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O presente parecer visa atender a solicitacdo de informacdes técnicas do 2°
Juizado Especial Fazendario da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, quanto ao
tratamento com oxigenoterapia domiciliar continua e seus equipamentos concentrador de
oxigénio, cilindro de oxigénio e mochila com oxigénio liquido.

| - RELATORIO

1. De acordo com os documentos da Clinica da Familia Maria do Socorro /Rocinha
—SMS/SUS (fls. 23 e 24), emitidos em 11 de janeiro de 2022, pela médical| I,
trata-se de Autor de 59 anos de idade, em acompanhamento ambulatorial e no servigo de
pneumologia na unidade supracitada, com diagnéstico de fibrose pulmonar (CID-10 J84.1),
doenca crbnica e progressiva apesar do tratamento. Atualmente encontra-se restrito em domicilio,
com limitacdo fisica importante, com quadro de dispneia aos esfor¢os ou em repouso (grau 4 em
dispneia), ao exame clinico apresenta-se hipocorado, taquidispneico (FR 25), saturacdo de
oxigénio de 92% e presenca de estertores bolhosos na ausculta pulmonar. Necessita com urgéncia
de oxigenoterapia domiciliar de uso continuo (todo periodo diurno e noturno), para manter
niveis adequados de oxigenagdo sanguinea. A oxigenoterapia deve ser feita com equipamentos
estacionarios e portateis que permitam a utilizagio no domicilio e nas atividades
extradomiciliares. Sendo solicitado o fornecimento de oxigenoterapia domiciliar continua e
seus equipamentos concentrador de oxigénio, cilindro de oxigénio (para situacfes de falta de
energia elétrica) e mochila com oxigénio liquido.

11 - ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolldagao n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizacdo da Atencdo a Saude no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)
visando superar a fragmentagdo da atencdo e da gestdo nas Regibes de Salde e aperfei¢oar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o 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 Satide (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e da outras providéncias.

DO QUADRO CLINICO

1. A fibrose pulmonar idiopatica (FPI), cuja causa é desconhecida, € uma doenga
intersticial cronica do pulmdo que acomete o parénguima pulmonar de forma progressiva,
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caracterizando-se por uma infiltracdo celular inflamatdria crénica e variaveis graus de fibrose
intersticial, mostrando uma série de caracteristicas clinicas, radiol6gicas e fisiopatoldgicas
particulares. Atualmente, o diagnostico de FPI é reconhecido pela maioria dos autores como uma
sindrome em que estdo presentes os seguintes fatores: dispneia (falta de ar) aos esforgos; infiltrado
intersticial difuso na radiografia de torax; alteracGes funcionais compativeis com quadro
restritivo, acompanhado de reducéo da capacidade difusiva e hipoxemia em repouso ou durante
0 exercicio; aspecto histopatolégico compativel e com auséncia de infeccdo, granuloma ou
processo neoplasico que possa indicar outra entidade ou fator desencadeante do processo de
fibrose. A historia natural da FP1 compreende uma evolugao progressiva com eventuais respostas
terapéuticas. Seu curso, porém, na maioria das vezes, € inexoravel rumo ao 6bito por insuficiéncia
respiratoria e hipoxemia grave ou outras enfermidades relacionadas a fibrose pulmonar. As
maiores séries da literatura relatam uma sobrevida média, ap6s o surgimento dos primeiros
sintomas, inferior a cinco anos, e de 40 meses apds o diagndstico estabelecido®.

2. A hipoxemia é usualmente definida como um declinio significante na PaO,
(pressdo arteria de oxigénio), abaixo de 65 mmHg aproximadamente, associado a um rapido
declinio na curva de dissociacdo de hemoglobina, neste ponto?.

3. Dispneia é o termo usado para designar a sensacao de dificuldade respiratoria,
experimentada por pacientes acometidos por diversas moléstias, e individuos sadios, em
condicBes de exercicio extremo. Ela é um sintoma muito comum na prética médica, sendo
particularmente referida por individuos com moléstias dos aparelhos respiratério e
cardiovascular®,

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 tolerancia ao
exercicio, diminuindo a necessidade de internacBes 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, oxigénio gasoso comprimido em cilindros, oxigénio liquido e
oxigénio gasoso portatil. Os trés Gltimos permitem a locomogao do usuario, porém apresentam
custo elevado para manutengao®”.
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3. As fontes de oxigénio descritas acima podem ter uso associado segundo o estilo
de vida do usuério. 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 liguido em reservatdrio matriz e mochila portatil: destina-se a pacientes
com mobilidade conservada e/ou vida social ativa®.

111 - CONCLUSAO

1. A prescrigdo de oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP) é indubitavelmente
o tratamento padréo para corrigir a hipoxemia crénica em pacientes com doenga pulmonar estavel.

Estudos classicos sobre ODP foram realizados em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), mas portadores de outras pneumopatias com hipoxemia crénica também se
beneficiam com seu uso. J& se comprovou que ha aumento da sobrevida e melhora na qualidade
de vida com a correta utilizacdo de ODP®.

2. Informa-se que o tratamento pleiteado com oxigenoterapia domiciliar continua,
0s equipamentos concentrador de oxigénio, cilindro de oxigénio e mochila com oxigénio
liquido estéo indicados diante a condigdo clinica que acomete o Autor (fls. 23 e 24).

3. Considerando o disposto na Relagdo Nacional de Agdes e Servigos de Saude
(RENASES), cabe esclarecer que o tratamento pleiteado encontra-se coberto pelo SUS,
conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do
Sistema Unico de Salde - SUS (SIGTAP) na qual consta: oxigenoterapia (03.01.10.014-4) para
area ambulatorial, hospitalar e de aten¢do domiciliar.

4. Destaca-se que a CONITEC avaliou a incorporacdo da oxigenoterapia
domiciliar, estando recomendada apenas para pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC)’ — o que néo se enquadra ao caso do Autor. Dessa forma, este Ndcleo ndo
encontrou nenhuma via de acesso administrativa para disponibilizacdo do tratamento com
oxigenoterapia domiciliar continua, no @ambito do municipio e do estado do Rio de Janeiro, bem
como ndo foram identificados outros equipamentos gue possam configurar uma alternativa

terapéutica

5. Considerando-se 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 devera ser acompanhado por médico especialista,
a fim de que sejam realizadas orientacGes e adaptacdes acerca da utilizacdo dos referidos
equipamentos bem como reavaliacGes clinicas periddicas.

6. Neste sentido, cumpre pontuar que 0 Requerente realiza acompanhamento
ambulatorial na Policlinica José Paranhos (fls. 23 e 24). Assim, informa-se que é responsabilidade
da referida instituicdo realizar o seu acompanhamento especializado, para monitoramento do uso
da oxigenoterapia domiciliar pleiteada.

® SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Temas em revisdo: Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada.
Disponivel em: Acesso em: 17 jan. 2022.

" CONITEC. Recomendagdes sobre tecnologias avaliadas. Relatdrio n® 32. Disponivel em:
<http://conitec.gov.br/images/Incorporados/Oxigenoterapia-DPOC-final.pdf>. Acesso em: 17 jan. 2022.
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7. Acrescenta-se que em documento médico (fl. 24), foi mencionado que o Autor
necessita com urgéncia da oxigenoterapia domiciliar continua. Salienta-se que a_demora
exacerbada no inicio do referido tratamento pode influenciar negativamente no prognéstico

em guestao.

8. Cumpre ainda informar que o equipamento concentrador de oxigénio, para o
tratamento com oxigenoterapia domiciliar continua possuem registro ativo na Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

9. Por fim, quanto ao pedido autoral (fl. 16, item “VIII”, subitens “c” ¢ “f”’) referente
ao provimento de “... outros medicamentos e produtos complementares e acessorios que, no curso
da demanda, se fa(;am necessarios ao tratamento da moléstia do Autor ...”, vale ressaltar que ndo
é recomendado o fornecimento de novos itens sem emissao de laudo que justifique a necessidade
dos mesmos, uma vez que o uso irracional e indiscriminado de medicamentos e 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.

ADRIANA MATTOS PEREIRA DO NASCIMENTO
Fisioterapeuta
CREFITO2/40945-F
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FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
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