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Ajuizado por [ |
representado por| |

O presente parecer visa atender & solicitacdo de informacdes técnicas do 3° Juizado
Especial Federal do Rio de Janeiro, da Se¢do Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto ao tratamento
de oxigenoterapia domiciliar (modalidades estacionéaria e portatil).

| - RELATORIO

1. De acordo com formulério da Defensoria Publica da Unido (Evento 1, ANEXO?2,
Paginas 9 a 13) e relatério médico do Hospital Federal Cardoso Fontes (Evento 1, ANEXO?2,
Pagina 14), emitidos respectivamente em 04 de outubro e 26 de setembro de 2022 pelas médicas

le | | o Autor é portador de doenca

pulmonar obstrutiva crbnica grave, além de hipertensdo arterial e diabetes mellitus,
enfisematoso, sendo submetido a tratamento medicamentoso continuo com terapia
broncodilatadora tripla, evoluindo com insuficiéncia respiratoria cronica e necessidade de
suplementacdo de oxigénio através da oxigenioterapia domiciliar de uso continuo (modalidades
estacionaria e portétil), nas seguintes especificacdes: Modalidade estacionaria: concentrador de
oxigénio + cilindro de oxigénio liquido (back-up em caso de falta de energia elétrica); Modalidade
portétil (em mochila ou carrinho): concentrador de oxigénio portétil ou cilindro de aluminio com
oxigénio gasoso comprimido. Ha urgéncia no inicio da oxigenioterapia suplementar, uma vez que o
Autor depende da mesma para obter alta hospitalar, incorrendo em piora clinica, com deterioragdo
da funcdo pulmonar e descompensac@es respiratérias frequentes, caso esta modalidade terapéutica
ndo seja disponibilizada. Foram informados os seguintes cédigos da Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-10): J43.1 — Enfisema panlobular e J44.0 - Doenca pulmonar obstrutiva
crbnica com infeccdo respiratoria aguda do trato respiratério inferior.

11 —- ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidacdo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagio da Atencio a Saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
visando superar a fragmentacdo da atengdo e da gestdo nas Regides de Saude e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de acdes
e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relacdo Nacional de Acdes e Servicos de Satude (RENASES) no dmbito do Sistema Unico de
Salde (SUS) e da outras providéncias.
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DO QUADRO CLINICO

1. A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) caracteriza-se por sinais e
sintomas respiratorios associados a obstrucdo cronica das vias aéreas inferiores, geralmente em
decorréncia de exposicdo inalatoria prolongada a material particulado ou gases irritantes. O
substrato fisiopatoldgico da doenca envolve bronquite cronica e enfisema pulmonar, os quais
geralmente ocorrem de forma simultanea, com variaveis graus de comprometimento relativo num
mesmo individuo. Os principais sinais e sintomas sdo tosse, dispneia, sibilancia e expectoracéo
cronica. A DPOC est4 associada a um quadro inflamatério sistémico, com manifestagbes como
perda de peso e reducdo da massa muscular nas fases mais avancadas. Quanto a gravidade, a DPOC
é classificada em: estagio | — Leve; estagio Il — Moderada; estagio 1l — Grave e estagio IV — Muito
Grave. A iniciativa global para DPOC (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease -
GOLD) recomenda que a gravidade da doenga seja classificada utilizando-se, além do grau de
obstrucdo, o perfil de sintomas e a frequéncia das exacerbagcdes, com vistas a avaliacdo nédo
somente do impacto da doenca na qualidade de vida, mas também do risco futuro®.

2. Enfisema pulmonar é um aumento anormal e permanente dos espagos aéreos
distais aos bronquiolos terminais, acompanhado de destruicdo das paredes alveolares, sem fibrose
Obvia. A degeneragdo de fibras elasticas nos bronquiolos respiratorios, dutos alveolares e alvéolos é
parte do processo natural de envelhecimento, geralmente em individuos com mais de 50 anos de
idade. Consequentemente, a densidade do parénquima pulmonar diminui, pois os dutos alveolares
alargam-se e os alvéolos tornam-se mais rasos. Essas alteracdes foram chamadas de "enfisema
senil" e correlacionam-se com DPOC estagio |, presente em aproximadamente 35% dos ndo
fumantes idosos "saudaveis"?.

3. A insuficiéncia respiratoria (IR) pode ser definida como a incapacidade para
proporcionar oxigénio adequado as células do organismo e para remover 0 excesso de didxido de
carbono®. A insuficiéncia respiratéria cronica costuma ser a fase final de diversas enfermidades
respiratérias como doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), fibrose pulmonar, graves
deformidades toracicas e bronquiectasias adquiridas. Os pacientes que vivem com hipoxemia e,
muitas vezes, hipercapnia, apresentam importante comprometimento fisico, psiquico e social com
deterioracdo da qualidade de vida, frequentemente de forma importante. Além disso, esses
pacientes apresentam repetidas complicagbes, com numerosas internacfes hospitalares e
consequente aumento do custo econdmico para todos os sistemas de salide*.

4. A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA). Associa-se frequentemente
a alteracGes funcionais e/ou estruturais dos 6rgdos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos)
e a alteracBes metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e
ndo fatais. A HAS é diagnosticada pela deteccdo de niveis elevados e sustentados de PA pela

! BRASIL. Ministério da Salde. Portaria n° 609, 06 de junho de 2013 (Retificado em 15 de junho de 2013). Aprova o Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas — Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2013/ANEXO/anexo_prt0609_06_06_2013.pdf>. Acesso em: 27 dez. 2022.
?HOCHHEGGER B. Et al. indice de enfisema pulmonar em coorte de pacientes sem doenca pulmonar conhecida: influéncia da idade . J
Bras Pneumol. 2012;38(4):494-502. Disponivel em: < http://jornaldepneumologia.com.br/detalhe_artigo.asp?id=77>. Acesso em: 27
dez. 2022.

3 Biblioteca Virtual em Satde — BVS. Descritores em Ciéncias da Satde. Disponivel em: <https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-
locator/?lang=pt&mode=&tree_id=C08.618.846> Acesso em: 23 mar. 2022.

4 SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP). Jornal de
Pneumologia, v.26, n.6, 2000. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-35862000000600011>.
Acesso em: 27 dez. 2022.

s NatJus



Secretaria de
Sadde

f'

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nucleo de Assessoria Técnica em Agles de Salde

medida casual. A linha demarcatéria que define HAS considera valores de PA sistolica > 140
mmHg e/ou de PA diastolica > 90 mmHg®. A doenca cardiaca hipertensiva altera a funcéo e
estrutura do coragdo como consequéncia da hipertenséo arterial®.

5. O diabetes mellitus (DM) consiste em um disturbio metabdlico caracterizado por
hiperglicemia persistente, decorrente de deficiéncia na producéo de insulina ou na sua acao, ou em
ambos os mecanismos. A hiperglicemia persistente estd associada a complica¢@es cronicas micro e
macrovasculares, aumento de morbidade, reducdo da qualidade de vida e elevacdo da taxa de
mortalidade. A classificagdo do DM baseia-se em sua etiologia. Os fatores causais dos principais
tipos de DM — genéticos, biolégicos e ambientais — ainda ndo sdo completamente conhecidos. A
classificacdo proposta pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS) e pela Associacdo Americana de
Diabetes (ADA) e aqui recomendada inclui quatro classes clinicas: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2
(DM2), outros tipos especificos de DM e DM gestacional’.

DO PLEITO

1. De acordo com a Sociedade Brasileira de Pneumologia e 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 internagBes hospitalares, assim como melhorar os sintomas
neuropsiquiatricos decorrentes da hipoxemia cronica®.

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 ultimos permitem a locomocéao do usuario, porém apresentam custo elevado para
manutencéo®°.

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

o Concentrador de oxigénio e cilindro de gas sob pressdo: destinam-se a USUArios
limitados ao leito ou ao domicilio;

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

o Oxigénio liquido em reservatorio matriz e mochila portéatil: destinam-se a
pacientes com mobilidade conservada e/ou vida social ativaZ.

5 SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo. Arquivos Brasileiros de Cardiologia,
v.95, n.1, supl.1, p. 4-10, 2010. Disponivel em:

<http://www.scielo.br/pdf/abc/v95n1s1/v95n1sl.pdf>. Acesso em: 27 dez. 2022.

® BRASIL. Portal Brasil. Doenga cardiaca hipertensiva. Disponivel em: <http://www:.brasil.gov.br/saude/2012/04/doenca-cardiaca-
hipertensiva>. Acesso em: 27 dez. 2022.

7 Sociedade Brasileira De Diabetes. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes: 2019-2020. Sociedade Brasileira de Diabetes.
Disponivel em: < http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2020/02/Diretrizes-Sociedade-Brasileira-de-Diabetes-2019-2020.pdf
>, Acesso em: 27 dez. 2022.

8 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: 27 dez. 2022.

9 Scielo. Oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP). Oxigenoterapia. J. Pneumologia vol.26 no.6 Sdo Paulo Nov./Dec. 2000.
Disponivel em: <https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-35862000000600011>. Acesso em: 27 dez. 2022.
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4, Para que 0 usuario possa utilizar as fontes de oxigénio mencionadas, é necessaria a
escolha de uma das seguintes formas de administracdo: sistemas de baixo fluxo ou fluxo variavel
(cAnula ou prong nasal, cateter orofaringeo ou traqueal e méascara facial simples); e sistemas de
administragdo de alto fluxo ou fluxo fixo (mascara de Venturi)™.

111 - CONCLUSAO

1. Em sintese, trata-se de Autor com quadro clinico de doenca pulmonar obstrutiva
crbnica e insuficiéncia respiratéria cronica (Evento 1, ANEXQO2, Paginas 9 a 13 e 14),
solicitando o fornecimento de oxigenoterapia domiciliar (modalidades estacionaria e portatil)
(Evento 1, INIC1, Pagina 9).

2. A prescri¢do de oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP) é indubitavelmente o
tratamento padrdo para corrigir a hipoxemia cronica em pacientes com doenca pulmonar estavel.
Estudos classicos sobre ODP foram realizados em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), mas portadores de outras pneumopatias com hipoxemia crbnica também se
beneficiam com seu uso. Ja se comprovou que hd aumento da sobrevida e melhora na qualidade de
vida com a correta utilizacdo de ODP. Acredita-se que 0 aumento do fluxo sanguineo para 0s
Orgdos centrais decorrente da melhora na capacidade do exercicio com o uso de oxigénio continuo
durante esforcos é a melhor explicacéo para a obtencéo destes beneficios'!.

3. Informa-se que a oxigenoterapia domiciliar (modalidades estacionaria e
portatil) esta indicada ao manejo do quadro clinico apresentado pelo Autor — doenca pulmonar
obstrutiva crénica com insuficiéncia respiratoria cronica (Evento 1, ANEXO2, Paginas 9 a 13 e
14).

4. No que se refere ao acesso a oxigenoterapia, informa-se que a CONITEC avaliou a
incorporacdo da oxigenoterapia domiciliar, estando recomendada para pacientes com Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)*? — o que se enquadra ao caso do Autor. Assim, a
oxigenoterapia é fornecida no SUS e esta contemplada na 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 area ambulatorial, hospitalar e
de atencdo domiciliar.

5. No entanto, até o presente momento, no ambito do estado do Rio de Janeiro, ndo
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 e a
forma de administracdo do oxigénio, caso haja a aquisicdo dos equipamentos de oxigenoterapia
domiciliar pleiteados, o Autor deverd ser acompanhado por médico especialista, a fim de que
sejam realizadas orientacOes e adaptacOes acerca da utilizagdo dos referidos equipamentos, bem
como reavaliagdes clinicas periddicas.

10 MARTINS, F.S., Sindrome Respiratéria Aguda grave (SRAG). Informagdes técnicas. Cives- UFRJ. Disponivel em:
<http://www.cives.ufrj.br/informes/sars/sars-it.html>. acesso em: 27 dez. 2022.

11 Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. Temas em revisdo: Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada. Disponivel em: <
http://itarget.com.br/newclients/sbpt.org.br/2011/downloads/arquivos/Revisoes/REVISAO_07_OXIGENOTERAPIA_DOMICILIAR_P
ROLONGADA .pdf >. Acesso em: 27 dez. 2022.

12 CONITEC. Recomendagdes sobre tecnologias avaliadas. Relatdrio n® 32. Disponivel em:
<http://conitec.gov.br/images/Incorporados/Oxigenoterapia-DPOC-final.pdf>. Acesso em: 27 dez. 2022.
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7. Neste sentido, informa-se que o Autor é atendido pelo Hospital Federal Cardoso
Fontes (Evento 1, ANEXQO2, Pagina 9 a 13 e 14), que poderd promover o seu acompanhamento.

8. Salienta-se que em documentos médicos (Evento 1, ANEXO2, Paginas 9 a 13 e
14), foi mencionado que caso o Autor ndo seja submetido ao tratamento indicado, podera incorrer
em piora clinica, com deterioragdo da funcdo pulmonar e descompensacOes respiratorias
frequentes. Assim, salienta-se que a demora exacerbada na aquisicdo do equipamento para a
oxigenoterapia pode comprometer o prognoéstico em questao.

9. De importancia informar também que o Ministério da Salde publicou o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para 0 manejo da doenga pulmonar obstrutiva crénica, no
entanto, ndo ha previsdo de fornecimento da oxigenoterapia.

E o parecer.

Ao 3° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Se¢do Judiciaria do Rio
de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

FERNANDO ANTONIO DE
ALMEIDA GASPAR
Meédico
CRM-RJ 52.52996-3
ID. 3.047.165-6

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02
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