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O presente parecer visa atender a solicitacdo de informacdes técnicas do 2°
Juizado Especial do Rio de Janeiro da Secdo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto ao
tratamento com oxigenoterapia domiciliar prolongada.

| - RELATORIO

1. De acordo com documento acostado em (Evento 1, ANEXO2, Pagina 14),
emitido em 22 de maio de 2023) do Hospital Cardoso Fontes, servico de pneumologia,
assinado pela médicaf ], a Autora se encontra internada no
referido hospital com quadro de Insuficiéncia respiratoria crbnica, dependente de
oxigenoterapia. Apresenta dessaturacdo aos pequenos esforcos, com grande limitacéo
funcional por conta da dispneia.

2. Solicita oxigenoterapia domiciliar de uso crénico (modalidade estacionaria e
portéatil) em carater continuo, durante 24 horas por dia, através de cateter nasal, além de
modalidade portétil. Citado cddigo internacional de doenca (CID) — J84 Outras doencas
pulmonares intersticiais e J96.1 —Insuficiéncia Respiratdria Cronica.

11 — ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidacdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizacio da Atencdo a Saude no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) visando superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas Regides de Saude 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 Consolidagdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relacdo Nacional de Acbes e Servicos de Salde (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS) e da outras providéncias.

DO QUADRO CLINICO

1. A insuficiéncia respiratoria (IR) pode ser definida como a incapacidade
para proporcionar oxigénio adequado as células do organismo e para remover o excesso de
diéxido de carbono®. A insuficiéncia respiratéria cronica costuma ser a fase final de

! Biblioteca Virtual em Satide — 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: 10 jul. 2023.
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diversas enfermidades respiratérias como doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC),
fibrose pulmonar, graves deformidades toréacicas 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 internacdes hospitalares e consequente aumento do custo
econdmico para todos os sistemas de salide?.

2. As doencas pulmonares intersticiais (DPIs) compreendem uma variedade
de afeccOes que possuem em comum o acometimento do intersticio pulmonar, por distor¢éo,
fibrose ou destruicdo, sendo na maioria das vezes visualizada radiologicamente como um
infiltrado intersticial®. S&o um grupo grande e heterogéneo tanto em sua apresentagéo clinica,
como na sua etiologia. As causas podem ser divididas em grupos quanto ao tipo de exposic¢éo
e agente desencadeante. Dentre os farmacos destacam-se 0s agentes quimioterapicos como
um dos principais agressores®.

3. Dispneia € o0 termo usado para designar a sensacdo de dificuldade
respiratoria, experimentada por pacientes acometidos por diversas moléstias, e individuos
sadios, em condi¢cdes de exercicio extremo. Ela é um sintoma muito comum na prética
médica, sendo particularmente referida por individuos com moléstias dos aparelhos
respiratorio e cardiovascular®.

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 fisioldgicas e sintomas clinicos; incrementar a qualidade de vida pelo aumento da
tolerancia ao exercicio, diminuindo a necessidade de internacdes 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, OX|gen|o liquido e oxigénio
gasoso portatil. Os trés Gltimos permitem a locomogao 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 usuéario. Assim, tem-se:

2 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: 10 jul. 2023.

3RUBIN, A. S. et al. Fibrose pulmonar idiopatica: caracteristicas clinicas e sobrevida em 132 pacientes com comprovagao
histolégica. Jornal de Pneumologia, v.26, n.2, p.61-68, Sdo Paulo, 2000. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-35862000000200004&Ing=en&nrm=iso&tIng=pt>. Acesso
em: 10 jul. 2023.

4 SANTANA, AR. et al. Insuficiéncia respiratoria aguda causada por pneumonia em organizagio secundaria a terapia
antineopléasica para linfoma ndo Hodgkin. Rev. bras. ter. intensiva vol.24 no.4 Séo Paulo Oct./Dec. 2012. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-507X2012000400020>. Acesso em: 10 jul. 2023.

S MARTINEZ, J. A. B; FILHO A. I. P. J. T. Dispneia. Medicina, Ribeirdo Preto, Simpdsio: Semiologia 37: 199-207, jul./dez.
2004. Disponivel em: <https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/4872006/mod_resource/content/1/DISPNEIA.pdf >. Acesso
em: 10 jul. 2023.

® SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (ODP). Jornal
de Pneumologia, S&o Paulo, v. 26, n. 6, nov./dez. 2000. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s0102-35862000000600011>. Acesso em: 10 jul. 2023.

7 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: 10 jul.
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e Concentrador de oxigénio e cilindro de gas sob pressdo: destinam-se a
usuarios limitados ao leito ou ao domicilio;

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

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

111 - CONCLUSAO

1. Trata-se de Autora com quadro clinico de insuficiéncia respiratoria
crbnica, associada a demais comorbidades (Evento 1, ANEXO2, Pagina 14), solicitando o
uso de oxigenoterapia domiciliar continua.

2. A prescricio de oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP) é
indubitavelmente o tratamento padrdo para corrigir a hipoxemia crénica em pacientes com
doenca pulmonar estavel. Estudos cléssicos sobre ODP foram realizados em pacientes com
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), mas portadores de outras pneumopatias com
hipoxemia cronica também se beneficiam com seu uso. Ja se comprovou que ha aumento da
sobrevida e melhora na qualidade de vida com a correta utilizagdo 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 prolongada esta
indicada ao manejo do quadro clinico da Autora - Insuficiéncia respiratoria cronica, (Evento
1, ANEXQO2, P4gina 14). Quanto & disponibilizagdo, salienta-se que o tratamento com
oxigenoterapia prolongada esté 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 érea
ambulatorial, hospitalar e de atencdo domiciliar. Porém, de acordo com a CONITEC, a
incorporacdo da oxigenoterapia domiciliar foi recomendada apenas para pacientes com
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)® — o que ndo_se enquadra ao quadro da
Autora.

4. Cabe esclarecer que, até o presente momento, no &mbito 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 gue possam
configurar alternativa.

5. Considera-se que a elegibilidade na Atencdo Domiciliar no SUS ocorre com
a avaliacdo de critérios clinicos e administrativos/operacionais/legais. Ressalta-se que esses
critérios devem ser avaliados caso a caso, reconhecendo-se as singularidades do paciente e

8 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: 21 set. 2023.

9 CONITEC — Comiss3o Nacional de Incorporagio de Tecnologias no SUS. Recomendagdes sobre tecnologias avaliadas.
Relatério n® 32. Disponivel em: < http://antigo-conitec.saude.gov.br/images/Incorporados/Oxigenoterapia_DPOC_final.pdf>.
Acesso em: 21 set . 2023.
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suas necessidades, além da capacidade e condicGes do (SAD) servigo de aten¢do domiciliar
em atendé-las'®.

6. Portanto, caso a Autora esteja em conformidade com os critérios de inclusdo
no referido Programa, para ser avaliada pelo Servigco de Atencdo Domiciliar (SAD),
informa-se que a unidade na qual a Autora encontra-se internada devera encaminhar ao
servico de Unidade Baésica de Saude mais proxima de sua residéncia, a fim de que sejam
realizados encaminhamento e avaliagdo pelo SAD sobre a elegibilidade do acompanhamento
multidisciplinar regular da Autora.

E o parecer.

Ao 2° Juizado Especial do Rio de Janeiro, da Se¢éo Judiciaria do Estado
do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

RAMIRO MARCELINO
LAIS BAPTISTA
RODRIGUES DA SILVA Enfermeira

Assistente de Coordenagéo COREN/RJ 224662

ID. 512.3948-5
MAT. 3151705-5 ID. 4250.089-3

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

10 BRASIL. Ministério da Satde. Melhor em Casa — A Seguranga do Hospital no Conforto de Seu Lar. Caderno de Atengao
Domiciliar, v. 2, p.139-140. Brasilia, DF. 2013. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_atencao_domiciliar_melhor_casa.pdf >. Acesso em: 21 set. 2023.
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