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Processo n° 0259478-78.2022.8.19.0001,
ajuizado por| [.

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 continua e seus equipamentos cilindro de oxigénio
com capacidade 10m® + recarga, cilindro de transporte 2 a 5L + mochila + recarga
(estacionario e portatil) e o insumo cateter nasal.

| - RELATORIO

1. De acordo com os documentos médicos em impressos do PADI Francisco da
Silva Telles - CMS Alice Toledo Tibirica SMS/RJ (fls. 24 a 27), emitidos em 05 de setembro de
2022 (visita médica em domicilio realizada em 31/08/2022), pela médical |

|, trata-se de Autor de 77 anos de idade, com diagnéstico de doenca

pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), com enfisema pulmonar, sequela de tuberculose
pulmonar, sequela de COVID-19, ex-tabagista, recebeu alta hospitalar em 24/06/2022 em uso
de concentrador de oxigénio a 2-3litros intermitente. Apresentou, apés o quadro de COVID-19,
infeccOes respiratorias e urinarias, com piora da funcdo respiratoria e aumento da dependéncia de
oxigénio, com necessidade de uso concentrador de forma continua em decorréncia das
exacerbagOes. Saturacdo de oxigénio em uso de concentrador de 89%- 92% e apds 2 minutos em
ar ambiente apresenta saturacdo de oxigénio <85%. Com quadro de dispneia em repouso - mMMRC
Grau 4 (MODIFIED MEDICAL RESEARCH COUNCIL - escala de avaliagdo da dispneia).

2. Deambula com auxilio, dependente parcialmente para atividades basicas de vida
diaria, eliminacgdes via cateter vesical de demora. Aguarda consulta com a pneumologia do
Hospital Municipal Raul Gazolla agendada para 28/09/2022. Concentrador de oxigénio fornecido
pela Secretaria Municipal de Saude, ¢ relatado pela médica assistente gue 0 Autor necessitou
de internacdo recente por falta de energia elétrica no domicilio e consequente parada de
funcionamento do concentrador.

3. O Autor estd em acompanhamento pelo PADI (Programa de Atencdo Domiciliar
Ao Idoso), evoluindo com aumento da complexidade do cuidado, no momento com piora da
dependéncia de oxigénio por 24 horas, sem indicagdo de internacdo domiciliar 12h pela tabela
NEAD e ABEMID, com indicagdo de permanéncia no PADI. Sendo solicitado e necessitando do
uso de oxigenoterapia continua, para seguranca do Autor, cilindro de oxigénio 10 m?® +
recarga, cilindro de transporte com capacidade de 2 a 5 litros + mochila + recarga na
residéncia e cateter nasal de oxigénio com extensor de 3 a 5 metros.

4. Foram citadas as Classificagdes Internacionais de Doencgas CID 10: J44.0 —
Outras Doencas pulmonares obstrutivas cronicas, | 10 — Hipertenséo essencial primaria e
E11.0 - Diabetes mellitus ndo-insulino-dependente.

11 — ANALISE
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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 Saude no &mbito do Sistema Unico de Satide (SUS)
visando superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas Regibes de Saude e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao Usuario o conjunto de
acoes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidacédo 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 Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) caracteriza-se por sinais e
sintomas respiratdrios associados a obstrucdo cronica das vias aéreas inferiores, geralmente em
decorréncia de exposigdo inalatoria prolongada a material particulado ou gases irritantes. O
substrato fisiopatoldégico da DPOC envolve bronguite crdnica e enfisema pulmonar, 0s quais
geralmente ocorrem de forma simultanea, com variaveis graus de comprometimento relativo num
mesmo individuo. Os principais sinais e sintomas sdo tosse, dispneia, sibilancia e expectoracéo
cronica. A DPOC esté 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 Ill — Grave e estagio
IV — Muito Grave. No estagio Ill, grave a qualidade de vida estd bastante afetada e as
exacerbagOes sdo mais frequentes e graves. A iniciativa global para DPOC (Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease - GOLD) recomenda que a gravidade da doenca seja
classificada utilizando-se, além do grau de obstrugdo, o perfil de sintomas e a frequéncia das
exacerbagOes, com vistas & avaliacdo ndo somente do impacto da doenga na qualidade de vida,
mas também do risco futuro®.

2. A fibrose pulmonar idiopatica (FPI), cuja causa é desconhecida, é uma doenca
intersticial cronica do pulmdo que acomete o parénquima pulmonar de forma progressiva,
caracterizando-se por uma infiltracdo celular inflamatdria crénica e varidveis graus de fibrose
intersticial, mostrando uma série de caracteristicas clinicas, radiol6gicas e fisiopatologicas
particulares. Atualmente, o diagnostico de FPI é reconhecido pela maioria dos autores como uma
sindrome em que estéo presentes os seguintes fatores: dispneia (falta de ar) aos esforgos; infiltrado
intersticial difuso na radiografia de térax; alteracdes funcionais compativeis com quadro
restritivo, acompanhado de reducéo da capacidade difusiva e hipoxemia em repouso ou durante
0 exercicio; aspecto histopatologico 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 evolucdo progressiva com eventuais respostas
terapéuticas. Seu curso, porém, na maioria das vezes, € inexoravel rumo ao 6bito por insuficiéncia
respiratéria e hipoxemia grave ou outras enfermidades relacionadas a fibrose pulmonar. As
maiores séries da literatura relatam uma sobrevida média, apds o surgimento dos primeiros
sintomas, inferior a cinco anos, e de 40 meses ap6s o diagnostico estabelecido?.

!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 — Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2013/ANEXO/anexo_prt0609_06_06_2013.pdf>. Acesso em: 06 out. 2022.
2RUBIN, A. S, et al. Fibrose pulmonar idiopatica: caracteristicas clinicas e sobrevida em 132 pacientes com comprovagio
histolégica. Jornal de Pneumologia, Sdo Paulo, v. 26, n. 2, p. 61-68, abr. 2000. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-35862000000200004&Ing=en&nrm=iso&tlng=pt>. Acesso em: 06

out. 2022.
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3. 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 distarbios clinicos sérios, como doenca cardiaca
ou pulmonar ou diabetes®.

4. A tuberculose é uma doenca infecciosa e transmissivel, causada pelo
Mycobacterium tuberculosis, que afeta prioritariamente os pulmdes, embora possa acometer
outros 6rgdos e sistemas. A apresentacdo pulmonar, além de ser mais frequente, é também a mais
relevante para a saude publica, pois é a principal responsavel pela transmissdo da doenca. A
tuberculose pode ser causada por qualquer uma das sete espécies gque integram o complexo
Mycobacterium tuberculosis ou bacilo de Koch. E doenca de transmissdo aérea, ou seja, que
ocorre a partir da inalacéo de aerossois - ao falar, espirrar e, principalmente, ao tossir, as pessoas
com tuberculose ativa langam no ar particulas em forma de aerossois que contém bacilos, sendo
denominadas baciliferas. Embora o risco de adoecimento seja maior nos primeiros dois anos, apos
a primeira infeccdo, uma vez infectado, o individuo pode adoecer em qualquer momento de sua
vida?®. Exames radioldgicos do térax permitem identificar achados sugestivos de doenca pulmonar
ativa ou apenas sequela de doenca, traduzindo doenca infecciosa prévia®.

5. 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 dissociag¢do de hemoglobina, neste ponta®.

6. 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 ¢ uma medida da proporcdo de hemoglobina disponivel
que estd realmente transportando oxigénio, e é calculada através da relacdo entre a HbO-
(hemoglobina ligada ao O,) e a quantidade total de hemoglobina sanguinea®. A dessaturacéo
caracteriza-se como declinio nos niveis de saturagdo de O,°.

7. Hipertensdo essencial, também chamada de hipertensdo primaria, é a pressao
arterial elevada (superior a 140/90 mmHg) sem qualquer causa identificAvel. Tende a
desenvolver-se ao longo de muitos anos, sem qualquer causa especifica conhecida. No entanto,
ha varios fatores que sabidamente aumentam o risco de desenvolver pressdo alta. Quem tem um
membro da familia com presséo arterial elevada estd em risco, assim como as pessoas que estao

3 Manual MSD. Coronavirus e Sindromes respiratorias 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-
s%C3%ADndromes-respirat%C3%B3rias-agudas-covid-19-mers-e-sars >. Acesso em: 06 out. 2022.

4 BRASIL. Ministério da Satide. Portal da Sadde. Tuberculose. Disponivel em: <http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-
ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/741-secretaria-svs/vigilancia-de-a-a-z/tuberculose/11481-descricao-da-doenca>. Acesso
em: 06 out. 2022..

5 BOMBARDA, S. et al. Imagem em Tuberculose. Jornal de Pneumologia, Sdo Paulo, v. 27, n.6, nov./dez. 2001. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-35862001000600007>. Acesso em: 06 out. 2022..

8 GROSSI, S. A. A; SANTOS, B. M. O. Prevencéo 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: 06 out. 2022.

7 Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia — SBPT. American Thoracic Society Informag@es ao Paciente — Oximetria de
pulso. Disponivel em: < https://sbpt.org.br/portal/espaco-saude-respiratoria-oximetria-de-pulso/>. Acesso em: 06 out. 2022.

8 GLASS, M. L. Et al. Moduladores da Curva de Dissociagdo Oxigénio-Hemoglobina e Ventilagdo Durante o Exercicio. Laboratdrio
de Fisiologia Respiratoria Comparada. Disponivel em: < https://docplayer.com.br/174619323-Moduladores-da-curva-de-
dissociacao-oxigenio-hemoglobina-e-ventilacao-durante-o-exercicio.html >. Acesso em: 06 out. 2022.

9 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: 06 out.
2022.
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com sobrepeso, as que fazem pouco exercicio, fumam ou bebem alcool. Quem tem diabetes
também corre mais risco de desenvolver esta condigdo. A hipertenséo essencial geralmente afeta
os adultos, e fica mais comum com a idade™°.

8. O diabetes mellitus (DM) refere-se a um grupo heterogéneo de disturbios
metabolicos que apresenta em comum a hiperglicemia, a qual € o resultado de defeitos na acdo da
insulina, na secrecdo dela ou em ambas. Caracterizada pela deficiéncia de secrecdo da insulina
e/ou sua incapacidade de exercer adequadamente seus efeitos. Alteragdes nos metabolismos
lipidico e proteico sdo também frequentemente observados. A classificagdo atual do DM baseia-
se na etiologia, e ndo no tipo de tratamento, portanto os termos DM insulinodependente e DM
insulinoindependente devem ser eliminados dessa categoria classificatoria. A classificacao
proposta pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pela Associagdo Americana de Diabetes
(ADA) inclui quatro classes clinicas: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), outros tipos
especificos de DM e DM gestacional*.

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 internacdes hospitalares, assim como melhorar os
sintomas neuropsiquiatricos decorrentes da hipoxemia crénica'?.

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 locomogao do usuario, porém apresentam
custo elevado para manutengéo®*2,

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 pressdo: 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

10 ADA — Hipertensio essencial. Disponivel em: <https://ada.com/pt/conditions/essential-hypertension/>. Acesso em: 06 out. 2022.
11 SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes: 2019-2020. Sociedade Brasileira
de Diabetes. Disponivel em: < https://www.diabetes.org.br/profissionais/images/DIRETRIZES-COMPLETA-2019-2020.pdf >.
Acesso em: 06 out. 2022.

12 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: 06 out. 2022.

18 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 out. 2022.
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(canula ou prong nasal, cateter orofaringeo ou traqueal e mascara facial simples); e sistemas de
administragdo de alto fluxo ou fluxo fixo (mascara de Venturi)®.

111 - CONCLUSAO

1. A oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP) é indubitavelmente o tratamento
padrdo para corrigir a hipoxemia crdnica em pacientes com doenga pulmonar estavel. Estudos
classicos sobre ODP foram realizados em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC), mas portadores de outras pneumopatias com hipoxemia crdnica também se beneficiam
com seu uso. Ja se comprovou que hd aumento da sobrevida e melhora na qualidade de vida com
a correta utilizacdo de ODP*.

2. Cumpre esclarecer que o Autor, ja se encontra fazendo uso de concentrador de
oxigénio fornecido pela Secretaria Municipal de Saude, no entanto necessita dos equipamentos
pleiteados para em caso de falta de energia e para os deslocamentos (transporte) do mesmo. Diante
0 exposto, informa-se que o tratamento com oxigenoterapia domiciliar e os equipamentos
cilindro de oxigénio com capacidade 10m? + recarga, cilindro de transporte 2 a 5L + mochila
+ recarga (estacionario e portatil) e o insumo cateter nasal estdo indicados, diante a condicao
clinica que acomete o Autor (fls. 24 a 27).

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
SUS (SIGTAP) na qual consta: oxigenoterapia (03.01.10.014-4) para area ambulatorial,
hospitalar e de atencdo domiciliar.

4. Destaca-se que a CONITEC avaliou a incorporagcdo da oxigenoterapia
domiciliar, estando recomendada para pacientes com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC)® - 0 que se enquadra ao caso do Autor. 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

5. Considerando que é de responsabilidade do médico determinar a necessidade e a
forma de administragdo 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 orientacOes e adaptacOes acerca da utilizacdo dos referidos equipamentos bem
como reavaliagdes clinicas periddicas.

6. Neste sentido, cumpre pontuar que o Requerente esta sendo assistido pelo PADI
Francisco da Silva Telles - CMS Alice Toledo TibiricA SMS/RJ. Assim, informa-se que é
responsabilidade da referida instituicéo realizar o seu acompanhamento especializado ou, em caso
de impossibilidade, encaminha-lo a uma outra unidade apta ao atendimento da demanda.

7. Em consulta ao banco de dados do Ministério da Saude ha Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas para as enfermidades do Autor - Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC) e diabetes mellitus, que ndo contemplam o fornecimento do item pleiteado.

8. Acrescenta-se que em documentos médicos (fls. 24 a 27), foi relatado pela
médica assistente gue o Autor necessitou de internacdo recente por falta de energia elétrica

4 SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Temas em revisdo: Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada.
Disponivel em: Acesso em: 06 out. 2022.

15 CONITEC. Recomendagdes sobre tecnologias avaliadas. Relatdrio n® 32. Disponivel em:
<http://conitec.gov.br/images/Incorporados/Oxigenoterapia-DPOC-final.pdf>. Acesso em: 06 out. 2022.
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no domicilio e consequente parada de funcionamento do concentrador, sendo solicitado o
uso de oxigenoterapia continua e cilindros de oxigénio estacionarios e portateis para a
seguranca do Autor.

9. 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 e cateter nasal — possuem registro ativo na
ANVISA Todavia, no que tange ao equipamento cilindro de oxigénio, as empresas fabricantes
e envasadoras de gases medicinais ndo estdo obrigadas a notificar ou registrar os gases medicinais,
porém devem possuir o CBPF de gases medicinais, licenca sanitéria da autoridade sanitéria local
e autorizacOes de funcionamento, além de cumprir com as demais normas sanitarias'’.

10. Quanto a solicitacdo autoral (fl. 18, item “VI”, subitens “b” e “e”) referente ao
fornecimento de “... bem como outros medicamentos, produtos complementares e acessorios que,
no curso da demanda se fagam necessarios ao tratamento da moléstia do Autor ...”, vale ressaltar
que ndo é recomendado o fornecimento de novos itens sem apresentacdo de laudo de um
profissional da &rea da saude atualizado que justifique a necessidade dos mesmos, uma vez que o
seu uso irracional e indiscriminado pode implicar em risco a satde.

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

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

18 ANVISA. Registros. Disponivel em: <https://consultas.anvisa.gov.br/#/saude/>. Acesso em: 06 out. 2022.
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