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O presente parecer visa atender a solicitacdo de informacdes técnicas do 3°
Juizado Especial Fazendario da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, quanto ao
tratamento com oxigenoterapia domiciliar e seus equipamentos nas modalidades: estacionaria
(concentrador de oxigénio) e portatil (mochila com oxigénio liquido) e o insumo cateter nasal
com fluxo de 2I/min.

| - RELATORIO

1. De acordo com o documento médico (fl. 22), emitido em 23 de marg¢o de 2022,
pelo médico] |, trata-se de Autora de 52 anos de
idade, com portadora de metemoglobinemia familiar congénita, evoluindo com saturacéo de
oxigénio muito baixa, o0 que torna os minimos esfor¢os muito dificeis e dispneia espontanea.
Necessita do uso de oxigenoterapia domiciliar com frequéncia, nas modalidades estacionaria
e _portétil com fluxo de 2L/min sob cateter nasal, para utilizar sempre que preciso e aos
deslocamentos (idas) aos postos de atendimento. Foi citada a Classificacdo Internacional de
Doengas CID-10: D74-0 - Metemoglobinemia Congénita.

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 fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas RegifGes de Salde e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de
ac0es 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 Satide (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e d& outras providéncias.

DO QUADRO CLINICO

1. A metemoglobinemia é uma condicdo com potencial de risco de vida em que
a diminuicdo da capacidade de transporte de oxigénio da hemoglobina circulante ocorre devido a
conversao de algumas ou todas as quatro espécies de ferro do estado ferroso reduzido (Fe2+) para
o férrico oxidado (Fe3+). O ferro férrico € incapaz de se ligar e transportar oxigénio. Niveis

#NatJus 1



Secretaria de
Saude

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nucleo de Assessoria Técnica em Agles de Salde

elevados de metemoglobina resultam em anemia funcional® e hipéxia tecidual. Na
metemoglobinemia é a presenca de metemoglobina no sangue, resultando em cianose e cefaleia,
tontura, fadiga, ataxia, dispneia, taquicardia, nausea, vémito, sonoléncia, estupor, coma e morte?.

2. A metemoglobinemia pode resultar de processos congénitos ou adquiridos,
metemoglobinemia adquirida é encontrada com muito mais frequéncia do que a forma congénita
que é rara®; embora, também é uma ocorréncia incomum; a maioria dos casos se deve a exposicao
inadvertida a um produto quimico ou ao uso de anestésicos topicos ou locais. A
metemoglobinemia congénita tipo | é a condicdo em que o defeito CYB5R é expresso apenas
em eritrécitos. A metemoglobinemia congénita tipo 11 ocorre quando todas as células expressam
o defeito®. No tratamento dos pacientes devem ser considerados o carater agudo ou cronico da
sindrome (etiologia) e a gravidade dos sintomas. A concentragdo sanguinea de metemoglobina é
importante, sobretudo nos casos agudos. O tratamento bésico consiste na remogdo do agente
causador, administracdo de oxigénio e observacéo®.

3. A hipoxemia é usualmente definida como um declinio significante na PaO,
(presséo arteria de oxigénio), abaixo de 65 mmHg aproximadamente, associado a um rapido
declinio na curva de dissociagdo de hemoglobina, neste ponto®.

4, Dispneia é o termo usado para designar a sensacao de dificuldade respiratoria,
experimentada por pacientes acometidos por diversas moléstias, e individuos sadios, em
condi¢cOes de exercicio extremo. Ela € um sintoma muito comum na pratica médica, sendo
particularmente referida por individuos com moléstias dos aparelhos respiratério e
cardiovascular’.

\

5. A dessaturacgdo estd ligada a baixa ventilagdo ou auséncia de ventilagdo
pulmonar adequada durante os eventos da apneia. Com isso, 0 paciente apresenta uma d|m|nuu;a0
na taxa de oxigénio no sangue, levando a dessaturacdo da oxihemoglobina (baixa dos niveis de
oxigénio) e em eventos prolongados em hipercapnia (aumento dos niveis de CO2)8.

DO PLEITO
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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 altimos permitem a locomog&o do usuério, porém apresentam
custo elevado para manutengao®1°,

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

e Concentrador de oxigénio e cilindro de gas sob pressao: destinam-se a usuarios
limitados ao leito ou ao domicilio;

e Concentrador de oxigénio com cilindro de aluminio contendo O, gasoso portatil
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 reservatorio matriz e mochila portatil: destina-se a pacientes
com mobilidade conservada e/ou vida social ativa®.

4. Para que o usudrio 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)®.

111 - CONCLUSAO

1. Inicialmente, cumpre informar, que embora a Inicial (fls. 4 e 5) estejam pleiteados
oxigenoterapia domiciliar, as fontes de fornecimento estacionaria (concentrador de oxigénio)
e portatil (mochila com oxigénio liquido) e insumo cateter nasal. No documento médico (fl. 22),
ndo constam prescritos os equipamentos para fornecimento do tratamento com oxigenoterapia
que estejam indicados para o quadro clinico que acomete a Autora, sendo de competéncia médica

tal solicitacdo.

2. A prescrigdo de oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP) € indubitavelmente
o tratamento padréo para corrigir a hipoxemia cronica em pacientes com doenca 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
gualidade de vida com a correta utilizacdo de ODP.*

9 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: 06 mai. 2022.

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_DOMICILI
AR_PROLONGADA.pdf>. Acesso em: 06 mai. 2022.

11 SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Temas em revisdo: Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada.
Disponivel em: Acesso em: 06 mai. 2022.
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3. Informa-se que o tratamento pleiteado com oxigenoterapia domiciliar, os
equipamentos nas modalidades: estacionaria (concentrador de oxigénio) e portéatil (mochila com
oxigénio liquido) e o insumo cateter nasal com fluxo de 2I/min sempre que necessario, estao
indicados diante a condi¢&o clinica que acomete a Autora (fl. 22).

4, 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 area ambulatorial,
hospitalar e de atencéo domiciliar.

5. Destaca-se que a CONITEC avaliou a incorporacdo da oxigenoterapia
domiciliar, estando recomendada apenas para pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC)* - o que ndo se enquadra ao caso da Autora. Todavia, este Nlcleo 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 que possam configurar uma alternativa

terapéutica.

6. 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, a Autora devera ser acompanhada por médico especialista,
a fim de que sejam realizadas orientagBes e adaptacOes acerca da utilizagdo dos referidos
equipamentos bem como reavalia¢des clinicas periddicas.

7. Neste sentido, cumpre informar que a Autora esta sendo assistida por um médico
particular (fl. 22), ndo havendo nos autos processuais comprovagdo de acompanhamento por
unidade de salde pertencente ao SUS. Sendo assim, para acesso ao acompanhamento
especializado no &mbito do SUS, caso haja a aquisicdo dos equipamentos de oxigenoterapia
domiciliar, a Requerente deverd comparecer a Unidade Bésica de Salde, mais préxima a sua
residéncia, afim de requeré-lo através da via administrativa.

8. Em consulta ao banco de dados do Ministério da Salde ndo ha Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas para a enfermidade da Autora - metemoglobinemia.

9. Acrescenta-se que em documento médico (fl. 22), foi mencionado que a Autora
vem evoluindo com saturacdo de oxigénio muito baixa, 0 que torna os minimos esforcos muito
dificeis e dispneia espontanea. Salienta-se que a demora exacerbada no inicio do referido
tratamento pode influenciar negativamente no progndstico em guestéo.

10. Adicionalmente, no que tange ao registro, junto a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA, dos equipamentos e insumo necessarios para a oferta de oxigénio
suplementar, informa-se que mochila de oxigénio liquido, concentrador de oxigénio e cateter
nasal - possuem registro ativo na ANVISA.

11. Por fim, quanto ao pedido autoral (fls. 15 e 16, item “VII”, subitens “c” e “f”)
referente ao provimento de “... outros medicamentos e produtos complementares e acessorios
que, no curso da demanda, se fagam necessarios ao tratamento da moléstia da Autora ...”, vale
ressaltar que ndo é recomendado o fornecimento de novos itens sem emissdo de laudo que
justifiqgue a necessidade dos mesmos, uma vez que o uso irracional e indiscriminado de
medicamentos e tecnologias pode implicar em risco a saude.

12 CONITEC. Recomendagdes sobre tecnologias avaliadas. Relatdrio n® 32. Disponivel em:
<http://conitec.gov.br/images/Incorporados/Oxigenoterapia-DPOC-final.pdf>. Acesso em: 06 mai. 2022.

#NatJus 4


http://conitec.gov.br/images/Incorporados/Oxigenoterapia-DPOC-final.pdf

Secretaria de
Saude

R
GOVERNO DO ESTADO
RIO DE JANEIRO
Subsecretaria Juridica
Nucleo de Assessoria Técnica em Agles de Salde

E o parecer.

Ao 3° 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
Matricula: 6502-9

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

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