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O presente parecer visa atender a solicitacdo de informagfes técnicas da 32
Vara Civel da Comarca de Belford Roxo do Estado do Rio de Janeiro, quanto ao tratamento
com oxigenoterapia domiciliar.

| —RELATORIO

De acordo com documento médico mais recente, do Hospital Universitario
Pedro Ernesto (Num. 73607104 - Pag. 3), emitido em 09 de agosto de 2023, pelo médico[ |
| |, a Autora, de 71 anos de idade, em acompanhamento regular
e internada no referido hospital, por manter necessidade de suplementacdo de oxigénio aos
esforgos, com diagndstico de pneumopatia intersticial com fibrose. Relata que a doenga traz
comprometimento importante da fungdo pulmonar e provoca hipoxemia em repouso, com
saturacdo basal de 82%, e nao foi possivel realizar o teste de caminhada mediante restricdo ao
leito por dispneia. Necessita de oxigenoterapia domiciliar via cateter nasal com fluxo de
1L/min durante o repouso para manter adequados niveis de oxigenac¢ao sanguinea, com urgéncia
por risco de morte. Mensalmente, é recomendado 30L em cilindro de O, (necessita 3 recargas
mensais). Por ser um tratamento longo, continuo e para o resto da vida, inviabiliza o tratamento
hospitalar em regime de internacdo permanente. A oxigenoterapia deve ser feita com
equipamentos estacionarios e portateis que permitam a utilizagdo no domicilio e, também, as
atividades extra-domiciliares. Foi sugerido: cilindro de oxigénio + concentrador de oxigénio
(modalidade estacionaria) e concentrador portatil de oxigénio ou cilindro de aluminio com
oxigénio gasoso comprimido (modalidade portétil), via cateter nasal em baixo fluxo
(1L/min). Cdédigo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) citado: J841 - Outras
doencas pulmonares intersticiais com fibrose.

11 — ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém
as diretrizes para a organizacdo da Atencdo a Sadde no &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 a0 USUario o
conjunto de acdes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.
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2. A Portaria de Consolidacédo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relacdo Nacional de Acbes e Servicos de Saude (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e d& outras providéncias.

DO QUADRO CLINICO

1. As pneumopatias relacionadas etiologicamente a inalacdo de poeiras em
ambientes de trabalho sdo genericamente designadas como pneumoconioses (do grego, conion =
poeira). Sdo excluidas dessa denominacédo as alteraces neoplasicas, as reagdes de vias aéreas,
como asma e a bronquite, e o enfisema. As pneumoconioses podem, didaticamente, ser
divididas em fibrogénicas e ndo fibrogénicas de acordo com o potencial da poeira em produzir
fibrose reacional. Apesar de existirem tipos bastante polares de pneumoconioses fibrogénicas e
ndo fibrogénicas, como a silicose e a ashestose, de um lado, e a baritose, de outro, existe a
possibilidade fisiopatogénica de poeiras tidas como néo fibrogénicas produzirem algum grau de
fibrose dependendo da dose, das condi¢des de exposicédo e da origem geoldgica do material®.

2. A fibrose pulmonar é a mais comum entre todas as doengas intersticiais
crénicas que acometem o pulmdo. Sua histdria natural compreende uma evolucdo progressiva
do processo fibrético com eventuais respostas terapéuticas?.

3. Dispneia (ou falta de ar) corresponde a respiragdo com dificuldade ou com
esforco®,
4. 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 dissociacdo de hemoglobina, neste ponto*.

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

! Ministério da Satide Secretaria de atengdo a sdude/Departamento de AgOes Programaticas Estratégicas - Pneumoconioses.
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_pneumoconioses.pdf>. Acesso em: 13 set. 2023.

2RUBIN, A. S. et al. Fatores prognésticos em fibrose pulmonar idiopatica. Jornal Brasileiro de Pneumologia, S&o Paulo, v. 26, n. 5,
set./out. 2000. Disponivel em:
<http://books.google.com.br/books?hl=ptBR&Ir=&id=WauheK2C9qQC&oi=fnd&pg=PA227&dqg=fibrose+pulmonar&ots=HyGgG
INXWe&sig=H5SsxpAmOsmnl0PxkgevwZEi_M#v=onepage&q=fibrose%20pulmonar&f=false>.

Acesso em: 13 set. 2023.

3 BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. Descritores em Ciéncias da Salde. DeCS/MeSH. Dispneia. Disponivel
em:<https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=4479&filter=ths_termall&qg=dispneia>. Acesso em: 13 set. 2023.

4GROSSI, S. A. A;; SANTOS, B. M. O. Prevengéo 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: 13 set. 2023.
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exercicio, diminuindo a necessidade de internacfes 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 locomog&o do usuério, 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;

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, €
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 méascara facial simples);
e sistemas de administracdo de alto fluxo ou fluxo fixo (méscara de Venturi)®.

111 - CONCLUSAO

1. Informa-se que o tratamento com oxigenoterapia domiciliar pleiteado esta
indicado ao manejo terapéutico do quadro clinico que acomete a Autora (Num. 73607104 -
Pag. 3).

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 codigo de procedimento: 03.01.10.014-4, para area
ambulatorial, hospitalar e de atencdo domiciliar, a CONITEC avaliou a incorporacdo da
oxigenoterapia domiciliar, estando recomendada a incorporacdo APENAS para pacientes
com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)’ — o que ndo se enguadra ao quadro
clinico da Requerente (Num. 73607104 - Pag. 3).

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

5 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: 13 set. 2023.

® 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: 13 set. 2023.

" CONITEC — Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS. Recomendagdes sobre tecnologias avaliadas. Relatério
n° 32. Disponivel em: < http://conitec.gov.br/images/Incorporados/Oxigenoterapia-DPOC-final.pdf>. Acesso em: 13 set. 2023.
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tratamento com oxigenoterapia pleiteado, a Autora devera ser acompanhada por médico
especialista, a fim de que sejam realizadas orientacGes e adaptacdes acerca da utilizacdo dos
referidos equipamentos, bem como ser submetida a reavaliacGes clinicas periddicas.

4. Neste sentido, cumpre pontuar que a Demandante esta sendo assistida pelo
Hospital Universitario Pedro Ernesto (Num. 73607104 - Pag. 3). Assim, informa-se que é
responsabilidade da referida instituicdo realizar o acompanhamento especializado para o
monitoramento do uso da oxigenoterapia domiciliar requerida ou, em caso de impossibilidade,
encaminhar a Autora a uma outra unidade de salde apta ao atendimento da demanda.

5. Cabe esclarecer que, até o presente momento, no ambito do municipio de
Belford Roxo e 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 que ainda ndo existem Programas nas trés esferas governamentais
gue atendam as necessidades terapéuticas de fornecimento de oxigenoterapia domiciliar.

7. Em consulta ao banco de dados do Ministério da Saide® n&o foi encontrado
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da enfermidade da Autora - pneumopatia
intersticial com fibrose.

8. Quanto ao pedido (Num. 73604000 - Pag. 9, item “XII”, subitens “d” e “f)
referente ao provimento de “... bem como outros medicamentos e produtos complementares e
acessorios que, no curso da demanda, se facam necessarios ao tratamento da moléstia do Autor
...”, vale ressaltar que ndo é recomendado o fornecimento de novos itens sem emissao de laudo
que justifique 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

A 32 Vara Civel da Comarca de Belford Roxo do Estado do Rio de Janeiro
para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

MARIZA DE QUEIROZ SANTA MARTA ANNA MARIA SARAIVA DE LIMA
Enfermeira Enfermeira
COREN-RJ 150.318 COREN/RJ 170711
ID. 4.439.723-2 MAT. 1292

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 4.364.750-2

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: 13 set. 2023.
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