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Rio de Janeiro, 10 de novembro de 2023.

Processo n°%  0938223-86.2023.8.19.0001,
ajuizado por| |
representado por | |

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informagdes técnicas do 1° Juizado
Especial de Fazenda Publica da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, quanto ao
tratamento com oxigenoterapia domiciliar continua e seus equipamentos nas modalidades
estacionarias (cilindro de oxigénio + concentrador de oxigénio) e portatil (concentrador portatil
de oxigénio ou cilindro de aluminio com oxigénio gasoso comprimido) e ao insumo cateter
nasal.

| —RELATORIO
1. De acordo com documento do Hospital Universitario Pedro Ernesto - UERJ (Num.
82670311 - P&4g. 7), emitidos em 03 de outubro de 2023, pela médica

| | 0 Autor de 60 anos de idade, em acompanhamento
ambulatorial e internado na referida unidade, com necessidade suplementacdo de oxigénio aos
esforcos. Com diagnostico atual de aspergilose pulmonar, porém tratou tuberculose por duas
vezes em 2008 e 2003 e ex-tabagista parou em 2008. Devido a doenca atual, diversas
comorbidades e infeccBes prévias; cursou com sequelas pulmonares importantes como
bronguiectasia e hipoxemia.

2. Apresentando saturacao inicial em repouso de 97%, no entanto com dessaturagdo
importante no segundo minuto do teste de caminhada de 6 minutos (realizado 25/09/2023), com
saturagdo minima de 77% e frequéncia cardiaca de 126 bpm, BORG 9 (ref.: BORG 0 — nenhuma
dispneia a BORG 10 — méxima dispneia), com valor previsto de distdncia de 498.94 metros,
consequindo percorrer 60 metros (6,9% do previsto), com necessidade interrupcdo por
dessaturacgdo e dispneia. Necessitando de oxigenoterapia domiciliar continua, sob cateter nasal com
fluxo de 2 I/min aos minimos esforcos para manter niveis adequados de oxigenagdo sanguinea,
com urgéncia por risco de morte. E relatado pela médica assistente (Num. 82670311 - Pég. 7),
qgue por ser um tratamento longo, continuo e para o resto da vida, inviabiliza o tratamento
hospitalar em regime de internacdo permanente.

2. Sendo solicitado oxigenoterapia domiciliar continua, que de ser fornecida através
de equipamentos estacionarios e portateis, que permitam a utilizacdo no domicilio e, também
durante suas atividades extradomiciliares. Equipamentos sugeridos para a oxigenoterapia
domiciliar continua:

e Modalidades estacionarias: cilindro de oxigénio + concentrador de oxigénio;

e Modalidade portatil: concentrador portatil de oxigénio ou cilindro de
aluminio com oxigénio gasoso comprimido;

e Ofertado via: cateter nasal em baixo fluxo - 2 I/min.
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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 Atencfo a Salide no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS)
visando superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas RegiGes de Saude 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 Consolidagdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relacdo Nacional de Agdes e Servicos de Saude (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e da outras providéncias.

DO QUADRO CLINICO

1. A aspergilose é uma doenga multifacetada cujas manifestacfes clinicas sdo
determinadas pela resposta imune do hospedeiro; podem se apresentar de forma alérgica,
saprofitica ou invasiva. A aspergilose broncopulmonar alérgica caracteriza-se por asma corticoide
dependente, febre, hemoptise e destruicdo da via aérea, que pode progredir para fibrose com
faveolamento. A aspergilose pulmonar invasiva requer documentacdo histopatolégica e cultura
positiva de material estéril para o diagnostico; possui pior prognéstico. A aspergilose pulmonar
cavitaria crbnica causa maltiplas cavidades, contendo ou ndo aspergiloma, associadas a sintomas
pulmonares e sistémicos. O aspergiloma é caracterizado por tosse produtiva crnica e hemoptise
em portadores de doenga pulmonar crbnica, associados a uma cavidade contendo massa
arredondada, as vezes movel, e separada da parede por espaco aéreo.

2. A tuberculose é uma doenga infecciosa e transmissivel, causada pelo
Mycobacterium tuberculosis, que afeta prioritariamente os pulmdes, embora possa acometer outros
Orgdos e sistemas. A apresentacdo pulmonar, além de ser mais frequente, é também a mais
relevante para a saude puablica, pois é a principal responsavel pela transmissdo da doenga. A
tuberculose pode ser causada por qualquer uma das sete espécies que integram o complexo
Mycobacterium tuberculosis ou bacilo de Koch. E doenca de transmissdo aérea, ou seja, que ocorre
a partir da inalagdo de aerossois - ao falar, espirrar e, principalmente, ao tossir, as pessoas com
tuberculose ativa lancam no ar particulas em forma de aerossdis que contém bacilos, sendo
denominadas baciliferas. Embora o risco de adoecimento seja maior nos primeiros dois anos, apés
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 doenga, traduzindo doenga infecciosa prévias.

3. O termo bronquiectasia € definido como uma dilatacdo brénquica anormal
persistente geralmente associada a inflamacdo na via aérea e no parénquima pulmonar. Uma vez
estabelecidas, as bronquiectasias costumam constituir-se numa afecgdo permanente. A ocorréncia

1 SALES, M. DA P. U. Capitulo 5 - Aspergilose: do diagndstico ao tratamento. Jornal Brasileiro de Pneumologia, v. 35, n. 12, p. 1238—
1244, dez. 2009. <https://www.scielo.br/j/jbpneu/a/8yMyT3zYFm3TRThc7IBmrrR/#>. Acesso em: 10 nov. 2023.

2 BRASIL. Ministério da Satde. Portal da Satide. 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:
10 nov. 2023.

3 BOMBARDA, S. et al. Imagem em Tuberculose. Jornal de Pneumologia, S&o Paulo, v. 27, n.6, nov./dez. 2001. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-35862001000600007>. Acesso em: 10 nov. 2023.
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de bronquiectasias, em geral, mantem correlagdo direta com o nimero e a gravidade das infecgoes
respiratorias*.

4, A OMS considera hipoxemia guando a saturacdo periférica de oxihemoglobina
(Sp0O2 ) 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®.

5. 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 proporcéo de hemoglobina disponivel que
esta realmente transportando oxigénio, e € calculada através da relacdo entre a HbO2 (hemoglobina
ligada a0 02) e a quantidade total de hemoglobina sanguinea’. A dessaturacdo caracteriza-se
como declinio nos niveis de saturagdo de 028,

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 internac6es 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 ultimos permitem a locomocéo do usuario, porém apresentam custo elevado
para manutenc&o®*°,

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 gas sob pressdo: destinam-se a usuarios
limitados ao leito ou ao domicilio;

4 HOCHHEGGER, Bruno et al. Entendendo a classificagio, a fisiopatologia e o diagnostico radioldgico das bronquiectasias. Revista
Portuguesa de Pneumologia, v. 16, n. 4, p. 627-39, ago. 2010. Disponivel em: < http://www.redalyc.org/pdf/1697/169715639009.pdf>.
Acesso em: 10 nov. 2023.

5 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: 10 nov.
2023.

® Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia — SBPT. American Thoracic Society Informag@es ao Paciente — Oximetria de pulso.
Disponivel em: < https://shpt.org.br/portal/espaco-saude-respiratoria-oximetria-de-pulso/>. Acesso em: 10 nov. 2023.

" GLASS, M. L. Et al. Moduladores da Curva de Dissociagio Oxigénio-Hemoglobina e Ventilagdo Durante o Exercicio. Laboratério 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 em10 nov. 2023.

8 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: 10 nov. 2023.

9 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: 10 nov. 2023.

10 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: 10 nov. 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 ativa®.

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

111 - CONCLUSAO

1. A prescri¢do de oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP) é indubitavelmente o
tratamento padrdo para corrigir a hipoxemia cronica em pacientes com doencga pulmonar estavel.
Estudos classicos sobre ODP foram realizados em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva
crénica (DPOC), mas portadores de outras pneumopatias com hipoxemia crbnica também se
beneficiam com seu uso. J& se comprovou gque hd aumento da sobrevida e melhora na gualidade
de vida com a correta utilizacdo de ODP.*2

2. Informa-se que o tratamento com oxigenoterapia domiciliar e seus equipamentos
pleiteados estdo indicados diante a condicdo clinica que acomete o Autor, conforme documento
médico (Num. 82670311 - P&g. 7).

3. 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 area ambulatorial, hospitalar e de
atencdo domiciliar.

4, Destaca-se que a CONITEC avaliou a incorporacdo da oxigenoterapia domiciliar,
estando recomendada aos pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)*® — o que
ndo se enquadra ao caso do Autor. Entretanto, cabe esclarecer que, até o presente momento, no
ambito do municipio, do Estado do Rio de Janeiro e da Unido, ndo foram localizadas nenhuma
forma de acesso pela via administrativa para o tratamento com oxigenoterapia domiciliar e
bem como ndo foram identificados outros equipamentos gue 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 para o tratamento
com oxigenoterapia pleiteado, 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 ser submetido a reavaliac6es clinicas periddicas.

6. Neste sentido, cumpre pontuar que 0 Demandante est4 sendo assistido e encontra-
se internado no Hospital Universitario Pedro Ernesto - UERJ (Num. 82670311 - P4g. 7). Assim,

1 MARTINS, F.S., Sindrome Respiratéria Aguda grave (SRAG). Informagdes técnicas. Cives- UFRJ. Disponivel em:
<http://www.cives.ufrj.br/informes/sars/sars-it.html>. Acesso em: 10 nov. 2023.

12 SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Temas em revisdo: Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada.
Disponivel em: Acesso em: 10 nov. 2023.

18 CONITEC. Recomendagdes sobre tecnologias avaliadas. Relatério n° 32. Disponivel em:
<http://conitec.gov.br/images/Incorporados/Oxigenoterapia-DPOC-final.pdf>. Acesso em: 10 nov. 2023.
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informa-se que é responsabilidade da referida instituicdo realizar o seu acompanhamento
especializado, ou, em caso de impossibilidade, encaminhé-la a uma outra unidade apta ao
atendimento da demanda.

7. Acrescenta-se que em documento médico (Num. 82670311 - Pag. 7), foi relatado
pela médica assistente que “...encontra-se internado...” e “... necessita de oxigenoterapia
suplementar, com urgéncia por risco de morte...”. Salienta-se que a_demora exacerbada no
inicio do referido tratamento na modalidade domiciliar, pode postergar a desospitalizacdo e
influenciar negativamente no progndstico em guestao.

8. Em consulta ao banco de dados do Ministério da Salde!* ndo foram encontrados
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas para as enfermidades que acometem o Autor.

9. Adicionalmente, no que tange ao registro, junto a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA, dos equipamentos para a oxigenoterapia domiciliar continua. Todavia. no
gue 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 sanitaria da autoridade sanitaria local e autorizacbes de
funcionamento, além de cumprir com as demais normas sanitarias®®.

10. Quanto a solicitagdo autoral Num. 82670310 - P4gs. 15 e 16, item “VIII — Do
Pedido”, subitem “c” e “f”) referente ao fornecimento de “... bem como outros medicamentos,
produtos complementares e acessorios que se fagam necessarios ao tratamento da moléstia do
Autor ...”, vale ressaltar que ndo é recomendado o fornecimento de novos itens sem apresentacao
de laudo de um profissional da area da satde atualizado que justifique a necessidade dos mesmos,
uma vez que o seu uso irracional e indiscriminado 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.

ADRIANA MATTOS PEREIRA
DO NASCIMENTO
Fisioterapeuta
CREFITO2/40945-F
Matricula: 6502-9

RAMIRO MARCELINO RODRIGUES DA SILVA
Assistente de Coordenagdo
ID. 5.123.948-5
MAT. 3151705-5

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

“ 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: 10 nov. 2023.

15 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: 10 nov.
2023.
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