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O presente parecer visa atender a solicitacdo de informagdes técnicas do 3° Juizado
Especial Fazendario da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, quanto ao tratamento com
oxigenoterapia domiciliar prolongada e seus equipamentos (cilindro estacionario e portatil com
suporte de oxigénio), bem como ao insumo cateter nasal.

| - RELATORIO

1. De acordo com documento médico do Hospital Central Aristarcho Pessoa / Corpo
de Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro (fl.24), emitido em 10 de novembro de 2022, pelo
médico pneumologista | ], a Autora, 79 anos de idade, é portadora
de hipertensdo pulmonar secundaria a tromboembolismo pulmonar TEP crénico. Tem
hipoxemia crbnica com indicagdo de oxigenoterapia suplementar sob cateter nasal (fluxo de
oxigénio 2L/min) com fonte de oxigénio estacionario e portétil. Classificacdo Internacional de
Doengas (CID 10) citadas: 127.2 — Outra hipertensdo pulmonar secundéria e 126.9 - Embolia
pulmonar sem mencéo de cor pulmonale agudo.

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 Regides de Saude e aperfeicoar 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 Acles e Servigos de Saude (RENASES) no ambito do SUS e da outras
providéncias.

DO QUADRO CLINICO

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

! BRASIL. Ministério da Salde. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas. Hipertensdo Arterial 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: 21 nov. 2022.
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2. Tromboembolismo pulmonar (TEP) consiste na obstru¢do aguda da circulacéo
arterial pulmonar pela instalacéo de codgulos sanguineos, geralmente, oriundos da circula¢do venosa
sistémica, com reducdo ou cessacdo do fluxo sanguineo pulmonar para a area afetada. Essas
condicbes inter-relacionadas constituem o tromboembolismo venoso (TEV), no qual, a trombose
venosa profunda (TVP) é o evento bésico e o TEP, a principal complicacdo aguda?.

3. A embolia pulmonar (EP) ocorre como consequéncia de um trombo, formado no
sistema venoso profundo, que se desprende e, atravessando as cavidades direitas do coragdo, obstrui
a artéria pulmonar ou um de seus ramos, dai o termo adotado por muitos grupos de doenca venosa
tromboembolica. N&o se trata de doenca que aparece apenas no consultorio do cardiologista ou nas
salas de emergéncia, mas, sim, de uma enfermidade que surge como condi¢do primaria ou como
complicacdo, em qualquer area da medicina. A EP constitui um aparente paradoxo da medicina
moderna - a medida que ocorre o progresso médico, maior o nimero de situagdes que predispdem ao
tromboembolismo - porque nos defrontamos, cada vez mais frequentemente, com doentes graves
submetidos a periodos prolongados de repouso no leito e a procedimentos invasivos. No entanto, por
outro lado, os avancos tecnoldgicos tém permitido uma maior chance de seu diagndstico e
tratamento.’

4, A OMS considera hipoxemia quando a saturacdo periférica de oxihemoglobina
(Sp0O2) for < 90%, enquanto as Diretrizes Brasileiras em Pneumonia Adquirida na Comunidade na
Crianga definem a SpO2 < 92% como um fator determinante na indicagdo 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 hipdxia 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 tolerncia ao exercicio,
diminuindo a necessidade de internagBes hospitalares, assim como melhorar o0s 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 tltimos permitem a locomocao do usuario, porém apresentam custo elevado
para manutencdo®®.

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

2 ALVARES, Flavia; PADUA, Adriana Ignacio; TERRA FILHO, Jo&o. TROMBOEMBOLISMO PULMONAR: DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO. Medicina (Ribeirao Preto. Online), Ribeiréo Preto, v. 36, n. 2/4, p. 214-240, dec. 2003. ISSN 2176-7262. Disponivel
em: <http://www.revistas.usp.br/rmrp/article/view/550/550>. Acesso em: 21 nov. 2022.

3 SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. Diretriz de embolia pulmonar. Arquivos Brasileiros de Cardiologia - Volume 83,
Suplemento I, agosto, 2004. Disponivel em: <http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2004/EmboliaPulmonar.pdf>. Acesso em: 21 nov.
2022.

4 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: 21 nov.
2022.

> 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: 21 nov. 2022.

® 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_DOMICILIAR_
PROLONGADA.pdf>. Acesso em: 21 nov. 2022.
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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 atival®.

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

111 - CONCLUSAO

1. Informa-se que o tratamento com oxigenoterapia domiciliar e seus equipamentos,
assim como o insumo cateter nasal estdo indicados diante a condicao clinica que acomete a Autora,
conforme documento médico (fl.24).

2. 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 area ambulatorial,
hospitalar e de aten¢do domiciliar, a CONITEC avaliou a incorporacao da oxigenoterapia domiciliar,
estando _recomendada a _incorporacdo APENAS para pacientes com Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC)’ — o que néo se engquadra ao quadro clinico da Requerente (fl.24).

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

4. Em consulta ao banco de dados do Ministério da Satde® ndo ha Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para a enfermidade/quadro clinico da Autora — hipertensdo pulmonar,
tromboembolismo pulmonar e hipoxemia.

5. Considerando que € 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
sejam realizadas orientacOes e adaptagdes acerca da utilizacdo do referido equipamento bem como
reavaliagdes clinicas periddicas.

6. Neste sentido, cumpre informar que a Autora estd sendo assistida pelo Hospital
Central Aristarcho Pessoa / Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro (fl.24). Assim,
caso no futuro ndo possa mais ser atendida neste servigo, sugere-se que a Autora ou representante
legal da mesma deverd comparecer a unidade basica de salde mais préxima de sua residéncia que
devera promover o seu acompanhamento ou, em caso de impossibilidade de absorver a demanda,
devera encaminha-la @ uma unidade apta ao seu atendimento.

" CONITEC - Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS. Recomendagdes sobre tecnologias avaliadas. Relatorio n°
32. Disponivel em: <http://conitec.gov.br/images/Incorporados/Oxigenoterapia-DPOC-final.pdf>. Acesso em: 21 nov. 2022.

8 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: 21 nov. 2022.
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7. Informa-se que os equipamentos/insumo para administracdo da oxigenoterapia
domiciliar continua estdo devidamente registrados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA)®. Todavia, no que tange ao equipamento cilindro de oxigénio (bala de oxigénio), as
empresas fabricantes e envasadoras de gases medicinais ndo estdo obrigadas a notificar ou registrar
0s gases medicinais, porém devem possuir o CBPF de gases medicinais, licenca sanitaria da
autoridade sanitaria local e autorizacGes de funcionamento, além de cumprir com as demais normas
sanitarias'®.

8. Quanto a solicitacdo da Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro (fls. 17 e
18, item “VII”, subitens “b” e “e”) referente ao fornecimento de “.. outros produtos
complementares e acessorios que se facam necessarios ao tratamento da moléstia 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 3° Juizado Especial Fazendario da Comarca da Capital do Estado do Rio de
Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

TATIANA GUIMARAES TRINDADE
Fisioterapeuta
CREFITO2/104506-F
Matr.: 74690

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

9 ANVISA. Registros. Protese Peniana Inflavel. Disponivel em:

<http://www7 .anvisa.gov.br/datavisa/Consulta_Produto_correlato/rconsulta_produto_internet.asp>. Acesso em: 21 nov. 2022.

0 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: 21 nov.
2022
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