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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 1652/2024

Rio de Janeiro, 16 de setembro de 2024.
[REMOVIDQ], ajuizado por [NOME]

Trata-se de Autora, 69 anos, com diagnéstico de Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica, com dispneia aos
minimos esforcos e ortopneia de carater progressivo, com necessidade de uso continuo de oxigénio suplementar (Evento
1, ANEXOQO2, Pagina 12), solicitando o fornecimento de oxigenoterapia domiciliar (concentrador de oxigénio movel e
cateter nasal) (Evento 1, INIC1, Pégina 7).

De acordo com a Portaria Conjunta SAES/SCTIE/MS N° 19, de 16 de novembro de 2021, que aprova o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Doen¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica, a (DPOC) caracteriza-se pela limitacdo cronica
ao fluxo de ar, ndo totalmente reversivel, associada a uma resposta inflamat6ria anormal a inalagdo de particulas ou gases
nocivos. Do ponto de vista da fisiopatologia, a obstrucéo crénica ao fluxo de ar na DPOC ocorre devido a uma associagdo
de inflamagdo nas pequenas vias aéreas (bronquiolite respiratoria) e destruicdo parenquimatosa (enfisema). A
contribuigdo relativa de cada fator varia de pessoa para pessoa. Os sintomas tém inicio insidioso, sdo persistentes, pioram
com exercicio, e tendem a aumentar em frequéncia e intensidade ao longo do tempo, com episddios de agravamento que
duram geralmente alguns dias (exacerbacgdes). A oxigenoterapia por mais de 15 horas/dia reduz a mortalidade em
pacientes com hipoxemia grave cronica.

A prescrigdo de oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP) é indubitavelmente o tratamento padrdo para
corrigir a hipoxemia crénica em pacientes com doenca pulmonar estavel. Estudos classicos sobre ODP foram realizados
em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva crdnica (DPOC), mas portadores de outras pneumopatias com hipoxemia
cronica também se beneficiam com seu uso. Ja se comprovou que hd aumento da sobrevida e melhora na qualidade de
vida com a correta utilizacdo de ODP. Acredita-se que o aumento do fluxo sanguineo para os 6rgaos centrais decorrente
da melhora na capacidade do exercicio com o uso de oxigénio continuo durante esfor¢os € a melhor explicagéo para a
obtencdo destes beneficios.

Assim, informa-se que a oxigenoterapia domiciliar (concentrador de oxigénio mével e cateter nasal) esta indicada
ao manejo da condicdo clinica da Autora — Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica, com dispneia aos minimos esforgos e
ortopneia de carater progressivo, com necessidade de uso continuo de oxigénio suplementar (Evento 1, ANEXO2, Péagina
12).

Informa-se que a CONITEC avaliou a incorporacdo da oxigenoterapia domiciliar, estando
recomendada para pacientes com Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) — o que se enquadra ao caso da Autora.
Assim, a oxigenoterapia é contemplada no SUS de acordo com a Tabela Unificada do Sistema de Gerenciamento de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS — SIGTAP, na qual consta oxigenoterapia, sob o cédigo de procedimento:
03.01.10.014-4, para &rea ambulatorial, hospitalar e de atengdo domiciliar. No entanto, até o presente momento, no &mbito
do estado do Rio de Janeiro, ndo foi localizada nenhuma forma de acesso pela via administrativa ao tratamento com
oxigenoterapia domiciliar, bem como ndo foram identificados outros equipamentos que possam configurar alternativa.

Considerando que é de responsabilidade do médico determinar a necessidade e a forma de
administracdo do oxigénio, caso haja a aquisi¢do dos equipamentos de oxigenoterapia domiciliar pleiteados, a Autora
deverd ser acompanhada por médico especialista, a fim de que sejam realizadas orientaces e adaptacdes acerca da
utilizacéo dos referidos equipamentos, bem como reavaliagOes clinicas periddicas. Neste sentido, informa-se que a Autora
¢ atendida pelo Hospital Federal da Lagoa (Evento 1, ANEXO2, Pagina 12), que poderd promover o seu
acompanhamento.

Quanto ao questionamento acerca de possibilidade de risco de dano irreparavel ou de dificil
reparacdo a salde da parte autora, do ponto de vista funcional, a classificacdo espirométrica da gravidade da DPOC pode
ser classificada em leve, moderada, grave ou muito grave. Deve-se considerar pacientes com fatores de risco com sintomas
respiratorios cronicos, fumantes, ex-fumantes, com risco cardiovascular e com idade superior a 40 anos. Assim,
considerando que a Autora é hipertensa, ex-tabagista, apresentando dessaturacao e cianose de extremidades aos pequenos
esforcos sem uso de oxigénio (Evento 1, ANEXO2, Pagina 12), informa-se que demora exacerbada na aquisi¢do dos
insumos para a oxigenoterapia domiciliar podem influenciar negativamente no progndstico em questéo.

Elucida-se que insumos para oxigenoterapia domiciliar possuem registro ativo na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA, sob diversas marcas comerciais.

Por fim, salienta-se que informac@es acerca de custo de equipamento de salide ndo constam no escopo de atuacéo
deste Nucleo.
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E o Parecer
A 332 Vara Federal do Rio de Janeiro, da Secdo Judiciaria do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as
providéncias que entender cabiveis.
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