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1. Demanda 

 

De: Belo Horizonte - JESP Consumo - 4a. Secretaria<jconsumo4secretaria@tjmg.jus.br> 

Data: 23 de junho de 2016 12:11 

Assunto: Solicita análise técnica do caso 

Para: NatsSaude<natssaude@gmail.com> 

 

Prezada equipe NATS 

Por ordem do MM. Juiz de Direito Sérgio Castro da Cunha Peixoto solicito a a análise técnica do caso pretendido, 

assim como que que informe se o tratamento requerido pela autora M.C.F., CPF 971.211.006-06, no processo 

número 9052080.14.2016.813.0024,  é urgente e se pode ser fornecido em hospital. 

 

Atenciosamente 

Regina Aparecida Melo O. Pires 

Escrivã Judicial 

 

RELATÓRIOS MÉDICOS 

 

mailto:jconsumo4secretaria@tjmg.jus.br
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2.Contexto 

Trata-se de paciente de 76 anos, portadora de hipertensão arterial sistêmica e obesidade, com 

passado de hemorragia digestiva alta, atribuída à gastrite, suspeita de Síndrome da Apneia 

Obstrutiva do Sono (SAOS) e episódios prévios de trombose venosa profunda (TVP) e 

tromboembolismo pulmonar (TEP).Em janeiro de 2016, novo episódio de TEP com acometimento 

extenso do pulmão direito. Devido a essas TEPs repetidas, evoluiu com aumento da pressão na 
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artéria pulmonar e hipoxemia. Médico assistente solicita oxigenoterapia domiciliar via cateter 

nasal a 2L/minuto, por, no mínimo, 16 horas por dia. 

3.Pergunta estruturada 

A oxigenoterapia está indicada para pacientes com hipoxemia devido hipertensão pulmonar 

secundária a TEP crônico?  

P: pacientes com hipoxemia secundária a hipertensão pulmonar devido TEP crônico. 

I: oxigenoterapia. 

C: sem oxigenoterapia, respiração em ar ambiente. 

D: melhora da hipoxemia, da mortalidade, da qualidade de vida. 

 

4. Descrição da tecnologia solicitada 

Oxigenoterapia é o fornecimento de oxigênio ao paciente. Está indicada quando há hipoxemiaa. 

5. Revisão da literatura 

O tromboembolismo pulmonar (TEP) é causado pela obstrução das artérias dos pulmões por 

coágulos (trombos ou êmbolos) que, na maior parte das vezes, se formam nas veias profundas das 

pernas ou da pélvis e são liberados na circulação sanguínea. Apesar de mais raros, também 

existem casos de embolias gordurosas provocadas por traumas ou fraturas, de embolias aéreas 

(bolhas de ar) e de líquido amniótico.1 O TEP pode levar a aumento da pressão nos vasos 

sanguíneos do pulmãob, levando a uma síndrome que pode ser denominada de Hipertensão 

Pulmonar Tromboembólica Crônica (HPTE), que caracteriza por dispneia, fadiga, intolerância ao 

exercício e, nos casos mais avançados, a insuficiência do ventrículo direito e hipoxemia. O 

prognóstico dessa condição é reservado: a taxa de mortalidade chega a 90% quando a pressão 

                                                           
a
Baixa (hipo) concentração de oxigênio no sangue arterial. 

b
 Hemodinamicamente define-se por: pressão média de artéria pulmonar > 25 mmHg em repouso ou > 

30mmHg durante exercício, com pressão de oclusão de artéria pulmonar ou pressão de átrio esquerdo 

menor que 15 mmHg, medidas através de cateterismo cardíaco direito. 
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medida na artéria pulmonar no momento do diagnóstico é > 50mmHg. É uma doença, 

usualmente, fatal. O tratamento pode ser realizado por meio da endarterectomia pulmonarc (em 

centros de referência e em pacientes com condições de se submeter a cirurgia); os pacientes 

devem ser submetidos a coagulação indefinidamente.2 Em caso de hipoxemia podem receber 

oxigênio suplementar. 

Segundo a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, constituem indicação para prescrição 

de oxigenoterapia domiciliar prolongada a baixos fluxos os seguintes achados laboratoriais e de 

exame físico3: 

• Oxigenoterapia prolongada: PaO2  (pressão arterial de oxigênio) menor ou igual a 55mmHg; ou 

saturação de O2 menor ou igual a 88%; ou PaO2 entre 56mmHg e 59mmHg; ou saturação de O2 

igual a 89% associado a: edema por insuficiência cardíaca, evidência de cor pulmonale ou 

hematócrito superior a 56%. 

6. Disponibilidade na ANS e/ou SUS 

Não há cobertura para esse procedimento no rol da ANS. Mas, há cobertura pelo SUS, por meio do 

Programa de Oxigenoterapia Domiciliar (ODP),  disponível para os cidadãos de Belo Horizonte. Os 

critérios clínicos para a indicação de oxigenoterapia domiciliar, segundo o Ministério da Saúde, 

são4: 

Oxigenoterapia prolongada 

 PaO2 menor ou igual a 55mmHg ou saturação de O2 menor ou igual a 88%; ou 

 PaO2 entre 56mmHg e 59mmHg ou saturação de O2 igual a 89% associado a: edema por 

insuficiência cardíaca, evidência de cor pulmonale ou hematócrito superior a 56%. 

 

                                                           
c
 Procedimento cirúrgico da remoção de trombos crônicos, aderidos intimamente a paredes da rede arterial 

pulmonar.  
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Oxigenoterapia durante o exercício: 

 PaO2 menor ou igual a 55mmHg ou saturação de O2 menor ou igual a 88% documentada 

durante o exercício. 

 

Oxigenoterapia noturna (comprovação por meio de polissonografia): 

 PaO2 menor ou igual a 55mmHg ou saturação de O2 menor ou igual a 88% documentada 

durante o sono; 

 Queda da saturação de O2 superior a 5% com sinais e sintomas de hipoxemia (embotamento 

cognitivo, fadiga ou insônia). 

 

Os critérios  administrativos para Admissão ao Programa de Oxigenoterapia Domiciliar são4:  

• Laudo atualizado emitido por médico (SUS e/ou Serviço de Saúde de Referência vinculado ao 

SUS) com solicitação da ODP, comprovando a necessidade de oxigênio, discriminando a doença 

pulmonar de base, as comorbidades associadas, o resultado da gasometria arterial, os 

medicamentos (nomes e doses) em uso e a data da última internação, bem como a prescrição que 

inclua o fluxo de oxigênio necessário, o número de horas por dia a ser usado e o tipo de cateter ou 

máscara. 

• Exames complementares: 

• Gasometria arterial recente, em repouso e em ar ambiente nos parâmetros especificados pela 

Sociedade de Pneumologia e Tisiologia; na impossibilidade de realização da gasometria, poderá 

ser utilizada a oximetria de pulso, se os valores se enquadrarem nos seguintes parâmetros: SpO2 

menor ou igual a 88% em repouso e SpO2 menor ou igual a 88% após teste de esforço. 

• Hematócrito: se necessário, o exame radiológico de tórax atualizado; eletrocardiograma ou 

ecocardiograma atualizados que constatem (ou não) sinais de cor pulmonale crônico. 

• Documentos: apresentação da cópia do RG, CPF, Cartão SUS e comprovante de endereço do 

paciente (área de abrangência do SAD) e cópia do RG e do CPF do seu responsável. Termo de 

compromisso e adesão ao Programa de Oxigenoterapia Domiciliar assinado pelo paciente ou 

responsável legal. 
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• A situação domiciliar compatível com as condições mínimas para a prestação do serviço, 

possibilitando a manutenção do equipamento, o que constitui outro critério para admissão. 

7. Recomendação 

A paciente tem indicação clínica de oxigenoterapia prolongada. A Agência Nacional de Saúde 

(ANS) não obriga os planos de saúde a fornecer essa terapia a nível domiciliar. Não obstante, no 

SUS há o Programa  de Oxigenoterapia Domiciliar,  disponível para os cidadãos de Belo Horizonte. 

Integra a Atenção Domiciliar do SUS. 
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