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O presente parecer visa atender a solicitacdo de informacdes técnicas do 1°
Juizado Especial de Fazenda Publica da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro,
quanto ao tratamento com oxigenoterapia domiciliar e seu equipamento (mochila com
oxigénio liquido 5L) e ao insumo cateter nasal.

| - RELATORIO

1. De acordo com documento médico do Servigo de Pneumologia em impresso do
Hospital Universitario Pedro Ernesto - UERJ (Num. 48252117 - P&g. 6), emitido em 27 de
fevereiro de 2023, pelo médico | |, 0 Autor encontra-

se em acompanhamento na referida instituicdo com diagnostico de fibrose pulmonar idiopatica,
com limitacdo fisica importante e hipoxemia em ar ambiente (saturando 93%) e apds teste de
caminhada de 6 minutos, apresentou queda da saturacdo para 77%. Assim, devido ao risco de
morte, necessita de oxigenoterapia domiciliar continua (todo periodo diurno e noturno — 24h por
dia) para manter os niveis adequados de oxigenacdo sanguinea e evitar a evolugdo da doenca.
Consta ainda que a oxigenoterapia deve ser feita com equipamentos estacionarios e portateis
gue permitam o uso domiciliar e, também durante atividades extradomiciliares. Sendo
sugerido:

e Mochila com oxigénio liquido 5L (para utilizar fora do domicilio, que devera ser
recarregada conforme necessidade);
e Cateter nasal com fluxo de 2 a 3 L/min, durante todo dia e noite, continuamente.

2. Cddigo da Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10) citado: J84.1 —
Outras doencas pulmonares intersticiais com fibrose.

11 —- ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidacdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém
as diretrizes para a organizacdo da Atencdo a Salde no &mbito do Sistema Unico de Saude
(SUS) visando superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas RegiGes de Saude e
aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar a0 USUario o
conjunto de agdes 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 Satde (RENASES) no &mbito do Sistema Unico de
Salde (SUS) e da outras providéncias.
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DO QUADRO CLINICO

1. A Fibrose Pulmonar Idiopatica (FPI) é uma forma de pneumopatia
intersticial cronica fibrosante, de causa desconhecida, restrita aos pulmdes, que acomete
preferencialmente homens idosos, com histéria atual ou pregressa de tabagismo. O diagndéstico
de FPI é reconhecido pela maioria dos autores como uma sindrome, em que estdo presentes 0s
seguintes fatores: dispneia (falta de ar) aos esforcos; infiltrado intersticial difuso na radiografia
de torax; alteragOes funcionais compativeis com quadro restritivo, acompanhado de reducédo da
capacidade difusiva e hipoxemia em repouso ou durante o exercicio; aspecto histopatolégico
compativel e com auséncia de infec¢do, granuloma ou processo neoplasico que possa indicar
outra entidade ou fator desencadeante do processo de fibrose. Do ponto de vista histolédgico, a
FPI se caracteriza pelo padrdo de pneumonia intersticial usual que, atualmente, pode ser inferido
com grau de certeza satisfatério em casos de apresentacdo radiolégica tipica em Tomografia
computadorizada de alta resolu¢do (TCAR). Mesmo sendo uma doenga incomum, a FPI assume
grande importancia clinica devido a sua gravidade. Ainda que a histdria natural da doenga possa
variar e seja dificil firmar previsdes progndsticas precisas para um determinado paciente, a
mediana de sobrevida desses pacientes, sem tratamento, é de apenas 2,9 anos'2.

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 internagBes 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 Gltimos permitem a locomogao do usuario, porém apresentam
custo elevado para manutengao®*.

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;

1 BADDINI-MARTINEZ, J. et al. Brazilian guidelines for the pharmacological treatment of idiopathic pulmonary fibrosis. Official
document of the Brazilian Thoracic Association based on the GRADE methodology. Jornal Brasileiro de Pneumologia, v. 46, n. 2,
p. €20190423-e20190423, 2020. Disponivel em: <https://www.scielo.br/j/jbpneu/a/tjd9yHHgsxyyKCKkCddRqWj/?lang=pt>.
Acesso em: Acesso em: 31 mar. 2023.

2 RUBIN, ADALBERTO SPERB et al. Fibrose pulmonar idiopatica: caracteristicas clinicas e sobrevida em 132 pacientes com
comprovacao histoldgica. Jornal de Pneumologia, S&o 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>. Acesso em: 31 mar.
2023.

3 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: 31 mar. 2023.

4 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: 31 mar. 2023.
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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 portétil: destina-se a
pacientes com mobilidade conservada e/ou vida social ativaZ.

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 varidvel (canula ou prong nasal, cateter orofaringeo ou traqueal e mascara facial
simples); e sistemas de administracdo de alto fluxo ou fluxo fixo (méscara de Venturi)®.

111 - CONCLUSAOQO

1. Informa-se que o tratamento com oxigenoterapia domiciliar e seu
equipamento (mochila com oxigénio liquido 5L) e o insumo cateter nasal pleiteados estdo
indicados ao manejo terapéutico do quadro clinico que acomete o Autor (Num. 48252117 -
Pag. 6).

2. Embora tal tratamento esteja coberto pelo SUS, conforme Tabela Unificada do
Sistema de Gerenciamento de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS — SIGTAP, na
gual consta oxigenoterapia, sob o cédigo de procedimento: 03.01.10.014-4, para éarea
ambulatorial, hospitalar e de atencdo domiciliar, a CONITEC avaliou a incorporagdo da
oxigenoterapia domiciliar, estando recomendada a incorporacdo APENAS para pacientes
com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)® — o que ndo se enquadra ao quadro
clinico da Requerente (Num. 48252117 - Pag. 6).

3. Considerando que é de responsabilidade do médico determinar a necessidade e
a forma de administracdo do oxigénio, caso haja a aquisicdo dos equipamentos para o
tratamento de oxigenoterapia pleiteado, 0 Autor deverd ser acompanhado por médico
especialista, a fim de que sejam realizadas orientagdes e adaptacfes acerca da utilizacdo do
referido equipamento bem como reavaliagdes clinicas periodicas.

4. Neste sentido, cumpre informar que o Autor estd sendo assistido por uma
unidade de satde pertencente ao SUS, a saber, Policlinica Piquet Carneiro - UERJ (Num.
48252117 - Pag. 6). Assim, informa-se que é responsabilidade da referida instituicdo realizar o
seu acompanhamento especializado, para monitoramento do uso da oxigenoterapia domiciliar
pleiteada.

5. 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
equipamentos que possam configurar uma alternativa terapéutica.

6. Acrescenta-se gue ainda ndo existem Programas nas trés esferas governamentais
gue venham atender as necessidades terapéuticas de fornecimento de oxigenoterapia domiciliar,
gue verse sobre o guadro de Fibrose Pulmonar Idiopéatica.

Anvisa

7. Adicionalmente, no que tange ao registro, junto a Agéncia Nacional de
Vigiléncia Sanitaria — ANVISA, do equipamento e insumo necessarios para a oferta de oxigénio

5 CONITEC — Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS. RecomendagGes sobre tecnologias avaliadas. Relatorio
n° 32. Disponivel em: < http://conitec.gov.br/images/Incorporados/Oxigenoterapia-DPOC-final.pdf>. Acesso em: 31 mar. 2023.
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suplementar, informa-se que a mochila com oxigénio liquido e o cateter nasal — possuem
registro ativo na ANVISA.

8. Por fim, quanto ao pedido autoral (Num. 48252116 - Pag. 17, item “VIII”,
subitens “c” e “f”) referente ao provimento de ... outros medicamentos, produtos
complementares e acessorios que se facam necessarios ao tratamento da moléstia do Autor...”,
vale ressaltar que ndo é recomendado o fornecimento de novos itens sem emissdo de laudo que
justifigue a necessidade dos mesmos, uma vez que o uso irracional e indiscriminado de
medicamentos e tecnologias pode implicar em risco a saude.

E o parecer

Ao 1° Juizado Especial de Fazenda Publica da Comarca da Capital do
Estado do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

LAYS QUEIROZ DE LIMA
Enfermeira
COREN 334171
ID. 445607-1

RAMIRO MARCELINO RODRIGUES DA SILVA
Assistente de Coordenagao
ID. 512.3948-5
MAT. 3151705-5

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