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O presente parecer visa atender a solicitacdo de informagdes técnicas do 2° Juizado
Especial Fazendario da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, quanto ao tratamento com
oxigenoterapia domiciliar prolongada e seus equipamentos (concentrador de oxigénio, mochila
com oxigénio liquido e cilindro de oxigénio), bem como ao insumo cateter nasal.

| - RELATORIO

1. Para elaborag&o do presente Parecer Técnico, foi considerado o documento médico
em impresso do Hospital Universitario Pedro Ernesto (fl. 33), ndo datado, emitido pelo
médico| , No qual consta que o Autor encontra-se em acompanhamento
ambulatorial na referida instituicéo com diagnostico de fibrose pulmonar idiopéatica. O teste de
caminhada revelou importante dessaturacdo da oxihemoglobina, caindo a saturagdo para 87%. Além
disso, em decorréncia do acometimento do intersticio pulmonar o Autor apresenta grande limitacao
fisica e hipoxemia acentuada a qualguer atividade cotidiana simples levando a risco iminente de
morte e por sua condi¢do critica foi informada a necessidade, em carater de urgéncia, de
oxigenoterapia domiciliar a fim de manter niveis adequados de oxigenagdo sanguinea. Sendo
sugerido os seguintes equipamentos e insumo: concentrador de oxigénio + mochila com oxigénio
liquido e cateter nasal em baixo fluxo (2L/min) durante todo o dia e noite. Classifica¢do
Internacional de Doengas (CID-10) citadas: J84 - Outras doencas pulmonares intersticiais e 127.2
- Outra hipertensdo pulmonar secundaria.

11 — 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 Atencdo a Salide no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS)
visando superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas RegiGes de Salde 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 Consolida¢do n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relacdo Nacional de Acles e Servicos de Saude (RENASES) no ambito do SUS e da outras
providéncias.

DO QUADRO CLINICO
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1. Doenca pulmonar intersticial é um termo usado para descrever uma série de
diferentes distarbios que afetam o espaco intersticial. O espaco intersticial inclui as paredes dos
sacos de ar dos pulmdes (alvéolos) e os espacos em volta dos vasos sanguineos e vias aéreas
menores. As doencas pulmonares intersticiais resultam em acUmulo anormal de células
inflamatorias no tecido pulmonar, causam falta de ar e tosse e tem aparéncia semelhante em exames
de imagem, porém, ndo estdo relacionadas de outra forma®.

2. A fibrose pulmonar idiopatica (FPI) situa-se entre as doencas pulmonares
intersticiais (DPIs) mais frequentes. A FPI é definida como uma forma especifica de pneumonia
intersticial fibrosante cronica, de etiologia incerta, que ocorre primariamente em adultos mais idosos,
limitada aos pulmdes, e associada ao padrao histolégico de pneumonia intersticial usual (PI1U). Esse
padrdo pode ser fortemente inferido pelos achados tomograficos em muitos casos?.

3. Atualmente, o diagndéstico de FPI é reconhecido pela maioria dos autores como uma
sindrome, em que estdo presentes 0s seguintes fatores: dispneia (falta de ar) aos esforcos; infiltrado
intersticial difuso na radiografia de torax; alterac@es funcionais compativeis com quadro restritivo,
acompanhado de reducdo da capacidade difusiva e hipoxemia em repouso ou durante o exercicio;
aspecto histopatoldgico compativel e com auséncia de infeccao, granuloma ou processo neoplasico
que possa indicar outra entidade ou fator desencadeante do processo de fibrose. A histéria natural da
FPI compreende uma evolugdo progressiva com eventuais respostas terapéuticas. Seu curso, porém,
na maioria das vezes, é inexoravel rumo ao 6bito por insuficiéncia respiratdria e hipoxemia grave ou
outras enfermidades relacionadas a fibrose pulmonar. As maiores séries da literatura relatam uma
sobrevida média, apds o surgimento dos primeiros sintomas, inferior a cinco anos, e de 40 meses
apods o diagnostico estabelecido®.

4. A Hipertensdo Pulmonar é uma sindrome clinica e hemodinamica que resulta no
aumento da resisténcia vascular na pequena circulacéo, elevando os niveis pressoricos na circulacdo
pulmonar. A hipertensdo arterial pulmonar (HAP) é definida como pressdo arterial pulmonar
média igual ou acima de 25mmHg em repouso ou acima de 30mmHg durante exercicios, com pressao
de oclusdo da artéria pulmonar ou pressdo de atrio esquerdo abaixo ou igual a 15mmHg, medidas
por cateterismo cardiaco®. A morbidade e mortalidade da hipertensdo pulmonar sdo causadas pela
disfuncéo e falha do ventriculo direito. Nos casos de hipertensdo leve/moderada, o impacto na funcéo
ventricular pode ser controlado por medicamentos ou por meio de intervengdes direcionadas a doenga
primaria. Nos casos de hipertensdo pulmonar severa, 0s niveis pressoricos sdo semelhantes aqueles

1 Manual MSD. Verséo salde para a familia. Vis&o geral sobre doencas pulmonares intersticiais. Disponivel em:
<https://www.msdmanuals.com/pt-br/casa/dist%C3%BArbios-pulmonares-e-das-vias-
respirat%C3%B3rias/doen%C3%A7as-pulmonares-intersticiais/vis%C3%A30-geral-sobre-doen%C3%A7as-pulmonares-
intersticiais>. Acesso em: 19 abr. 2022.

2, Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. Diretrizes de Doengas Pulmonares Intersticiais. J Bras Pneumol.
v.38, Suplemento 2, p.S1-S133 Junho 2012. Disponivel em:
<https://observatorio.fm.usp.br/bitstream/handle/OP1/6505/art_BALDI_Diretrizes%20de%20Doen%c3%a7as%20Pulmo
nares%20Intersticiais%20da%20Sociedade%20Brasileira%20de%20Pneumologia%20e%20Tisiologia_2012.PDF?seque
nce=1&isAllowed=y>. Acesso em: 19 abr. 2022.

3 RUBIN, ADALBERTO SPERB et al. Fibrose pulmonar idiopatica: caracteristicas clinicas e sobrevida em 132 pacientes
com comprovagdo histolégica. Jornal de Pneumologia, Sdo Paulo, v. 26, n. 2, p. 61-68, abr. 2000. Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-35862000000200004&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em:
19 abr. 2022.

4 Brasil. Ministério da Salde. Subsecretaria de Atencdo a Salde. Portaria SAS/MS n° 35, 16 de janeiro de 2014.
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Hipertensao arterial pulmonar. PORTARIA N° 35, DE 16 DE JANEIRO
DE 2014. Disponivel em: <http://conitec.gov.br/images/Protocolos/HAP.pdf>. Acesso em: 19 abr. 2022.
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presentes na circulacdo sistémica, causando insuficiéncia cardiaca e alta mortalidade meses ap6s o
diagndstico inicial®.

5. A OMS considera hipoxemia quando a saturacdo periférica de oxihemoglobina
(Sp02) for < 90%, enquanto as Diretrizes Brasileiras em Pneumonia Adquirida na Comunidade na

Crianca definem a SpO2 < 92% como um fator determinante na indica¢do de internamento, na
transferéncia de pacientes para UTI, bem como no uso da oxigenoterapia®.

DO PLEITO

1. De acordo com a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT), a
Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (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 tolerncia ao exercicio,
diminuindo a necessidade de internacGes hospitalares, assim como melhorar 0s sintomas
neuropsiquiatricos decorrentes da hipoxemia cronica’.

2. Existem quatro sistemas ou fontes de oxigénio para fornecimento domiciliar:
concentradores de oxigénio, oxigénio gasoso comprimido em cilindros, oxigénio liquido e oxigénio
gasoso portatil. Os trés tltimos permitem a locomocéao do usuario, porém apresentam custo elevado
para manutencéo’s,

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

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 O, gasoso portétil e
cilindro de, no minimo, 4m?® de gas sob pressdo: destinam-se a usuarios parcialmente
limitados ao domicilio e saidas ocasionais;

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

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 mascara facial simples); e sistemas de
administracdo de alto fluxo ou fluxo fixo (méascara de Venturi)’.

5 TUDER, R. M. Hipertenséo pulmonar: caracterizagéo baseada na experiéncia de centros de referéncia. Revista da
Associacdo Médica Brasileira, v. 52, n. 3, p. 127-129, Sao Paulo, 2006. Disponivel em:
<http:www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-42302006000300003&script=sci_arttext>. Acesso em: 19 abr. 2022.

6 Lima M. A. Z. Etal. Hipoxemia como preditor de gravidade em pacientes internados com pneumonia. Residéncia
Pediatrica 2015;5(3):122-127. Disponivel em: <
https://cdn.publisher.gnl.link/residenciapediatrica.com.br/pdf/v5n3a05.pdf>. Acesso em: 19 abr. 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: 19 abr. 2022.

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 _
DOMICILIAR_PROLONGADA . .pdf>. Acesso em: 19 abr. 2022.
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111 - CONCLUSAO

1. Informa-se que o tratamento com oxigenoterapia domiciliar e seus
equipamentos/insumo estdo indicados diante a condigdo clinica que acomete o Autor, conforme
documento médico (fl. 33).

2. Considerando o disposto na Relagdo Nacional de Acbes e Servicos de Salde
(RENASES), cabe esclarecer que o tratamento pleiteado encontra-se coberto pelo SUS, conforme
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP)
na qual consta: oxigenoterapia (03.01.10.014-4) para &rea ambulatorial, hospitalar e de atencéo
domiciliar.

3. Destaca-se que a CONITEC avaliou a incorporacdo da oxigenoterapia domiciliar,
estando recomendada apenas para pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)°® —
0 gue se enquadra ao caso do Autor. Entretanto, 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 com oxigenoterapia domiciliar pleiteado, bem como nédo foram
identificados outros equipamentos que possam configurar uma alternativa terapéutica.

4. Em consulta ao banco de dados do Ministério da Satde® ndo ha Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para a enfermidade do Autor — fibrose pulmonar idiopética. Entretanto, ha
para hipertensdo pulmonar arterial.

5. Considerando que € de responsabilidade do médico determinar a necessidade e a
forma de administragdo do oxigénio, caso haja a aquisicdo dos equipamentos para o tratamento de
oxigenoterapia pleiteado, o Autor deverd ser acompanhado por médico especialista, a fim de que
sejam realizadas orientacOes e adaptacdes acerca da utilizacdo do referido equipamento bem como
reavaliacOes clinicas periddicas.

6. Neste sentido, cumpre informar que o Autor esta sendo assistido por uma unidade
de salde pertencente ao SUS, a saber, Hospital Universitario Pedro Ernesto (fl. 33). Assim, informa-
se que € responsabilidade da referida instituicdo realizar o seu acompanhamento especializado, para
monitoramento do uso da oxigenoterapia domiciliar pleiteada.

7. Acrescenta-se que em documento médico (fl. 33), foi mencionado que o Autor com
diagnostico de fibrose pulmonar idiopatica apresenta grande limitacdo fisica e hipoxemia
acentuada a qualguer atividade cotidiana simples levando a risco iminente de morte. Salienta-se que
a_demora exacerbada no inicio do referido tratamento pode influenciar negativamente no
progndstico em questao.

8. Informa-se que os equipamentos/insumo para administracdo da oxigenoterapia
domiciliar continua estdo devidamente registrados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA)!. Todavia, no que tange ao equipamento cilindro de oxigénio, as empresas fabricantes
e envasadoras de gases medicinais ndo estdo obrigadas a notificar ou registrar os gases medicinais,

9 CONITEC. Recomendagdes sobre tecnologias avaliadas. Relatério n° 32. Disponivel em:
<http://conitec.gov.br/images/Incorporados/Oxigenoterapia-DPOC-final.pdf>. Acesso em: 19 abr. 2022.

10 MINISTERIO DA SAUDE. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — PCDT. Disponivel em:
<https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas-pcdt#i>. Acesso em: 19 abr. 2022.
L ANVISA. Registros. Disponivel em: <https://consultas.anvisa.gov.br/#/saude/>. Acesso em: 19 abr. 2022.
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porém devem possuir o CBPF de gases medicinais, licenca sanitaria da autoridade sanitaria local e
autorizacOes de funcionamento, além de cumprir com as demais normas sanitarias'?.

9. Quanto a solicitacdo da Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro (fls. 23 e
24, item “VIII”, subitens “c” e “f”) referente ao fornecimento de “.. bem como outros
medicamentos, produtos complementares e acessorios que se fagcam necessarios ao tratamento da
moléstia do Autor... ” vale ressaltar que ndo é recomendado o provimento de novos itens sem emissdo
de laudo que justifique a necessidade destes, uma vez que o uso irracional e indiscriminado de
tecnologias pode implicar em risco a saude.

E o parecer.

Ao 2° Juizado Especial Fazendario da Comarca da Capital do Estado do Rio de
Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

TATIANA GUIMARAES TRINDADE
Fisioterapeuta
CREFITO2/104506-F
Matr.: 74690

RAMIRO MARCELINO RODRIGUES DA SILVA
Assistente de Coordenagao
ID. 512.3948-5
MAT. 3151705-5

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

2 ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Regularizacdo de produtos: gases medicinais. Disponivel em:
<http://portal.anvisa.gov.br/registros-e-autorizacoes/medicamentos/produtos/gases-medicinais/informacoes-gerais>.
Acesso em: 19 abr. 2022.
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