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O presente parecer visa atender a solicitacdo de informacdes técnicas do Il
Juizado Especial da Fazenda da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, quanto ao
tratamento com Oxigenoterapia domiciliar (concentrador de oxigénio OU mochila com
oxigénio liquido, com oxigénio liquido de 5L) e cateter nasal.

| - RELATORIO

1. Para elaboracéo do presente parecer técnico foi considerado o documento médico
do Hospital Universitario Pedro Ernesto (fl. 22), emitido em 31 de janeiro de 2022, pela
médica | | . A Autora, 82 anos, com diagndstico de Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC), Hipertenséo Arterial e Artropastia Grave de joelho apresenta-
se com hipoxemia saturando 87% em repouso, ar ambiente e limitacdo fisica importante. O
exame de Ecocardiograma, realizado no dia 08/03/2021 mostra PSAP de 61mmhg. Necessita de
oxigenioterapia domiciliar prolongada, com equipamentos estacionarios e portateis, para manter
niveis adequados de oxigenacdo sanguinea e evitar a evolucdo da doenca. Sugerido o uso de
concentrador de oxigénio e torpedo de oxigénio ou mochila com oxigenio liquido e cateter
nasal com fluxo a 2L/min continuo.

2. A seguinte Classificacdo Internacional de Doenca (CID-10) mencionada: J44.8 -
Outras formas especificadas de doenga pulmonar obstrutiva cronica.

11 - ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizacio da Atencdo a Saude no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS)
visando superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas RegiGes de Salude e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de
acOes e servicos 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 Salide (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e d& outras providéncias.
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DO QUADRO CLINICO

1. A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) caracteriza-se por sinais e
sintomas respiratdrios associados a obstrucdo cronica das vias aéreas inferiores, geralmente em
decorréncia de exposi¢do inalatoria prolongada a material particulado ou gases irritantes. O
substrato fisiopatologico da DPOC envolve bronquite cronica e enfisema pulmonar, os quais
geralmente ocorrem de forma simultanea, com varidveis graus de comprometimento relativo num
mesmo individuo. Os principais sinais e sintomas sao tosse, dispneia, sibilancia e expectoragéo
cronica. A DPOC esta associada a um quadro inflamatorio sistémico, com manifestagdes como
perda de peso e redugdo da massa muscular nas fases mais avangadas. Quanto a gravidade, a

DPOC é classificada em: estagio | — Leve; estagio Il — Moderada; estagio 11l — Grave e estagio
IV — Muito Grave!
2. A hipoxemia é usualmente definida como um declinio significante na PaO,

(pressdo arterial de oxigénio), abaixo de 65 mmHg aproximadamente, associado a um rapido
declinio na curva de dissociacdo de hemoglobina, neste ponto?

3. O oxigénio € transportado no sangue sob duas formas: dissolvido no plasma e
combinado com a hemoglobina. Idealmente, mais de 89% das suas células vermelhas devem estar
transportando oxigénio4. A saturagdo é uma medida da proporcdo de hemoglobina disponivel
que estd realmente transportando oxigénio, e é calculada através da relagdo entre a HbO2
(hemoglobina ligada ao O2) e a quantidade total de hemoglobina sanguinea5. A dessaturagdo
caracteriza-se como declinio nos niveis de saturagdo de 02.2

4, A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é condigdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA) (PA sistolica> 140 mmHg
eou de PA diastolica > 90 mmHg). A HAS associa-se frequentemente a alteragcdes funcionais
e/ou estruturais dos drgaos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracdes
metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e néo fatais®

5. A artropatia é responsavel por prejudicar a qualidade de vida de muitas pessoas,
comprometendo as articulagdes e, consequentemente, 0 movimento do corpo. Séo diversas as
patologias que podem afetar essas regides, assim como o desgaste natural causado pelo decorrer
do tempo, caso a pessoa ndo tenha os devidos cuidados. De carater inflamatério, a artropatia
degenerativa do joelho € uma doenca que afeta as articulagBes causando desgaste das cartilagens
que revestem extremidades Osseas, causando dores e deformidades. As articulacbes mais
acometidas sdo aquelas que suportam o peso, como quadris, joelhos e coluna vertebral .4

! BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n° 609, 06 de junho de 2013 (Retificado em 15 de junho de 2013). Aprova o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas — Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2013/ANEXO/anexo_prt0609_06_06_2013.pdf>. Acesso em: 14 fev. 2022
2CARDOSO, M. C. A;; SILVA, A. M. T. Oximetria de Pulso: Alternativa Instrumental na Avaliagdo Clinica junto ao Leito para a
Disfagia. Arg. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorhinolaryngol., S&o Paulo - Brasil, v.14, n.2, p. 231-238, abr/mai/junho — 2010.
Disponivel em: <http://arquivosdeorl.org.br/conteudo/pdfForl/14-02-14.pdf>. Acesso em: 14 fev. 2022

34 BRASIL. Portal Brasil. Disponivel em: <http://www.brasil.gov.br/saude/2012/04/doenca-cardiaca-hipertensiva>. Acesso em: 20
ago. 2021.

4 Clinica Croce. O que € Artroplatia. Disponivel em
http://clinicacroce.com.br/blog/artropatia/#:~:text=De%20car%C3%A1ter%20inflamat%C3%B3rio%2C%20a%20artropatia,quadris
%2C%20joelhos%20e%20coluna%20vertebral. Acesso em 14 fev. 2022
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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 hipoxia 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 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, gasoso comprimido em cilindros, oxigénio liquido e oxigénio gasoso
portatil. Os trés ultimos permitem a locomocao do usuario, porém apresentam custo elevado para
manutencao®®.

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 pressao: 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 usuarios parcialmente
limitados ao domicilio e saidas ocasionais;

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

4. Para que o usuario possa utilizar as fontes de oxigénio mencionadas, é necessaria
a escolha de uma das seguintes formas de administragdo: 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)’.

111 - CONCLUSAO

1. Informa-se que o tratamento com oxigenoterapia domiciliar estd indicado ao
manejo terapéutico do quadro clinico que acomete a Autora (fl. 22).

2. Embora tal tratamento esteja 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, a CONITEC avaliou a incorporagdo da oxigenoterapia
domiciliar, para pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) — 0 que se
enguadra ao quadro clinico da Requerente (fl 22).

5 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: 08 set. 2021.

& 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: 08 set. 2021.
"MARTINS, F.S., Sindrome Respiratéria Aguda grave (SRAG). Informagdes técnicas. Cives- UFRJ. Disponivel em:
<http://www.cives.ufrj.br/informes/sars/sars-it.ntml>. acesso em:14 fev.2022.
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3. No entanto, este Nucleo ndo identificou nenhuma forma de acesso pela via
administrativa para fornecimento dos insumos que sd0 necessarios para a oxigenoterapia
domiciliar no @mbito do Estado do Rio de Janeiro, bem como ndo foram identificados outros
equipamentos que possam configurar uma alternativa terapéutica.

4, Considerando que é 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, a Autora devera ser acompanhada por médico especialista, a fim de
que sejam realizadas orientacOes e adaptagdes acerca da utilizacdo do referido equipamento bem
como reavaliac@es clinicas periédicas.

5. Neste sentido, cumpre pontuar que a Requerente realiza acompanhamento
ambulatorial no Hospital Universitario Pedro Ernesto (fl. 22). Assim, informa-se que é
responsabilidade da referida instituicdo realizar o seu acompanhamento especializado, para
monitoramento do uso da oxigenoterapia domiciliar pleiteada.

6. Por fim, quanto ao pedldo autoral (fl. 15, item “VIII — DO PEDIDO”, subitens
“b” e “e”) referente ao prov1ment0 de “... outros medicamentos e produtos complementares e
acessorios que se fagcam necessarios ao tratamento da moléstia da Autora ...”, vale ressaltar que
ndo é recomendado o fornecimento de novos itens sem emissdo de laudo que justifique a
necessidade dos mesmos, uma vez que o0 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.

SABRINA SILVA DA MOTTA MENDES MARINHO RAMIRO MARCELINO RODRIGUES DA SILVA

Enfermeira Assistente de Coordenagéo
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I1D. 5004406-0 MAT. 3151705-5
FLAVIOAFONSOBADARO
Aszeszor-chefe
CRF-RI10.277

ID. 436475402

s NatJus



