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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 andlise 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 analise 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
namero 9052080.14.2016.813.0024, é urgente e se pode ser fornecido em hospital.

Atenciosamente

Regina Aparecida Melo O. Pires
Escriva Judicial

RELATORIOS MEDICOS

r ‘med R 09 - HU CONTORNO - MVPROD

T AVENIDA DO CONTORNO, 3097, SANTA EFIGENIA, BELO HORIZONTE

Nome do pldeﬂt!:1 A NO© Pront.: 0003136152 N° Atend. 0019681419
Data de Nascimento:27/12/1939  Idade: 76 Convénio: UNIMED INTERCAMBIO |
Nome da mae:ALICE CHAVES DE JESUS Setor: UI - 49 ANDAR Leito: APT
Profissional: FLAVIA DOMINGUES VITORINO Data Assinatura: 12/01/2016 13:00 423
RECEITUARIO

PARA: [ |

USO EXTERNO

1) OXIGENIO SUPLEMENTAR ------- uso continuo

Usar, por cateter nasal, oxigénio suplementar por no minimo 16 horas/dia.
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AVENIDA DO CONTORNO, 3097, SANTA EFIGENIA, BELO HORIZONTE

Nome do paciente] ] No Pront.: 0003136152  N° Atend. 0019681419
Data de Nascimento:27/12/1939 _ Idade: 76 Convénio: UNIMED INTERCAMBIO
Nomedamde:l | Setor: UI - 4° ANDAR Leito: APT
Profissional: FLAVIA DOMINGUES VITORINO Data Assinatura: 12/01/2016 12:57 423

Relatério médico

Paciente de 78 anos, internada no Hospital Unimed com quadro de TEP no pulmao dlrelto, é portadora de HAS,
obesidade, TEP crénico, hipertens&o pulmonar (PSAP 95). Em com ant desde o primeiro
episddio de TEP em 2013.
Encontra-se clinica e hemodinamicamente estével, porém dependente do uso de oxigénio por cateter nasal.
Solicito, portanto, oxigénio suplementar para uso domldllar

Exames em anexo.
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l.lnimed A 09 - HU CONTORNO - MVPROD

e AVENIDA DO CONTORNO, 3097, SANTA EFIGENIA, BELO HORIZONTE

Nome do paciente:l 3 N° Pront.: 0003136152 N° Atend. 0019681419 o
Data de Nascimento:27/12/1939  Idade: 76 Convénio: UNIMED INTERCAMBIO
Nome da mae: Setor: UI - 4° ANDAR Leito: APT
Profissional: FLAVIA DOMINGUES VITORINO Data Assinatura: 17/01/2016 10:36:56 423

SUMARIO DE ALTA HOSPITALAR

>> DIAGNOSTICOS PRINCIPAIS:

TEP superior, médio e inferior do pulmé&o direito
TEP crénico

Hipertensdo pulmonar - PSAP 95

SAOS presumida

>> DIAGNOSTICOS SECUNDARIOS:

TVP MID e TEP (2 episodios, tendo sido o primeiro em Agosto 2013, em anticoagulagdo plena desde entdo. Em
acompanhamento com Pneumologista).

HAS

Obesidade

Gastrite (EDA hé 3 anos)

Osteoporose.

Uso domiciliar de: Marevan 5mg (1/2 comp alternando com 3/4 comp), Hidrion, Losartan 50mg BID, Pantoprazol
20mg MID e Caltrat D 600 mg.

>> HMA:

Paciente com relato de ter iniciado no dia 02/01 por volta das 18h, quadro stbito de abafamento torécico e
nausea. Auto medicou-se com bicarbonato de sédio sem melhora. Evoluiu com piora do quadro sendo levada ao PA
do HU. Admitida com PA 220 X 110 mm Hg, com reducdo progressiva dos niveis presséricos. BNP 3907 e RNI 4,7
=> Kanakion. Em 03/02: angio TC térax com TEP em lobo superior, medio e inferior do pulm&o direito sendo
trasferida ao CTI devido hipoxemia. Solicitado EcoTT e dupllex venoso MMII. Enoxaparina terapéutica. HAS =>
tridil transitério. Paciente evoluiu com estabilidade emelhora progressiva de dispnéia e reducdo de 02 para catéter
nasal com boa tolerédncia. Encaminhada a unidade de internagdo em 06/01/2015. >

>> PROPEDEUTICA:

Ecocardiograma (05/01/2016): &trio direito aumentado, PSAP 95, VE ok sem déficits segmentares, disfungdo
diastélica grau I, FE 61%.

Exames laboratoriais de 05/01 normais.

# RNI: 1,33 (09/01) > 1,79 (12/01) > 1,81 (14/01) > 2,29 (47 /o)

Gaso arterial (11/01) pH 7,43 / CO2 38 / 02 48 / BE 1 / BIC 25,2 / sat 85%

16/01: Hb 16,3 / LG 5590 / PQT 200.000 / RNI 2,11 / Cr0,82 / Ur 18 /K 4,2 / Na 143 / Mg 1,8

>> EVOLUGAO:

Paciente evoluindo com estabilidade hemodindmica, bom padré&o respiratério em ar ambiente, porém dependente
de O2 suplementar para manter saturagdo > 90%. Afebril. Sem outras queixas ou intercorréncias. Habitos
fisiologicos preservados.

>> EXAME FISICO:

FC.: 92bpm / spo2: 84% em AA / PA: 140/80mmHg / PCP<3s

AR: SR diminuidos difusamente, crepitacbes basais. Taquipneica leve sem esforgo.
ACV: RCR em 2T, BNF. Pulsos cheios e simétricos.

AD: abdome globoso, normotenso, indolor.

MMII sem edemas.

>> CONDUTA:

Discutido com Dr Fernando Zeh.

Alta hospitalar com orientagoes.

Acompanhamento pneumolégico ambulatorial.

Anticoagulacdo plena, com controle de RNI.

02 suplementar domiciliar no minimo- 16h/dia. 2 L |

Programar ambulatorialmente polissonografia, espirometria e cateterismo D com teste de 6xido nitrico.

Aoina
3. Fia Doringues Vitring W Domicd Gutas
CMyc 60375 a@c 3214
ONTROLE 9651730

2.Contexto

Trata-se de paciente de 76 anos, portadora de hipertensao arterial sistémica e obesidade, com
passado de hemorragia digestiva alta, atribuida a gastrite, suspeita de Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono (SAOS) e episddios prévios de trombose venosa profunda (TVP) e
tromboembolismo pulmonar (TEP).Em janeiro de 2016, novo episdédio de TEP com acometimento

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

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

3.Pergunta estruturada

A oxigenoterapia estd indicada para pacientes com hipoxemia devido hipertensdao pulmonar
secundaria a TEP cronico?

P: pacientes com hipoxemia secundaria a hipertensdo pulmonar devido TEP crénico.
I: oxigenoterapia.
C: sem oxigenoterapia, respiracao em ar ambiente.

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

4. Descricao da tecnologia solicitada

Oxigenoterapia é o fornecimento de oxigénio ao paciente. Estd indicada quando hé hipoxemia®.

5. Revisao da literatura

O tromboembolismo pulmonar (TEP) é causado pela obstrucdo das artérias dos pulmdes por
coagulos (trombos ou émbolos) que, na maior parte das vezes, se formam nas veias profundas das
pernas ou da pélvis e sdo liberados na circulacdo sanguinea. Apesar de mais raros, também
existem casos de embolias gordurosas provocadas por traumas ou fraturas, de embolias aéreas
(bolhas de ar) e de liquido amniético.® O TEP pode levar a aumento da press3o nos vasos
sanguineos do pulméob, levando a uma sindrome que pode ser denominada de Hipertensao
Pulmonar Tromboembdlica Crénica (HPTE), que caracteriza por dispneia, fadiga, intolerdncia ao
exercicio e, nos casos mais avancados, a insuficiéncia do ventriculo direito e hipoxemia. O

progndstico dessa condi¢ao é reservado: a taxa de mortalidade chega a 90% quando a pressao

®Baixa (hipo) concentracdo de oxigénio no sangue arterial.

® Hemodinamicamente define-se por: pressdo média de artéria pulmonar > 25 mmHg em repouso ou >
30mmHg durante exercicio, com pressdo de oclusdo de artéria pulmonar ou pressdo de atrio esquerdo
menor que 15 mmHg, medidas através de cateterismo cardiaco direito.
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medida na artéria pulmonar no momento do diagndstico é > 50mmHg. E uma doenca,
usualmente, fatal. O tratamento pode ser realizado por meio da endarterectomia pulmonar® (em
centros de referéncia e em pacientes com condi¢cdes de se submeter a cirurgia); os pacientes
devem ser submetidos a coagulagdo indefinidamente.? Em caso de hipoxemia podem receber

oxigénio suplementar.

Segundo a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, constituem indicacdo para prescricao
de oxigenoterapia domiciliar prolongada a baixos fluxos os seguintes achados laboratoriais e de

exame fisico®:

* Oxigenoterapia prolongada: PaO2 (pressdo arterial de oxigénio) menor ou igual a 55mmHg; ou
saturacdao de O2 menor ou igual a 88%; ou Pa02 entre 56mmHg e 59mmHg; ou saturacdo de 02
igual a 89% associado a: edema por insuficiéncia cardiaca, evidéncia de cor pulmonale ou

hematdcrito superior a 56%.

6. Disponibilidade na ANS e/ou SUS

N3o ha cobertura para esse procedimento no rol da ANS. Mas, ha cobertura pelo SUS, por meio do
Programa de Oxigenoterapia Domiciliar (ODP), disponivel para os cidaddos de Belo Horizonte. Os
critérios clinicos para a indicacdo de oxigenoterapia domiciliar, segundo o Ministério da Saude,

~ 4
sao :

Oxigenoterapia prolongada

e Pa02 menor ou igual a 55mmHg ou saturagao de O2 menor ou igual a 88%; ou
e Pa02 entre 56mmHg e 59mmHg ou saturacdo de 02 igual a 89% associado a: edema por

insuficiéncia cardiaca, evidéncia de cor pulmonale ou hematécrito superior a 56%.

¢ Procedimento cirurgico da remogdo de trombos crénicos, aderidos intimamente a paredes da rede arterial
pulmonar.
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Oxigenoterapia durante o exercicio:
e Pa02 menor ou igual a 55mmHg ou saturacdo de 02 menor ou igual a 88% documentada

durante o exercicio.

Oxigenoterapia noturna (comprovagao por meio de polissonografia):
e Pa02 menor ou igual a 55mmHg ou saturacdo de 02 menor ou igual a 88% documentada
durante o sono;
e Queda da saturagdao de 02 superior a 5% com sinais e sintomas de hipoxemia (embotamento

cognitivo, fadiga ou insdnia).

Os critérios administrativos para Admiss3o ao Programa de Oxigenoterapia Domiciliar s3o*:

¢ Laudo atualizado emitido por médico (SUS e/ou Servico de Saude de Referéncia vinculado ao
SUS) com solicitacdo da ODP, comprovando a necessidade de oxigénio, discriminando a doenca
pulmonar de base, as comorbidades associadas, o resultado da gasometria arterial, os
medicamentos (nomes e doses) em uso e a data da ultima internacdo, bem como a prescricdo que
inclua o fluxo de oxigénio necessario, o nimero de horas por dia a ser usado e o tipo de cateter ou
mascara.

® Exames complementares:

e Gasometria arterial recente, em repouso e em ar ambiente nos parametros especificados pela
Sociedade de Pneumologia e Tisiologia; na impossibilidade de realizacdo da gasometria, poderd
ser utilizada a oximetria de pulso, se os valores se enquadrarem nos seguintes parametros: Sp0O2
menor ou igual a 88% em repouso e SpO2 menor ou igual a 88% apds teste de esforco.

e Hematdcrito: se necessario, o exame radiolégico de térax atualizado; eletrocardiograma ou
ecocardiograma atualizados que constatem (ou ndo) sinais de cor pulmonale cronico.

e Documentos: apresentacdo da cépia do RG, CPF, Cartdo SUS e comprovante de endereco do
paciente (area de abrangéncia do SAD) e cépia do RG e do CPF do seu responsavel. Termo de
compromisso e adesdo ao Programa de Oxigenoterapia Domiciliar assinado pelo paciente ou

responsavel legal.
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e A situacdo domiciliar compativel com as condicdes minimas para a prestacdo do servico,

possibilitando a manutencao do equipamento, o que constitui outro critério para admissao.

7. Recomendacao

A paciente tem indica¢do clinica de oxigenoterapia prolongada. A Agéncia Nacional de Saude
(ANS) ndo obriga os planos de saude a fornecer essa terapia a nivel domiciliar. Ndo obstante, no
SUS ha o Programa de Oxigenoterapia Domiciliar, disponivel para os cidaddos de Belo Horizonte.

Integra a Atencao Domiciliar do SUS.
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