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O presente parecer visa atender a solicitacdo de informacdes técnicas do 5°
Juizado Especial Federal do Estado do Rio de Janeiro, da Secdo Judiciria do Rio de
Janeiro, quanto ao equipamento para oxigenoterapia domiciliar (modalidades estacionaria e
portétil), fluxo 2 litros por minuto, além de cateter nasal.

| - RELATORIO

1. De acordo com documento do Instituto de Doengas do Toérax/Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho-UFRJ, emitido em 13 de julho de 2023, assinado pelo
meédico | | (Evento 1, ANEXO2,

Pagina 11 a 13), a Autora é portadora de Lupus Eritematoso sistémico, Sindrome de
Sjogren e Doenca pulmonar fibrosante associada a colagenose. Apresenta dispneia aos
minimos esforcos, com queda da saturacdo de oxigénio. Devido a insuficiéncia respiratoria
croénica foi indicada oxigenoterapia domiciliar. Foram sugeridos:

=  Modalidade estacionaria:

v" oxigénio da forma liquida ou gasosa;
v" cilindros para armazenamento;
= Modalidade portatil:

v mochila para transporte;
v' reservatério liquido ou gasoso de oxigénio;
v’ Cateter nasal tipo 6culos.

2. Foi informado o cddigo de Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10),
J84.9 Doenca pulmonar intersticial ndo especificada

11 — ANALISE
DA LEGISLACAO

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

2. A Portaria de Consolidacdo n°® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relacdo Nacional de Acdes e Servicos de Salude (RENASES) no ambito do
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Sistema Unico de Satde (SUS) e da outras providéncias.

DO QUADRO CLINICO

1. O Lupus Eritematoso sistémico se caracteriza por um transtorno multi
sistémico, cronico, recidivante inflamatério e geralmente febril do tecido conjuntivo,
acometendo pelo, articulagBes rins e membranas serosas. Etiologia desconhecida, provavel
origem autoimune?.

2. A insuficiéncia respiratoria (IR) pode ser definida como a incapacidade
para proporcionar oxigénio adequado as células do organismo e para remover o excesso de
didxido de carbono?. A insuficiéncia respiratdria cronica costuma ser a fase final de
diversas enfermidades respiratorias como doenca pulmonar obstrutiva crénica (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 deterioragdo da qualidade de vida,
frequentemente de forma importante. Além disso, esses pacientes apresentam repetidas
complicagBes, com numerosas internacdes hospitalares e consequente aumento do custo
econdmico para todos os sistemas de satde®.

3. A sindrome de Sjorgren é uma doenca autoimune cronica e inflamatoria na
qual as glandulas lacrimais e salivar passam por destruicdo progressiva por linfécitos e
plasmécitos resultando em diminuicéo da producdo de lagrimas e saliva®.

4, Doenca pulmonar intersticial ¢ um grupo de doencas pulmonares que
afetam o parénquima pulmonar. S&o caracterizadas por uma inflamag&o inicial dos alvéolos
pulmonares que se estende ao intersticio e além dele levando a fibrose pulmonar®.

5. A Fibrose pulmonar, é um processo em que os tecidos pulmonares sao
substituidos por fibroblastos e colageno (colagenose), causando perda irreversivel da
habilidade em transferir oxigénio para a corrente sanguinea via alvéolos pulmonares. Os
pacientes apresentam dispneia progressiva que acaba por resultar em morte®.

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 fisiolégicas e sintomas clinicos; incrementar a qualidade de vida pelo aumento da

! Biblioteca Virtual em Salde — BVS. Descritores em Ciéncias da Satide. Descrig4o de IGpus. Disponivel em: <
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&mode=&tree_id=C17.300.480> Acesso em: 25 ago. 2023.

2 Biblioteca Virtual em Salde — BVS. Descritores em Ciéncias da Satide. Descricdo de insuficiéncia respiratoria. Disponivel
em: <https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&mode=&tree_id=C08.618.846> Acesso em: 25 ago. 2023.

3 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: 25 ago. 2023.

4 Biblioteca Virtual em Sadde — BVS. Descritores em Ciéncias da Satide. Descrig&o de sindrome de Sjorgren Disponivel em:
<https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&mode=&tree_id=C05.550.114.154.774> Acesso em: 25 ago. 2023.
5 Biblioteca Virtual em Salde — BVS. Descritores em Ciéncias da Satide. Descri¢do de doenga pulmonar intersticial. Disponivel
em: <https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&mode=&tree_id=C08.381.483> Acesso em: 25 ago. 2023.

¢ Biblioteca Virtual em Salde — BVS. Descritores em Ciéncias da Satide. Descricdo de Fibrose pulmonar. Disponivel em:
<https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&mode=&tree_id=C08.381.483.652. Acesso em: 25 ago. 2023.
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tolerancia ao exercicio, diminuindo a necessidade de internacfes 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 portéatil. Os trés altimos permitem a locomogdo do usuario, porém apresentam custo
elevado para manutengao®®,

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

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

o 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;

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

4. A oxigenoterapia consiste na administragdo de oxigénio, como forma
terapéutica, em concentragdo a encontrada no ar ambiente. Essa administragdo pode ser feita
por meio de cateter nasal, canula nasal, mascara facial ou de Venturini, dentre outras®.

111 - CONCLUSAO

1. Trata-se de Autora com quadro clinico de Doenga pulmonar intersticial,
além de outras comorbidades (Evento 1, ANEXO2, Pagina 11 a 13), solicitando o
fornecimento de equipamento para oxigenoterapia domiciliar (mochila com concentrador
de oxigénio com capacidade de 2L/min.) (ANEXO2, Pagina 13).

2. A prescricdo de oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP) é
indubitavelmente o tratamento padrdo para corrigir a hipoxemia crénica em pacientes com
doenca pulmonar estavel. Estudos classicos sobre ODP foram realizados em pacientes com
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), mas portadores de outras pneumopatias com
hipoxemia crénica também se beneficiam com seu uso. Ja se comprovou que ha 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 6rgdos centrais decorrente da melhora na capacidade
do exercicio com o uso de oxigénio continuo durante esforcos é a melhor explicagdo para a
obtencéo destes beneficios'®.

3. Assim, informa-se que a oxigenoterapia domiciliar (mochila com
concentrador de oxigénio com capacidade de 2L/min.) esté indicada ao manejo do quadro

7 SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (ODP). Jornal
de Pneumologia, Séo Paulo, v. 26, n. 6, nov./dez. 2000. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s0102-35862000000600011>. Acesso em: 25 ago. 2023.

8 Scielo. Oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP). Oxigenoterapia. J. Pneumologia vol.26 no.6 S&o Paulo Nov./Dec. 2000.
Disponivel em: <https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-35862000000600011>. Acesso em: 25 ago.
2023.

9 Programa Multicéntrico de Qualificagdo Profissional em Atengdo Domiciliar a Distancia. Belo Horizonte/MG. 2013.
Disponivel em: < https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/4259.pdf>. Acesso em: 25 ago. 2023.

10 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_DOMI
CILIAR_PROLONGADA pdf >. Acesso em:25 ago. 2023.
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clinico da Autora — doenca pulmonar intersticial, além de outras comorbidades (1, ANEXO?2,
Pagina 13).

4. Quanto a disponibilizacdo, salienta-se que o0 tratamento com
oxigenoterapia prolongada esta coberto pelo SUS, conforme 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 (Programa de Atencdo Domiciliar), o que
ndo configura o caso da autora.

5. Cabe esclarecer que, 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 nédo foram identificados outros equipamentos gue 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, a Autora deverd ser acompanhada por médico
especialista, a fim de que sejam realizadas orientagdes e adaptacdes acerca da utilizacdo dos
referidos equipamentos, bem como reavaliagdes clinicas periddicas.

7. Neste sentido, informa-se que a Autora é atendida pelo Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho do Instituto de doengas do térax (Evento 1, ANEXO2,
Péginas 11 a 13), que podera promover o seu acompanhamento.

8. Destaca-se que em documento acostado o processo (Evento 1, ANEXO?2,
Pagina 13) o médico assistente da Autora solicita urgéncia para o uso do equipamento
pleiteado. Assim, salienta-se que a demora na realizacdo do tratamento pode comprometer
negativamente o progndéstico em questao.

9. Elucida-se que os equipamentos para oxigenoterapia domiciliar possuem
registro na ANVISA, sob diversas marcas comerciais*.

E o parecer.

Ao 5° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Secao Judiciaria
do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

RAMIRO MARCELINO LAIS BAPTISTA

RODRIGUES DA SILVA Enfermeira

Assistente de Coordenagao COREN/RJ 224662
ID. 512.3948-5 ID. 4250.089-3

MAT. 3151705-5

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

11 Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria— ANVISA. Consulta de produtos para sadide. Disponivel em:
<https://consultas.anvisa.gov.br/#/saude/q/?nomeProduto=concentrador>. Acesso em: 25 ago. 2023.
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