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Trata-se de Autora portadora de Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica — DPOC,
derrame pleural e hipoxemia crdnica (Evento 1, ANEXO2, Paginas 10 a 11, 16 e 17), solicitando
o fornecimento de oxigenoterapia domiciliar prolongada com (concentrador de oxigénio
estacionario e concentrador de oxigénio mével) e cateter nasal (Evento 1, INIC1, Pagina 10).

De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da
Saude, a Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) caracteriza-se pela limitagdo cronica ao
fluxo de ar, ndo totalmente reversivel, associada a uma resposta inflamatéria anormal a inalacao de
particulas ou gases nocivos. Os sintomas tém inicio insidioso, sdo persistentes, pioram com
exercicio, e tendem a aumentar em frequéncia e intensidade ao longo do tempo, com episédios de
agravamento. A oxigenoterapia domiciliar 15 horas/dia reduz a mortalidade em pacientes com
hipoxemia grave cronical.

O enfisema pulmonar apresenta-se como uma disfungéo respiratéria enquadrada
no escopo da doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), sendo caracterizado por alteracbes
morfoldgicas nas vias aéreas inferiores, principalmente, na porcao distal dos bronquiolos terminais,
através da destruicdo das paredes alveolares e dilatagdo de espagos aéreos funcionais.
Ostratamentos atuais buscam apenas o controle da sintomatologia e progressdo da doencga, sem
intervencdo médica que a interrompa totalmente. Essa condicdo € evidenciada, em grande parte,
pela dificuldade do individuo acometido em realizar atividades fisicas, principalmente pela
presenca de dispneia que, a principio, é mais notavel que outros sintomas?.

Segundo 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
exercicio, diminuindo a necessidade de internacGes hospitalares, assim como melhorar 0s sintomas
neuropsiquiatricos decorrentes da hipoxemia cronica®.

Assim, informa-se que a oxigenoterapia domiciliar prolongada com
(concentrador de oxigénio estacionario e concentrador de oxigénio movel) e cateter nasal esta
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indicada ao manejo do quadro clinico da Autora - doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
grave e neoplasia de pulmé&o avancada (Evento 1, ANEXO2, Pégina 21).

Quanto a disponibilizacdo, salienta-se que o tratamento com oxigenoterapia
prolongada esta 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.

De acordo com a CONITEC, a incorporagdo da oxigenoterapia domiciliar foi
recomendada aos pacientes com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)* — o que configura
0 quadro da Autora. No entanto, cabe esclarecer que, até o presente momento, no ambito do
estado do Rio de Janeiro, ndo foi localizada nenhuma forma de acesso pela via administrativa
ao tratamento pleiteado, 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 aquisicdo dos equipamentos de oxigenoterapia
domiciliar pleiteados, a Autora devera ser acompanhada por médico especialista, a fim de que
sejam realizadas orientacOes e adaptacOes acerca da utilizagdo dos referidos equipamentos, bem
como reavaliagdes clinicas periddicas.

Neste sentido, informa-se que a Autora é assistida pelo Hospital Universitario
Gaffrée e Guinle - HUGG (Evento 1, ANEXO2, Pagina 17) que podera promover o seu
acompanhamento.

Elucida-se que os equipamentos para oxigenoterapia domiciliar possuem registro
na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) sob diversas marcas comerciais.

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.

Elaborado pela equipe técnica do NATJUS-RJ.
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