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O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas do Juizo 1 da
Justica 4.0, da Segdo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto aos equipamentos para oxigenoterapia
domiciliar (modalidades estacionaria e portatil) e cateter nasal (tipo 6culos).

I - RELATORIO

1. De acordo com documento do Instituto de Doeng¢as do Térax/UFRJ (Evento 1
|ANEXO2 Péagina 4), emitido em 03 de maio de 2022, pela médica

| a Autora, 70 anos, apresenta o diagnoéstico de pneumonia

intersticial, insuficiéncia respiratéria e hipoxemia cronica, com indicagdo de suplementagéo de
oxigénio em regime domiciliar em uso continuo (oxigenoterapia continua) administrada através
de cateter nasal de O, a 1 L/min, mantendo saturagédo de 93%. Assim, foram sugeridos os seguintes
equipamentos:

a) Modalidades Estacionarias:

° Cilindros de ago com oxigénio gasoso comprimido;

. Compressores de oxigénio;

. Fontes de oxigénio armazenado sob a forma liquida;

. Concentradores de oxigénio movidos a energia elétrica.

b) Modalidades Portateis (mochila para transporte):

. Reservatorio portatil de oxigénio liquido;
. Cilindros de Aluminio com oxigénio gasoso comprimido;
. Concentradores de oxigénio movidos a energia elétrica acumulada.

Via de administracdo:

. Cateter nasal tipo “6culos”

Fluxo de oxigénio proposto: 1 Litro/min.
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Foram informadas as seguintes Classificagdes Internacionais de Doengas (CID-10) J84.9 - Doenga
pulmonar intersticial ndo especificadas e J96.1 - Insuficiéncia respiratéria crénica.

II - ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagio da Atengdo a Saide no dmbito do Sistema Unico de Satide (SUS)
visando superar a fragmentagdo da atengdo ¢ da gestdio nas Regides de Salde e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de agdes
e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagdo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, gublica a
Relagdo Nacional de Agdes e Servigos de Saide (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e da outras providéncias.

DO QUADRO CLINICO

1. Pneumonia ¢ a infecgéo do pulméo frequentemente acompanhada por inflamagao'.
A pneumonia é uma doenga comum, com alta mortalidade, e ¢ a sexta causa de morte nos EUA e a
quinta no Brasil, na populagio idosa. O tratamento inicial das pneumonias é empirico, porque o

agente etiologico € identificado, aproximadamente, em apenas 50% dos casos. Assim, varias
sociedades cientificas definiram guias para orientar a terapéutica antimicrobiana inicial®.

2. As doencas pulmonares intersticiais (DPIs) compreendem uma variedade de
afecgdes que possuem em comum o acometimento do intersticio pulmonar, por distorgdo, fibrose
ou destruicdo, sendo na maioria das vezes visualizada radiologicamente como um infiltrado
intersticial’. Sdo um grupo grande e heterogéneo tanto em sua apresentagio clinica, como na sua
etiologia. As causas podem ser divididas em grupos quanto ao tipo de exposi¢do e agente
desencadeante. Dentre os farmacos destacam-se os agentes quimioterapicos como um dos
principais agressores®.

3. A insuficiéncia respiratéria (IR) pode ser definida como a incapacidade para
proporcionar oxigénio adequado as células do organismo e para remover o excesso de dioxido de

'. Biblioteca Virtual em Satde — BVS. Descritores em Ciéncias da Saude. Descriclo de pneumonia, Disponivel em; <
hrlps:!!pesquisa.bvsaludAorg/portal/dccs-]ocator,'?lang=pt&mode=&trcemid=C0l -748.610> Acesso em: 06 jun. 2022,

* Scielo. ALMEIDA, J. R.; FILHO, O. F. F. Pneumonias adquiridas na comunidade em pacientes idosos: aderéncia ao Consenso
Brasileiro sobre Pneumonias. J. bras. pneumol. vol.30 no.3 S4o Paulo mai./jun. 2004. Disponivel em: <
hups:/fwww.scielo.bn’scielo.php‘.’script-f'sci_arttext&pid=8 1806-37132004000300008>. Acesso em: 06 jun. 2022.

*RUBIN, A. S. et al. Fibrose pulmonar idiopatica: caracteristicas clinicas e sobrevida em 132 pacientes com comprovagio histologica.
Jornal de Pneumologia, v.26, n.2, p.61-68, Sdo Paulo, 2000. Disponivel em:
<http;f~'wmv.scie|o.br/sciclo.php".’script—“sciiarttext&pid=80l02-35862000000200004&]11g=en&nrm=isu&tlng=pt>. Acesso em: 06 jun.
2022.

*SANTANA, A R. et al. Insuficiéncia respiratdria aguda causada por pneumonia em organizagdo secundaria a terapia antincoplasica
para linfoma ndo Hodgkin. Rev. bras. ter. intensiva vol.24 no.4 Sao Paulo Oct./Dec, 2012. Disponivel em:
<htlp:/fwww.sciel0.brfsciclo.php?script:sci7Mext&pid=SU103-507}(2012000400020>, Acesso em: 06 jun. 2022.
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carbono’. A insuficiéncia respiratéria cronica costuma ser a fase final de diversas enfermidades
respiratérias como doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), fibrose pulmonar, graves
deformidades toré4cicas e bronquiectasias adquiridas. Os pacientes que vivem com hipoxemia e,
muitas vezes, hipercapnia, apresentam importante comprometimento fisico, psiquico e social com
deterioragdo da qualidade de vida, frequentemente de forma importante. Além disso, esses
pacientes apresentam repetidas complicagdes, com numerosas internagdes hospitalares ¢
consequente aumento do custo econémico para todos os sistemas de saade®.

4, A hipoxemia ¢ usualmente definida como um declinio significante na PaO2
(pressdo arterial de oxigénio), abaixo de 65mmHg aproximadamente, associado a um rapido
declinio na curva de dissocia¢do de hemoglobina, neste ponto’.

DO PLEITO

1. De acordo com a Sociedade Brasileira de Pneumologia ¢ Tisiologia (SBPT), a
Oxigenoterapia Domiciliar Continua (ODP) tem o objetivo de reduzir a hipdxia tecidual durante
as atividades cotidianas; aumentar a sobrevida dos pacientes por melhorar as variaveis fisiologicas
e sintomas clinicos; incrementar a qualidade de vida pelo aumento da tolerdncia ao exercicio,
diminuindo a necessidade de internagdes hospitalares, assim como melhorar os sintomas
neuropsiquitricos decorrentes da hipoxemia crénica®,

2. Existem quatro sistemas ou fontes de oxigénio para fornecimento domiciliar:
concentradores de oxigénio, gasoso comprimido em cilindros, oxigénio liquido e oxigénio gasoso
portatil. Os trés Gltimos permitem a locomogdo do usuario, porém apresentam custo elevado para
manutenc¢io®”.

3. As fontes de oxigénio descritas acima podem ter uso associado segundo o estilo de
vida do usuario. Assim, tem-se:

. Concentrador de oxigénio e cilindro de gis sob pressdo: destinam-se a usudrios
limitados ao leito ou ao domicilio;

. Concentrador de oxigénio com cilindro de aluminio contendo O2 gasoso portatil e
cilindro de, no minimo, 4m3 de gas sob pressdo: destinam-se a usuarios parcialmente
limitados ao domicilio e saidas ocasionais;

° Oxigénio liquido em reservatorio matriz e mochila portatil: destinam-se a
pacientes com mobilidade conservada e/ou vida social ativa®.

Biblioteca Virtual em Saide — BVS. Descritores em Ciéncias da Saide. Disponivel em: <https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-
locator/?lang=pt&mode=&tree_id=C08.618.846> Acesso em: 06 jun. 2022,

% SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP). Jornal de
Pneumologia, v.26, n.6, 2000. Disponivel em: <htip://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-3586200000060001 1>.
Acesso em: 06 jun, 2022,

TGROSSI, S, A. A.; SANTOS, B. M. O. Prevengao da hipoxemia durante a aspiragdo endotraqueal. Revista latino-Americana de
Enfermagem, Ribeirdio Preto, v. 2, n. 2, p. 87-102, jul. 1994. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdfirlae/v2n2/v2n2a07>. Acesso em:
06 jun. 2022.

% SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (ODP). Jornal de
Pneumologia, Sdo Paulo, v. 26, n. 6, nov./dez. 2000. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s0102-
35862000000600011>. Acesso em: 06 jun. 2022,

? Scielo. Oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP). Oxigenoterapia. J. Pneumologia vol.26 no.6 Séo Paulo Nov./Dec. 2000.
Disponivel em: <https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-35862000000600011>. Acesso em: 06 jun. 2022.
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4. Para que o usudrio possa utilizar as fontes de oxigénio mencionadas, ¢ necessaria a
escolha de uma das seguintes formas de administragdo: sistemas de baixo fluxo ou fluxo variavel
(cAnula ou prong nasal, cateter orofaringeo ou traqueal e mascara facial simples); e sistemas de
administragio de alto fluxo ou fluxo fixo (mascara de Venturi)'’.

III - CONCLUSAQO

1. Em sintese, trata-se de Autora com quadro clinico de pneumonia intersticial,
insuficiéncia respiratéria ¢ hipoxemia crdnica (Evento 1, ANEX02, Pagina 4), solicitando o
fornecimento de oxigenoterapia domiciliar (modalidades estacionaria e portatil) e cateter
nasal (tipo oculos) (Evento 1, INIC1, Pagina 9).

2. A prescrigdo de oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP) € indubitavelmente o
tratamento padréo para corrigir a hipoxemia crénica em pacientes com doenga pulmonar estéavel.
Estudos classicos sobre ODP foram realizados em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), mas portadores de outras pneumopatias com hipoxemia cronica também se
beneficiam com seu uso. Ja se comprovou que hd aumento da sobrevida ¢ melhora na qualidade de
vida com a correta utilizagdo de ODP. Acredita-se que o aumento do fluxo sanguineo para os
orgdos centrais decorrente da melhora na capacidade do exercicio com o uso de oxi génio continuo
durante esforgos € a melhor explicagio para a obtencdo destes beneficios'!.

3. Assim, informa-se que oxigenoterapia domiciliar (modalidades estacioniria e
portatil) e cateter nasal (tipo 6culos) estdo indicados ao manejo do quadro clinico apresentado
pela Autora — pneumonia intersticial. insuficiéncia respiratoria e hipoxemia cronica (Evento 1,
ANEXO2, Pagina 4).

4, No que se refere ao acesso da oxigenoterapia, informa-se que a CONITEC avaliou
a incorporagdo da oxigenoterapia domiciliar, estando recomendada para pacientes com Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)" — 0 que nio se enquadra ao caso da Autora. Assim, a
oxigenoterapia é contemplada no SUS de acordo com a Tabela Unificada do Sistema de
Gerenciamento de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS — SIGTAP, na qual consta

oxigenoterapia, sob o codigo de procedimento: 03.01.10.014-4, para érea ambulatorial, hospitalar e
de atengd@o domiciliar.

5, No entanto, até o presente momento, no ambito do estado do Rio de Janeiro, nao
foi localizada nenhuma forma de acesso pela via administrativa ao tratamento pleiteado, bem
como ndo foram identificados outros equipamentos que possam configurar alternativa.

6. Considerando que é de responsabilidade do médico determinar a necessidade ¢ a
forma de adminisiragdo do oxigénio, caso haja a aquisicio dos equipamentos de oxigenoterapia
domiciliar pleiteados, a Autora devera ser acompanhada por médico especialista, a fim de que

sejam realizadas orientagGes e adaptagdes acerca da utilizagdo dos referidos equipamentos, bem
como reavaliagdes clinicas periddicas.

" MARTINS, F.S., Sindrome Respiratoria Aguda grave (SRAG), Informagdes técnicas. Cives- UFRJ, Disponivel em:
<http://www.cives.ufij.br/informes/sars/sars-it. html>, Acesso em: 06 jun. 2022,

"' Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. Temas em revisfo: Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada. Disponivel em: <
http://itarget.com.br/newclients/sbpt.org.br/201 | /downloads/arquivos/Revisoes/ REVISAO_07_OXIGENOTERAPIA_DOMICILIAR P
ROLONGADA . pdf >, Acesso em: 06 jun. 2022.

" CONITEC. Recomendagdes sobre tecnologias avaliadas. Relatorio n° 32, Disponivel em:
<http://conitec.gov.br/images/[ncorp0rados/0xigcnotcrapia—DPOC-ﬁnal.pdf‘>. Acesso em: 06 jun. 2022.
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7. Neste sentido, informa-se que a Autora ¢ atendida pelo Instituto de Doengas do
Térax/UFRJ (Evento 1, ANEXO2, Pagina 4), que podera promover o seu acompanhamento apds o
inicio da ox1genoterap1a domiciliar.

E o parecer.

Ao Juizo 1 da Justica 4.0, da Secdo Judicidria do Rio de Janeiro, para
conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

RAMIRO MARCELINO RODRIGUES DA SILVA VIRGINIA GOMES DA SILVA
Assistente de Coordenagio Enfermeira
ID. 512.3948-5 COREN/RJ 321.417
MAT. 3151705-3 ID. 4.455.176-2

; /
FLAVIOAFONSO BADARO ~
Assessor-chefe

CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02







