Secretaria de
Saude

&

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nucleo de Assessoria Técnica em Agles de Salde

PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS N° 2090/2022
Rio de Janeiro, 05 de setembro de 2022.

Processo n° 0003884-60.2022.8.19.0002
ajuizado por| ].

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informagdes técnicas do 1V Juizado
Especial de Fazenda Publica da Comarca de Niterdi do Estado do Rio de Janeiro, quanto ao
tratamento com oxigenoterapia domiciliar prolongada e seus equipamentos/materiais.

| - RELATORIO
1. De acordo com documentos médicos do Hospital Municipal Carlos Tortelly - HMCT
(fls. 28 e 33), emitidos em 02 de fevereiro de 2022, pela médical ],

a Autora, 73 anos de idade, com diagnostico de fibrose pulmonar idiopética, hipertenséo
pulmonar grupo 3, cor pulmonale e insuficiéncia respiratoria cronica, internou em 18/01/2022
no HMCT com quadro de dispneia, hipoxemia e descompensacao cardiaca. Tem historia de fibrose
pulmonar idiopatica ha 12 anos, em acompanhamento ambulatorial na pneumologia do Hospital
Universitario Anténio Pedro — HUAP, apresentando piora clinica progressiva nos Gltimos 2 anos,
com dispneia incapacitante aos minimos esforcos e durante repouso e dessaturagdo monitorada por
oximetria de pulso (SO 89). Foi internada com quadro de cor pulmonale crdnico descompensado,
consequente a pneumopatia crénica hipoxémica. Na enfermaria, utilizando O, sob cateter nasal
com fluxo 2L/mim e diuréticos, com melhora clinica importante, de alta hospitalar desde hoje. Sendo
assim, informada a necessidade em carater de urgéncia da oxigenoterapia domiciliar prolongada
devida a patologia de base, para desospitalizacdo, a fim de melhora da sobrevida, dos sintomas
neuropsiquiatricos decorrentes da hipoxemia cronica e prevenir futura internacao hospitalar.

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 d&mbito do Sistema Unico de Saude (SUS)
visando superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas RegiGes de Salde e aperfeigoar 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 Consolidacdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relacdo Nacional de Acbes e Servicos de Saude (RENASES) no ambito do SUS e da outras
providéncias.

DO QUADRO CLINICO
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1. Pneumopatlas correspondem aos processos patolégicos que envolvem qualquer
parte do pulméo?. Sdo definidas como um conjunto de afeccdes do sistema respiratério, seja infeccdes
agudas, doengas pulmonares cronicas, pleurais ou malignidades do trato respiratorio?.

2. A fibrose pulmonar idiopéatica (FPI1) é uma forma especifica de pneumonia
intersticial idiopatica cronica, fibrosante e de carater progressivo. Ela ocorre primariamente em
adultos idosos, predominantemente nas sexta e sétima décadas, além de ser restrita aos pulmdes. O
padrao histolégico e/ ou radiolégico associado a FPI é o de pneumonia intersticial usual (PIU). Uma
vez confirmado o padrdo histolégico de PIU associado a FPI, se estabelece um prognostico
significativamente pior do que o observado em outras pneumonias intersticiais crénicas. Dai a
necessidade do estabelecimento de diagnosticos acurados de FPI, o que, sem ddvida, € um processo
desafiador. Pacientes com FPI exibem mediana de sobrevida de 50% em 2,9 anos, a partir do
momento do diagndéstico. Contudo, diante das possibilidades variadas que a histéria natural da
doenca pode mostrar, é dificil firmar previsdes prognosticas acuradas para um paciente com moléstia
recém-diagnosticado. Apesar de diversas drogas terem sido investigadas em ensaios clinicos
randomizados como agentes potenciais para o tratamento da FPI, até o momento, apenas duas
substancias, de fato, mostraram eficacia no tratamento da moléstia: a Pirfenidona e o Nintedanibe®.

3. A Hipertensdo Arterial Pulmonar (HAP) é uma sindrome clinica e hemodinamica,
que resulta no aumento da resisténcia vascular na pequena circulagdo, elevando os niveis pressoricos
na circulagio pulmonar. E definida como pressao arterial pulmonar média maior ou igual a 25mmHg
em repouso ou maior que 30mmHg ao fazer exercicios, com pressao de oclusdo da artéria pulmonar
ou pressao de atrio direito menor ou igual a 15mmHg, medidas por cateterismo cardiaco®.

4, Cor pulmonale ¢ a hipertrofia e dilatacdo do ventriculo direito do coracdo causada
por hipertensdo pulmonar. Esta afec¢do esta frequentemente associada com parénquima pulmonar
ou doencas vasculares, como doenca pulmonar obstrutiva crénica e embolia pulmonar®.

5. A insuficiéncia respiratoria pode ser dividida em duas grandes categorias,
insuficiéncia pulmonar e faléncia do drive respiratério®. A insuficiéncia respiratéria cronica
costuma ser a fase final de diversas enfermidades respiratérias como doenca pulmonar obstrutiva
crénica (DPOC), fibrose pulmonar, graves deformidades toracicas e bronquiectasias adquiridas. Os
pacientes que vivem com hipoxemia e, muitas vezes, hipercapnia, apresentam importante
comprometimento fisico, psiquico e social com deterioracdo da qualidade de vida, frequentemente
de forma importante. Além disso, esses pacientes apresentam repetidas complicagdes, com
numerosas internagdes hospitalares e consequente aumento do custo econémico para todos 0s
sistemas de saude’.

1 BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. DeCS/MeSH. Descritores em Ciéncias da Salide. Pneumopatias. Disponivel
em:<https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=8348&filter=ths_termall&g=pneumopatia>. Acesso em: 05 set. 2022.

2 MELO-NETO, J.S.; STROPPA-MARQUES, A.E.Z., GOMES, F.C. Perfil de idosos pneumopatas admitidos em centro de reabilitacdo
Pulmonar. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, Rio de Janeiro, v.19, n.5, p. 759-767, 2016. Disponivel
em:<https://www.scielo.br/j/rbgg/a/8ZkKzY JISbRBK3QbpY4TSVJv/?lang=pt&format=pdf>. Acesso em: 05 set. 2022.

3 BADDINI-MARTINEZ, J. et al. Atualizagdo no diagndstico e tratamento da fibrose pulmonar idiopatica. Jornal Brasileiro de
Pneumologia, S&o Paulo, v. 41, n. 5, p. 454-466, 2015. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/jbpneu/v41n5/pt_1806-3713-jbpneu-
41-05-00454.pdf>. Acesso em: 05 set. 2022.

4 BRASIL. Ministério da Satde. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas. Hipertensdo Avrterial Pulmonar (Portaria n° 35, de 16 de
janeiro de 2014). Disponivel em: <http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/HAP.pdf>. Acesso em: 05 set. 2022.
S BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. DeCS/MeSH. Descritores em Ciéncias da Satde. Cor Pulmonale. Disponivel em:
<https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=12097 &filter=ths_termall&qg=cor%20pulmonale>. Acesso em: 05 set. 2022.

® NICHOLS, D. G. N. Golden Hour: emergéncia pediatrica. Capitulo 3. Insuficiéncia Respiratoria. p.47. Rio de Janeiro: Elsevier.
pp.599.

'SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP). Jornal de
Pneumologia, v.26, n.6, 2000. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-35862000000600011>.
Acesso em: 05 set. 2022.
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6. Dispneia (ou falta de ar)® é o termo usado para designar a sensacdo de dificuldade
respiratoria, geralmente, o termo diz respeito a experiéncia subjetiva de sensacdes respiratorias
desconfortaveis experimentada por pacientes acometidos por diversas moléstias, e individuo sadios,
em condi¢Ges de exercicio extremo. Sua presenca associar-se a um aumento acentuado da
mortalidade, esse sintoma estd relacionado com grande morbidade e grave limitacdo para o
desenvolvimento de atividades fisicas e sociais. E um sintoma muito comum na pratica médica, sendo
particularmente referida por individuos com moléstias dos aparelhos respiratério e cardiovascular®.

7. O oxigénio é 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 oxigénio®™. A saturacdo é uma medida da proporcdo de hemoglobina disponivel que
esta realmente transportando oxigénio, e é calculada através da relagdo entre a HbO2 (hemoglobina
ligada ao O2) e a quantidade total de hemoglobina sanguinea®®. A dessaturacéo caracteriza-se como
declinio nos niveis de saturagéo de 022,

4. A OMS considera hipoxemia quando a saturacdo periférica de oxihemoglobina
(Sp0,) for < 90%, enquanto as Diretrizes Brasileiras em Pneumonia Adquirida na Comunidade na
Crianca definem a SpO2 < 92% como um fator determinante na indicacdo 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 hip6xia 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 internacGes hospitalares, assim como melhorar 0s 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 ultimos permitem a locomocéao do usuario, porém apresentam custo elevado
para manutencdo**s,

8 BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. Descritores em Ciéncias da Salide. DeCS/MeSH. Dispneia. Disponivel
em:<https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=4479&filter=ths_termall&q=dispneia>. Acesso em: 05 set. 2022.

® MARTINEZ. J. A. B.; PADUA. A.l.; FILHO. J. T. Simpdsio: Semiologia. Dispneia. Disponivel em:
<http://revista.fmrp.usp.br/2004/vol37n3e4/2_dispneia.pdf>. Acesso em: 05 set. 2022.

10 Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia — SBPT. American Thoracic Society Informagdes ao Paciente — Oximetria de pulso.
Disponivel em: < https://sbpt.org.br/portal/espaco-saude-respiratoria-oximetria-de-pulso/>. Acesso em: 05 set. 2022.

1 GLASS, M. L. Et al. Moduladores da Curva de Dissociagido Oxigénio-Hemoglobina e Ventilagdo Durante o Exercicio. Laboratorio 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: 05 set. 2022.

12 CARDOSO, M. C. A;; SILVA, A. M. T. Oximetria de Pulso: Alternativa Instrumental na Avaliag&o

Clinica junto ao Leito para a Disfagia. Arg. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorhinolaryngol., Sdo 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: 05 set. 2022.

8 Lima M. A. Z. et al. 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: 05 set.
2022.

4 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://ww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s0102-
35862000000600011>. Acesso em: 05 set. 2022.

5 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: 05 set. 2022.
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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 liquido em reservatorio 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 administracdo: sistemas de baixo fluxo ou fluxo variavel
(canula ou prong nasal, cateter orofaringeo ou traqueal e mascara facial simples); e sistemas de
administracéo de alto fluxo ou fluxo fixo (méscara de Venturi).

111 - CONCLUSAO

1. Informa-se que o tratamento com oxigenoterapia domiciliar e seus
equipamentos/materiais estdo indicados diante a condicdo clinica que acomete a Autora, conforme
documentos médicos (fls. 28 e 33).

2. Considerando o disposto na Relacdo Nacional de Acles 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 atengéo
domiciliar.

3. 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 cédigo de procedimento: 03.01.10.014-4, para atencdo domiciliar, a
CONITEC avaliou a incorporagdo da oxigenoterapia domiciliar, estando recomendada a
incorporacdo APENAS para pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)' —
0 que ndo se enquadra ao quadro clinico da Requerente (fls. 28 e 33).

4, Cabe esclarecer que, até o presente momento, ndao foram encontrados programas
nas trés esferas governamentais para fornecimento da oxigenoterapia domiciliar continua, bem
como ndo foram identificados no SUS outros dispositivos em alternativa ao pleiteado, que possam
ser sugeridos em alternativa.

5. Em consulta ao banco de dados do Ministério da Satde!’ foi encontrado o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Hipertensdo Arterial Pulmonar. Adicionalmente, informa-se que
nao foi encontrado PCDT para as outras enfermidades/quadro clinico da Autora — pneumopatia,
fibrose pulmonar idiopatica (FPI), Cor pulmonale, insuficiéncia respiratéria cronica, dispneia e
hipoxemia.

6. 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

8 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: 05 set. 2022.

7 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: 05 set. 2022.
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sejam realizadas orientacGes e adaptagdes acerca da utilizacdo do referido equipamento bem como
reavaliacdes clinicas periddicas.

7. Neste sentido, cumpre informar que a Autora esta sendo assistida por uma unidade
de saude pertencente ao SUS, a saber, o Hospital Municipal Carlos Tortelly - HMCT (fls. 28 e 33).
Assim, informa-se que é responsabilidade da referida instituicdo realizar o seu acompanhamento
especializado, para monitoramento do uso da oxigenoterapia domiciliar pleiteada.

8. Informa-se que diversos egquipamentos/insumo para administracdo da
oxigenoterapia domiciliar continua estdo registrados pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA)*,

9. Salienta-se que a demora no inicio do tratamento pleiteado, pode acarretar
complicag@es graves, que influenciem negativamente no prognostico da Autora.

10. Quanto & solicitacdo da Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro (fls. 19 e 20,
item “VII — DOS PEDIDOS”, subitem “6”) referente ao fornecimento de “... outros insumos ou
materiais que se fizerem necessarios a continuidade do tratamento da salde da Autora...” vale
ressaltar que ndo é 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 saude.

E o parecer.

Ao 1V Juizado Especial de Fazenda Publica da Comarca de Niteroi do Estado
do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.
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18 ANVISA. Registros. Disponivel em: <https://consultas.anvisa.gov.br/#/saude/>. Acesso em: 05 set. 2022.
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