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ajuizado por | |,
representado por | .

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informacdes técnicas do 1°
Juizado Especial Fazendario da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, quanto ao
tratamento com oxigenoterapia domiciliar continua e seu equipamento concentrador de
oxigénio portétil e o insumo cateter nasal tipo éculos.

| - RELATORIO

1. Para a elaboragcdo do presente parecer técnico foi considerado o documento
médico do Hospital Municipal Raul Gazolla - SMS/SUS (fl. 26), emitido em 05 de julho de 2022,
pela médica | |, a Autora, 88 anos de idade, internada na referida
instituicdo com quadro de insuficiéncia cardiaca descompensada por pneumonia bacteriana
associada a Covid 19 e portadora das comorbidades de HAS, DM, FA e ICFER (insuficiéncia
cardiaca com fragdo de ejecdo reduzida). No momento apresenta uma boa evolugdo clinica e
laboratorial, porém esta dependente de oxigénio continuamente, com dificil desmame apesar da
otimizacdo das medicagdes e da fisioterapia respiratdria, com queda da saturacéo de oxigénio e
cansaco aos minimos esforcos para realizacdo de atividades basicas diarias mesmo em uso de
oxigénio sob cateter nasal 3L/min.

2. Ao exame de gasometria arterial com suporte de oxigenoterapia apresenta 0s
seguintes valores: pH: 7.44, pO2 81.8, PaCO2 56.6, HCO3 38.1 , Sat 96% e saturacdo de
oxigénio de 85% em ar ambiente associada a taguipneia. Necessitando de oxigenoterapia
domiciliar continua e concentrador de oxigénio portatil e o insumo cateter nasal tipo éculos,
ofertado a 3I/Min, para estabilidade clinica e realizacdo de cuidados pessoais por 24 horas/dia.
Foi citada a Classificacdo Internacional de Doencas (CID 10): 1150 — Insuficiéncia cardiaca.

11 — ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidacao n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizacdo da Atencdo a Saude no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS)
visando superar a fragmentagdo da atencdo e da gestdo nas Regides 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 Consolidagao 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 da outras providéncias.
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DO QUADRO CLINICO

1. A insuficiéncia cardiaca é uma sindrome clinica decorrente da disfungéo do
coragdo em suprir as necessidades metabdlicas teciduais de maneira adequada, ou so realizando-
as apo6s elevacdo das  pressbes de  enchimento  ventricular e  atrial.
Pode ser resultante da disfuncéo sistdlica e/ou diastélica ou de ambas, comprometendo uma ou
mais camaras cardiacas. Na disfuncdo sistolica predomina a reducdo da contractilidade
miocéardica, podendo ser resultante de: lesdo miocérdica primaria ou sobrecargas de pressdo e de
volume. Na disfungdo diastolica observamos distirbios do enchimento ventricular, devidos: a
alteracdo do relaxamento, ou a redugéo da complacéncia (por aumento da rigidez da cdmara) ou
por interferéncia mecanica no desempenho da funcdo ventricular na diastole!. A principal
terminologia usada na descrigdo baseia-se no valor de fragdo de ejecdo (FE) do ventriculo
esquerdo (VE), distinguindo doentes com fracdo de ejecdo reduzida <40% (IC-FEr),
intermedia entre 40-49% (IC-FEi) e preservada >50% (IC-FEp). Estas classificacbes sdo
importantes atendendo as diferencas de etiologia, fisiopatologia, tratamentos disponiveis e
resposta aos mesmos?.

2. COVID-19 é uma doenca respiratoria aguda que pode ser grave e € causada por
um coronavirus recentemente identificado, oficialmente chamado SARS-CoV2. A maioria das
pessoas infectadas com COVID-19 tém sintomas leves ou nenhum sintoma, mas algumas ficam
gravemente doentes e morrem. O risco de doenca séria e de morte em pessoas com COVID-19
aumenta com a idade e em pessoas com outros distdrbios clinicos sérios, como doenca cardiaca
ou pulmonar ou diabetes®.

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 dissociacdo 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
condicOes de exercicio extremo. Ela € um sintoma muito comum na pratica médica, sendo
particularmente referida por individuos com moléstias dos aparelhos respiratorio e
cardiovascular®.

5. 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

! Insuficiéncia Cardiaca: Definigdo. | Consenso Sobre Manuseio Terapéutico da Insuficiéncia Cardiaca — SOCERJ. Disponivel em:
<http://sociedades.cardiol.br/socerj/area-cientifica/insuficiencia.asp>. Acesso em Acesso em: 12 jul. 2022.

2Fernandes, Sara Lopes et al. Pathophysiology and Treatment of Heart Failure with Preserved Ejection Fraction: State of the Art and
Prospects for the Future. Arquivos Brasileiros de Cardiologia [online]. 2020, v. 114, n. 1 [Acessado 12 Julho 2022] , pp. 120-129.
Disponivel em: <https://doi.org/10.36660/abc.20190111>. Epub 14 Nov 2019. ISSN 1678-4170.
https://doi.org/10.36660/abc.20190111. Acesso em: 12 jul. 2022.

3 Manual MSD. Coronavirus e Sindromes respiratdrias agudas (COVID-19, MERS e SARS). Disponivel em:
<https://www.msdmanuals.com/pt/casa/infec%C3%A7%C3%B5es/v%C3%ADrus-respirat%C3%B3rios/coronav¥%C3%ADrus-e-
$%C3%ADndromes-respirat%C3%B3rias-agudas-covid-19-mers-e-sars >. Acesso em: 12 jul. 2022.

4GROSSI, S. A. A;; SANTOS, B. M. O. Prevengéo da hipoxemia durante a aspiragdo endotraqueal. Revista latino-Americana de
Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 2, n. 2, p. 87-102, jul. 1994. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rlae/v2n2/v2n2a07>. Acesso
em: 12 jul. 2022.

5 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: 12 jul.
2022.
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transportando oxigénio®. A saturacdo é uma medida da proporgdo de hemoglobina disponivel
gue estd realmente transportando oxigénio, e € calculada através da relacdo entre a HbO2
(hemoglobina ligada ao 02) e a quantidade total de hemoglobina sanguinea’. A dessaturacédo
caracteriza-se como declinio nos niveis de saturacéo de 028,

6. A Fibrilacdo Atrial (FA) é uma arritmia supraventricular em gque ocorre uma
completa desorganizacdo na atividade elétrica atrial, fazendo com que os &trios percam sua
capacidade de contracio, ndo gerando sistole atrial. E a arritmia cardiaca sustentada mais
frequente. Sua prevaléncia aumenta com a idade e frequentemente esta associada a doencas
estruturais cardiacas, trazendo prejuizos hemodinamicos e complica¢fes tromboembdlicas com
grandes implicacfes econémicas e na morbimortalidade da populacéo. Existem diferentes fatores
de risco para FA, dentre eles o aumento da idade, a ocorréncia de diabetes, hipertensdo e
valvulopatias. A FA estd associada a aumento do risco de acidente vascular encefalico,
insuficiéncia cardiaca e mortalidade total. A atual classificacdo proposta para a doenca é: inicial,
paroxistica, persistente e permanente®. Na fibrilacédo atrial com duragdo maior ou igual a 48 horas,
0 risco de embolizagdo sisttmica aumenta e ha necessidade de anticoagulacdo antes da
cardioversao.

7. O Diabetes Mellitus (DM) é um grupo de doengas metabdlicas caracterizadas
por hiperglicemia e associadas a complicagdes, disfuncbes e insuficiéncia de varios 6rgéos,
especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coragao e vasos sanguineos. Pode resultar de defeitos
de secrecdo e/ou acdo da insulina, devido a destruicdo das células beta do pancreas (produtoras
de insulina), resisténcia a acdo da insulina, distirbios da secrecdo da insulina, entre outros!. A
classificagdo proposta pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pela Associagdo Americana
de Diabetes (ADA) e aqui recomendada inclui quatro classes clinicas: DM tipo 1 (DM1), DM
tipo 2 (DM2), outros tipos especificos de DM e DM gestacional*?

8. A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA). Associa-se
frequentemente a alteragdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e
vasos sanguineos) e a alteracbes metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e ndo fatais. A HAS é diagnosticada pela deteccéo de niveis elevados e

® Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia — SBPT. American Thoracic Society InformagGes ao Paciente — Oximetria de
pulso. Disponivel em: < https://sbpt.org.br/portal/espaco-saude-respiratoria-oximetria-de-pulso/>. Acesso em: 12 jul. 2022.

" GLASS, M. L. Et al. Moduladores da Curva de Dissociacdo Oxigénio-Hemoglobina e Ventilagdo Durante o Exercicio. Laboratério
de Fisiologia Respiratéria Comparada. Disponivel em: < https://docplayer.com.br/174619323-Moduladores-da-curva-de-
dissociacao-oxigenio-hemoglobina-e-ventilacao-durante-o-exercicio.html >. Acesso em: 12 jul. 2022.

8 CARDOSO, M. C. A; SILVA, A. M. T. Oximetria de Pulso: Alternativa Instrumental na Avaliagio

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: 12 jul.
2022.

® SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. Diretrizes Brasileiras de Fibrilagdo Atrial. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, 92(6 supl. 1): 1-39,2009. Disponivel em: <http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2009/diretriz_fa_92supl01.pdf>.
Acesso em: 12 jul. 2022.

0 KLEIN, F. et al. Fibrilagéo atrial na unidade cardiointensiva: Como eu trato. Revista Hospital Universitario Pedro Ernesto, 8(2).
Disponivel em: <http://revista.hupe.uerj.br/detalhe_artigo.asp?id=178>. Acesso em: 12 jul. 2022.

11 BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencédo Basica. Brasilia: Ministério da Saude,
2006. 64 p. — (Cadernos de Atencéo Basica, n. 16) (Série A. Normas e Manuais Técnicos). Disponivel em: <
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diabetes_mellitus.PDF>. Acesso em: 12 jul. 2022.

12 BRASIL. Ministério da Sadde. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes: 2015-2016. Sociedade Brasileira de Diabetes.
Disponivel em: < https://www.diabetes.org.br/profissionais/images/docs/DIRETRIZES-SBD-2015-2016.pdf>. Acesso em: 12 jul.
2022.
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sustentados de PA pela medida casual. A linha demarcatéria que define HAS considera valores
de PA sistélica > 140 mmHg e/ou de PA diastélica > 90 mmHg?,

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 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 toleréncia ao
exercicio, diminuindo a necessidade de internagdes hospitalares, assim como melhorar os
sintomas neuropsiquiatricos decorrentes da hipoxemia crénical*.

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 locomog¢éo do usuéario, porém apresentam
custo elevado para manutengao®?°.

3. As fontes de oxigénio 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 reservatério matriz e mochila portatil: destinam-se a
pacientes com mobilidade conservada e/ou vida social ativa®.

4. Para que o0 usuario possa utilizar as fontes de oxigénio mencionadas, é necessaria
a escolha de uma das seguintes formas de administrag&o: sistemas de baixo fluxo ou fluxo variavel
(canula ou prong nasal, cateter orofaringeo ou traqueal e méascara facial simples); e sistemas de
administracdo de alto fluxo ou fluxo fixo (méascara de Venturi)®.

111 - CONCLUSAOQO

1. A prescricdo de oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP) é
indubitavelmente o tratamento padrao para corrigir a hipoxemia crénica em pacientes com doenga
pulmonar estavel. Estudos classicos sobre ODP foram realizados em pacientes com doenca

13 Sociedade Brasileira de Cardiologia. V1 Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v.95, n.1,
supl.1, p. 4-10, 2010. Disponivel em:

<http://www.scielo.br/pdf/abc/v95n1s1/v95n1sl.pdf>. Acesso em: 12 jul. 2022.

14 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: 12 jul. 2022.

15 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: 12 jul. 2022.
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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 utilizacdo de ODP*¢. Diminuindo a necessidade de
internacdes hospitalares, assim como melhorar 0s sintomas neuropsiquiatricos decorrentes da
hipoxemia cronica®’.

2. Diante o exposto, informa-se que o tratamento com oxigenoterapia domiciliar
continua, seu equipamento concentrador de oxigénio e o insumo cateter nasal pleiteados estdo
indicados diante da condicéo clinica que acomete a Autora (fl. 26).

3. Quanto a disponibilizagdo dos itens ora pleiteados, no @mbito do SUS, 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
0 codigo de procedimento: 03.01.10.014-4, para area ambulatorial, hospitalar e de atengdo
domiciliar, a CONITEC avaliou a incorporacdo da oxigenoterapia domiciliar, estando
recomendada a incorporacdo APENAS para pacientes com Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica
(DPOC)® — 0 que _né&o se enguadra ao quadro clinico da Requerente (fl. 26).

4. Em consulta ao banco de dados do Ministério da Salde'® foi encontrado
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a enfermidade da Autor — Insuficiéncia
cardiaca com fracao de ejecdo reduzida, Diabetes Mellitus. No entanto ndo ha protocolos para
as outras enfermidades: COVID-19, hipertensdo arterial sistémica, fibrilacdo atrial,
hipoxemia e dispneia.

5. Considerando que é de responsabilidade do médico determinar a necessidade e a
forma de administracéo do oxigénio®, caso haja a aquisicdo dos equipamentos para o tratamento
de oxigenoterapia domiciliar pleiteado, o Autor devera ser acompanhado por médico especialista,
a fim de que sejam realizadas orientacGes e adaptagdes acerca da utilizacdo dos referidos
equipamentos bem como reavaliac@es clinicas periddicas.

6. Neste sentido, cumpre pontuar que 0 Requerente esteve internada e encontra-se
em acompanhamento no Hospital Municipal Raul Gazolla (fl. 26). Assim, informa-se que é
responsabilidade da referida instituigcdo realizar o seu acompanhamento especializado ou, em caso
de impossibilidade, encaminha-la a uma outra unidade apta ao atendimento da demanda.

7. 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 ndo foram identificados outros
eguipamentos que possam configurar uma alternativa terapéutica.

8. Acrescenta-se que em documento médico (fl. 26), foi mencionado que a
Suplicante necessita e esta fazendo uso do tratamento com oxigenoterapia domiciliar, para
estabilidade clinica e realizacdo de cuidados pessoais por 24 horas/dia. Portanto, salienta-se
gue a_Autora encontra-se internada, a demora exacerbada para o fornecimento dos

16 SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Temas em revisdo: Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada.
Disponivel em: Acesso em: 12 jul. 2022.

17 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: 12 jul. 2022.

18 CONITEC — Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS. Recomendagdes sobre tecnologias avaliadas. Relatério
n° 32. Disponivel em: <http://conitec.gov.br/images/Incorporados/Oxigenoterapia-DPOC-final.pdf>. Acesso em: 12 jul. 2022.

3 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: 12 jul. 2022.
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equipamentos para a realizacdo do tratamento pleiteado, a nivel domiciliar, podera
postergar a desospitalizacdo e influenciar negativamente em seu prognagstico.

9. Adicionalmente, informa-se que o tratamento com oxigenoterapia domiciliar
ocorre através do uso de equipamentos. Sendo assim, elucida-se que o equipamento
concentrador de oxigénio possui_registro ativo na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA.

10. Quanto a solicitacdo da Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro (fl. 19,
item “VIII”, subitens “c” e “’f”’) referente ao fornecimento de “...nem como 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 € recomendado o provimento de novos
itens sem emissao de laudo que justifique a necessidade destes, uma vez que o uso irracional e

indiscriminado de tecnologias pode implicar em risco a salde.

E o parecer.

Ao 1° 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 Coordenagdo
ID. 512.3948-5
MAT. 3151705-5

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