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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS N° 2481/2022

Rio de Janeiro, 11 de outubro de 2022.

Processo n° 0266507-82.2022.8.19.0001,
ajuizado por| |.

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informagdes técnicas da 3°
Juizado Especial Fazendario da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, quanto ao
tratamento com oxigenoterapia domiciliar continua e seus equipamentos concentrador de
oxigénio, cilindro de oxigénio com capacidade 10m? + recarga e o insumo cateter nasal.

| - RELATORIO

1. De acordo com os documentos médicos em impressos do Hospital Municipal
Francisco da Silva Telles - SMS/RJ (fls. 24 a 25), emitidos em 14 de setembro de 2022 e 04 de

outubro de 2022, pelos médicos| el

|, trata-se de Autor de 69 anos de idade, portador de diabetes Mellitus

(DM), hipertens&o arterial sisttmica (HAS), insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) e doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) com multiplas internacGes devido a quadro de dispneia.
Internado na referida instituicdo em decorréncia de falta de ar, dispneia aos esforgos e edema em
membros inferiores.

2. Foi realizado o exame de tomografia de térax que evidenciou derrame pleural
bilateral e enfisema pulmonar. Segundo a médica assistente, de acordo com avaliacdo da Equipe
multidisciplinar o Autor depende para alta hospitalar de concentrador de oxigénio, sob cateter
nasal com fluxo de 3I/min e estimativa de oxigénio 10m?2e transporte para sua residéncia, devido
a dependéncia de oxigenoterapia. No momento encontra-se clinicamente estavel, internado na
enfermaria e aguardando o suporte de oxigenoterapia domiciliar para desospitalizacao,
devido ao risco de morte, caso seja dada a alta sem o suporte de oxigénio.

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 fragmentagdo da atencdo e da gestdo nas Regibes de Salde e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de
acdes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidacdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagio Nacional de Acdes e Servicos de Satide (RENASES) no d&mbito do Sistema Unico de
Salde (SUS) e da outras providéncias.

DO QUADRO CLINICO
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1. A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crodnica (DPOC) caracteriza-se por sinais e
sintomas respiratdrios associados a obstrucéo cronica das vias aéreas inferiores, geralmente em
decorréncia de exposi¢do inalatoria prolongada a material particulado ou gases irritantes. O
substrato fisiopatoldgico da DPOC envolve bronguite crdnica e enfisema pulmonar, os 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 expectoracao
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 & 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 obstrucdo, o perfil de sintomas e a frequéncia das
exacerbagOes, com vistas & avaliagdo ndo somente do impacto da doenga na qualidade de vida,
mas também do risco futuro®.

2. A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é condi¢do clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA). Associa-se
frequentemente a alteragdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgéos-alvo (coragéo, encéfalo, rins e
vasos sanguineos) e a alteragdes metabolicas, com consequente aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e ndo fatais. A HAS é diagnosticada pela deteccdo de niveis elevados e
sustentados de PA pela medida casual. A linha demarcatdria que define HAS considera valores
de PA sistolica > 140 mmHg e/ou de PA diastdlica > 90 mmHg?. A doenca cardiaca hipertensiva
altera a funcéo e estrutura do coragédo como consequéncia da hipertensdo arterial®.

3. O diabetes mellitus (DM) refere-se a um grupo heterogéneo de disturbios
metabdlicos que apresenta em comum & hiperglicemia, a qual é o resultado de defeitos na agdo da
insulina, na secrecdo dela ou em ambas. Caracterizada pela deficiéncia de secrecdo da insulina
e/ou sua incapacidade de exercer adequadamente seus efeitos. Alteracdes nos metabolismos
lipidico e proteico sdo tambem 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 classificacdo
proposta pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) e pela Associacdo Americana de Diabetes
(ADA) inclui quatro classes clinicas: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), outros tipos
especificos de DM e DM gestacional®.

4. A insuficiéncia cardiaca é uma sindrome clinica decorrente da disfuncdo do
coragdo em suprir as necessidades metabdlicas teciduais de maneira adequada, ou so realizando-
as apds 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 disfungdo sistolica predomina a reducdo da contractilidade
miocardica, podendo ser resultante de: lesdo miocardica primaria ou sobrecargas de pressao e de
volume. Na disfuncéo diastdlica observamos distirbios do enchimento ventricular, devidos: a

!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: 11 out. 2022.

2 SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. VI 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: 11 out. 2022.

3 BRASIL. Portal Brasil. Doenca cardiaca hipertensiva. Disponivel em: <http://www.brasil.gov.br/saude/2012/04/doenca-cardiaca-
hipertensiva>. Acesso em: 11 out. 2022.

4 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: 11 out. 2022.
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alteracdo do relaxamento, ou a reducdo da complacéncia (por aumento da rigidez da camara) ou
por interferéncia mecéanica no desempenho da fungdo ventricular na diastole®>. A principal
terminologia usada na descrigdo baseia-se no valor de fracdo de ejecdo (FE) do ventriculo
esquerdo (VE), distinguindo doentes com fracao de ejecao reduzida <40% (IC-FEr), intermédia
entre 40-49% (IC-FEi) e preservada >50% (IC-FEp). Estas classificagbes sé&o importantes
atendendo as diferencas de etiologia, fisiopatologia, tratamentos disponiveis e resposta aos
mesmos®.

5. A palavra dispnéia origina-se das raizes gregas dys e pnoia podendo ser
traduzida, literalmente, como respiracdo ruim. Na literatura médica, a defini¢do de dispnéia tem
variado entre diferentes autores, mas, geralmente, o termo diz respeito a experiéncia subjetiva de
sensacOes respiratorias desconfortaveis. Apesar do seu carater subjetivo, algumas defini¢cGes
antigas misturam o verdadeiro sintoma com a presenca de sinais fisicos, tais como batimento de
asas do nariz ou elevagdes da frequéncia respiratoria. Entretanto, a observacdo de sinais
indicadores de dificuldade respiratoria ndo pode nos transmitir o que realmente um determinado
individuo esté sentindo’. Dispneia corresponde a respiracdo com dificuldade ou esforgo®.

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 tolerancia ao
exercicio, diminuindo a necessidade de internagdes 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 locomogdo do usuario, porém apresentam
custo elevado para manutengao®1°,

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

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

% 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: 11 out. 2022.

SFernandes, 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: 11 out. 2022.

"MARTINEZ JAB; PADUA Al & TERRA FILHO J. Dispnéia. Medicina, Ribeirdo Preto, 37: 199-207, jul./dez. 2004. Disponivel
em: <http://revista.fmrp.usp.br/2004/vol37n3e4/2_dispneia.pdf>. Acesso em: 11 out. 2022.

8 BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. DeCS. Descritores em Ciéncias da Salide. Dispneia. Falta de ar. Disponivel em:
<http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?lsisScript=../cgi-
bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_ex
p=Dispneia>. Acesso em: 11 out. 2022.

® 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: 11 out. 2022.

0 SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Temas em revisdo: Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada.
Disponivel em:
<http://itarget.com.br/newclients/shpt.org.br/2011/downloads/arquivos/Revisoes/REVISAO_07_OXIGENOTERAPIA_DOMICILI
AR_PROLONGADA pdf>. Acesso em: 11 out. 2022.
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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 reservatdrio matriz e mochila portatil: destina-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 administrag&o: 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 - CONCLUSAOQO

1. A prescrigdo de oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP) é indubitavelmente
o tratamento padrdo para corrigir a hipoxemia cronica em pacientes com doenca pulmonar estavel.

Estudos cléassicos 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. Ja se comprovou que hd aumento da sobrevida e melhora na qualidade
de vida com a correta utilizacdo de ODP*.

2. Diante o exposto, informa-se que o tratamento com oxigenoterapia domiciliar
e 0s equipamentos concentrador de oxigénio, cilindro de oxigénio com capacidade 10m?® +
recarga e o insumo cateter nasal estio indicados, diante a condigdo clinica que acomete o Autor
(fls. 24 a 25).

3. Considerando o disposto na Relagdo Nacional de Ac¢des e Servicos 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
Sistema Unico de Satide - 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 incorporacdo da oxigenoterapia
domiciliar, estando recomendada para pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
(DPOC)*? — o0 que se enquadra ao caso do Autor. Todavia, este Nucleo 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 administracdo 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 reavaliages clinicas periodicas.

6. Neste sentido, cumpre pontuar que o Requerente esta sendo assistido pelo
Hospital Municipal Francisco da Silva Telles. Assim, informa-se que a referida instituicdo podera
realizar o seu acompanhamento especializado ou, em caso de impossibilidade, encaminha-lo a
uma outra unidade apta ao atendimento da demanda

11 SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Temas em revisdo: Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada.
Disponivel em: Acesso em: 11 out. 2022.

12 CONITEC. Recomendagdes sobre tecnologias avaliadas. Relatdrio n® 32. Disponivel em:
<http://conitec.gov.br/images/Incorporados/Oxigenoterapia-DPOC-final.pdf>. Acesso em: 11 out. 2022.
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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 documento médico (fl. 25), foi informado que no momento
0 Suplicante encontra-se clinicamente estavel, internado na enfermaria 410 leito 4 do Hospital
Municipal Francisco da Silva Telles, aguardando o suporte de oxigenoterapia domiciliar para
desospitalizacdo, devido ao risco de morte, caso seja dada a alta sem o suporte de oxigénio.
Salienta-se que a demora exacerbada no processo de desospitalizagdo e inicio do referido
tratamento de forma domiciliar pode influenciar negativamente no prognéstico em questao.

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 reqgistro ativo na
ANVISA *3. 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, licenga sanitaria da autoridade sanitaria local
e autorizacOes de funcionamento, além de cumprir com as demais normas sanitarias.

10. Quanto a solicitagdo autoral (fl. 18, item “VII”, 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 area da saude atualizado que justifique a necessidade dos mesmos, uma vez que o
seu uso irracional e indiscriminado pode implicar em risco a 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

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: 11 out. 2022.

* ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Regularizagdo de produtos: gases medicinais. Disponivel em:
<http://portal.anvisa.gov.br/registros-e-autorizacoes/medicamentos/produtos/gases-medicinais/informacoes-gerais>. Acesso em: 11
out. 2022.
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