NAIS

N uc lU' dL' .\\;ji‘.l\flw l‘ik'

Tecnologias em Sadde

Hospital das Clinicas
Unheriidode Federal o8 VInas Genis

Data: 03/08/2014
Nota Técnica: 159/2014

Solicitante: Dra Marcilene da Concei¢do Miranda Medicamento

Juiza da Comarca de Claudio Material X

Numeracao: 166.14.001423-3 Procedimento
Cobertura

TEMA: Oxigenioterapia domiciliar para Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva
Cronica

Sumario
1. RESUMO EXECUTIVO .....coooiiiiiieeceeeeeeee et 3
1.1. CONTEXTUALIZACAO! ...t 3
I 0101 N[0 I U 7Y LR 4
2. ANALISE CLINICA DA SOLICITACAO .....coiieeeeeeeeeeeeee e, 4
2.1. PERGUNTA ESTRUTURADA ......ooiiieieeee ettt 4
2.2. DESCRICAO DA TECNOLOGIA A SER AVALIADA .......c.cooevevernee. 4
RESULTADO DA REVISAO DA LITERATURA .....oooviieeeeeee e 4
2.3. CONSIDERACOES.......coce ettt 4
2.3.1. Oxigenoterapia domiciliar .............ccccooviiiiiiiiiiiie e 5
3. CONCLUSAOD ..ottt 6



INFORMACOES ENCAMINHADAS

Para resposta, favor mencionar nimero do processo.

Autos n° 166.14.001423-3 (0014233-64.2014.8.13.0166)

Procedimento — JESP CIVEL

Autor(a): M.A.S.

Requerido(s): Fazenda Publica do Estado de Minas Gerais/Fazenda Publica do

Municipio de Claudio
Prezado Senhor:

Conforme pecas em anexo, solicito a Vossa Senhoria que ofereca parecer acerca dos
medicamentos/suplementos em uso pelo autor quanto ao fornecimento e
substitutibilidade no prazo de 48 horas (quarenta e oito) horas, a partir do recebimento

deste.
Att,

Marly Gongalves Pinto - PJPI 3998-2 - Oficial de Apoio Judicial B - Escriva Judicial da
Comarca de Claudio/MG.
Telefone de contato: (37) 3381-1900 (férum)
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1. RESUMO EXECUTIVO

1.1. CONTEXTUALIZACAO!

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) se caracteriza por sinais e
sintomas respiratorios associados a obstrucdo cronica das vias aéreas
inferiores, geralmente em decorréncia de exposicdo inalatéria prolongada a
material particulado ou gases irritantes. O tabagismo € a principal causa. O
substrato fisiopatolégico da DPOC envolve a bronquite crénica e o enfisema
pulmonar, os quais geralmente ocorrem de forma simultdanea, com variaveis
graus de comprometimento relativo num mesmo individuo. Os principais sinais
e sintomas sao tosse, falta de ar, chiado no peito e expectoracdo crénicos. A
DPOC estd associada um quadro inflamatorio sistémico, com manifestacfes
como perda de peso e reducdo da massa muscular nas fases mais avancadas.

Entre 5% e 10% da populacdo adulta nos paises industrializados sofre de
DPOC.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a DPOC ¢é a quarta principal
causa de morte, depois do infarto do miocéardio, cancer e doenca
cerebrovascular. Entre as principais causas de morte, é a Unica que esta
aumentando, prevendo-se gue se torne a terceira em 2020, devido ao aumento
do tabagismo nos paises em desenvolvimento, juntamente ao envelhecimento
da populacdo. Nos ultimos dez anos, a DPOC foi a quinta maior causa de
internacdo no Sistema Unico de Saude (SUS) em maiores de 40 anos, com
cerca de 200.000 hospitalizacdes e gasto anual aproximado de 72 milhGes de

reais.



1.2. CONCLUSAO

Oxigenioterapia domiciliar assim como a mangueira para conexao de
02 e todo o equipamento necesséario devem ser fornecidos pelo SUS.
Diversas secretarias municipais de saude possuem programas de

dispensacéo do equipamento.

2. ANALISE CLINICA DA SOLICITACAO
2.1. PERGUNTAESTRUTURADA
Populacdo: paciente portador de Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica
Intervencdo: oxigénio domiciliar
Comparacéo: ndo se aplica

Desfecho: diminui¢c&do dos sintomas, melhora da qualidade de vida.

2.2. DESCRICAO DA TECNOLOGIA A SER AVALIADA

Oxigenoterapia domiciliar

Balbes de O2 fornecidos e montados por empresas especializadas em seu

fornecimento.

RESULTADO DA REVISAO DA LITERATURA

2.3. CONSIDERACOES

Para nortear uma assisténcia médica e farmacéutica efetiva e de qualidade
guanto ao tratamento da doenca, o Ministério da Saude elaborou um protocolo
clinico para a DPOC, com o objetivo de estabelecer critérios de diagnostico de
doencas, de analises de tratamentos com o0s medicamentos e doses
adequadas, criar mecanismos para 0 monitoramento clinico quanto a
efetividade do tratamento e supervisdo de possiveis efeitos adversos e para a

garantia da prescri¢cao segura e eficaz.



Segundo o PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS-
DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA do Ministério da Saude
(2012)"

E fornecido o broncodilatador de longa ag&o brometo de ipatropio.
Broncodilatadores de longa acédo (salmoterol, formoterol) levam a
broncodilatacdo, com a diferenca de que o efeito dura por até 12 horas. O inicio
de acdo ocorre ap6s 20 minutos, de forma que o salmoterol ndo é
recomendado para tratar dispneia aguda. S&o usados duas vezes ao dia e
podem ser considerados para o tratamento de manutencdo ambulatorial de
pacientes a partir do estadio Il, que persistem sintomaticos com doses plenas
de broncodilatadores de curta acdo. Nao sdo recomendados para o tratamento
de exacerbacgbes agudas graves.

O uso deve ser continuo, até a melhora dos sintomas.

Corticoide inalatorio

O tratamento com corticoide inalatério levou a pequena redugdo nas
exacerbacfes em estudos com portadores de DPOC moderada e grave. O
beneficio é de baixa magnitude e possivelmente transitério. O beneficio dos
corticoides inalatérios € considerado um efeito de classe, ndo havendo
diferencas de eficacia entre os representantes. As diferencas sdo basicamente
farmacocinéticas, e maior poténcia ndo se traduz em maior eficacia clinica.

Os medicamentos devem ser usados até a melhora dos sintomas.

2.3.1. OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR

O uso de oxigenoterapia por mais de 15 horas ao dia reduz a mortalidade em
pacientes com DPOC grave. Indicada para pacientes ndo tabagistas que
preencham os critérios.

Critérios para indicagéo de oxigenioterapia:

- Pa0O2 abaixo de 55 mmHg ou

- SpO2 abaixo de 88% ou

' Protocolo Clinico Para tratamento de DPOC. Acesso em: 25/11/2013. Disponivel em:

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/cp_04_dpoc_2012.pdf


http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/cp_04_dpoc_2012.pdf

- Pa0O2 entre 55 e 59 mmHg ou SpO2 abaixo ou igual a 89% e na presenca de
sinais de hipertensao arterial pulmonar/cor pulmonale .

Havendo indicacéo de oxigenoterapia de longa duragéo, deve-se estabelecer o
fluxo de oxigénio necessério para manter a PaO2 acima de 60 mmHg e SpO2
acima de 90%, por meio de teste com cateter nasal por pelo menos 30 minutos.
Esses testes devem ser realizados em servi¢os especializados.

Se ha indicacéo de oxigenoterapia durante o repouso, a mesma devera ser
utilizada também durante o sono e exercicio.

A oxigenioterapia devera ser feita até melhora dos padrdes respiratorios.

3. CONCLUSAO

Oxigenioterapia domiciliar assim como a mangueira para conexao de
02 e todo o equipamento necessario devem ser fornecidos pelo SUS.
Diversas secretarias municipais de saude possuem programas de

dispensacédo do equipamento.



