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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS - N° 1489/2025
Rio de Janeiro, 11 de abril de 2025.

Processo n°® 0894073-83.2024.8.19.0001,
ajuizado por

Trata-se de Autor, portador de anemia falciforme com quadro recidivo de
tuberculose pulmonar, e sequelas em pulmédo esquerdo. Apresenta dispnéia aos minimos
esforgos, quadro secundario a tuberculose pulmonar (Num. 132333432 - P&g. 5), solicitando o
fornecimento de oxigenoterapia domiciliar, com concentradores de oxigénio estacionario e
portatil e cateter nasal (Num. 132333431 - Pag. 15).

Anemia corresponde a deficiéncia no tamanho ou nimero de hemécias ou na
guantidade de hemoglobina que contém. Ha varios tipos de anemia, sendo que os mais frequentes
sdo: anemia ferropriva; por deficiéncia de vitamina B12; por deficiéncia de acido foélico; por
deficiéncia de proteinas; falciforme; e secundarias a diversas patologias e ao seu tratamento®.

A tuberculose é uma doenca infecciosa e transmissivel, causada pelo
Mycobacterium tuberculosis, que afeta prioritariamente os pulmd&es, embora possa acometer outros
6rgdos e sistemas. A apresentacdo pulmonar, além de ser mais frequente, é também a mais
relevante para a salde publica, pois é a principal responsavel pela transmissdo da doenca® As
formas extrapulmonares da tuberculose incluem o comprometimento pleural, ganglionar,
geniturinario, dsteo-articular, do sistema nervoso central, trato gastrointestinal e aparelho visual.
Entre as menos comuns, estdo as formas laringea, das partes moles e cutanea®. A tuberculose pode
ser causada por qualquer uma das sete espécies que integram o complexo Mycobacterium
tuberculosis ou bacilo de Koch (BK): M. tuberculosis, M. bovis, M. africanum, M. canetti, M.
microti, M. pinnipedi e M. caprae. Entretanto, do ponto de vista sanitario, a espécie mais
importante é M. tuberculosis. A tuberculose é doenga de transmisséo aérea, ou seja, ocorre a partir
da inalacdo de aerossdis. Ao falar, espirrar e, principalmente, ao tossir, as pessoas com tuberculose
ativa langcam no ar particulas em forma de aerossois que contém bacilos, sendo denominadas de
baciliferas. Calcula-se que, durante um ano, numa comunidade, um individuo que tenha
baciloscopia positiva possa infectar, em média, de 10 a 15 pessoas. Embora, o risco de
adoecimento seja maior nos primeiros dois anos apds a primeira infeccdo, uma vez infectado, o
individuo pode adoecer em qualquer momento de sua vida®.

Dispneia € o termo usado para designar a sensacdo de dificuldade respiratoria,
experimentada por pacientes acometidos por diversas moléstias, e individuos sadios, em condicGes
de exercicio extremo. Ela é um sintoma muito comum na pratica médica, sendo particularmente
referida por individuos com moléstias dos aparelhos respiratorio e cardiovascular. Esse sintoma é o
principal fator limitante da qualidade de vida relacionada & salude de pacientes pneumopatas
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crénicos. Apesar de sua importancia, os mecanismos envolvidos com seu surgimento ainda ndo sao
completamente conhecidos®.

A relacdo entre tuberculose (TB) e anemia falciforme (AF) é complexa e envolve
aspectos epidemiolégicos e imunoldgicos. Pacientes com anemia falciforme apresentam um risco
aumentado de infecces devido a asplenia funcional e outras deficiéncias imunoldgicas. 1sso 0s
torna mais suscetiveis a infec¢des graves, incluindo a tuberculose, especialmente em regides onde a
TB é endémica.

Além disso, a anemia, que é uma caracteristica comum na AF, pode complicar o
tratamento da TB. Um estudo mostrou que a anemia no inicio do tratamento da TB esta associada a
uma conversdo tardia do escarro, o que pode indicar uma resposta mais lenta ao tratamento em
pacientes anémicos. ’Isso é relevante, pois pacientes com AF frequentemente apresentam anemia
cronica, o que pode impactar a eficacia do tratamento da TB. Portanto, a relagdo entre tuberculose e
anemia falciforme é influenciada por fatores imunol6gicos e hematoldgicos, e 0 manejo dessas
condigbes requer atengdo especial as caracteristicas clinicas e as complicagdes potenciais
associadas a ambas as doengas.

Segundo a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT), a
Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (ODP) tem o objetivo de reduzir a hipéxia tecidual
durante as atividades cotidianas; aumentar a sobrevida dos pacientes por melhorar as variaveis
fisiol6gicas e sintomas clinicos; incrementar a qualidade de vida pelo aumento da tolerancia ao
exercicio, diminuindo a necessidade de internacfes hospitalares, assim como melhorar os sintomas
neuropsiquiatricos decorrentes da hipoxemia cronica®.

Assim, informa-se que a oxigenoterapia domiciliar, com concentrador de
oxigénio estacionario e portatil e cateter nasal esta indicada ao manejo do quadro clinico do
Autor - anemia falciforme com quadro recidivo de tuberculose pulmonar, e sequelas em pulmao
esquerdo. Apresenta dispnéia aos minimos esforcos, quadro secundario a tuberculose pulmonar
(Num. 132333432 - Pag. 5) .

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
cédigo 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 Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)° — o que néo se
enquadra ao quadro do Autor. No entanto, cabe esclarecer que, até o presente momento, no &mbito
do estado do Rio de Janeiro, ndo foi localizada nenhuma forma de acesso pela via
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administrativa ao tratamento pleiteado, bem como ndo foram identificados outros equipamentos
gue 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, o Autor deverd ser acompanhado 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 o Autor ¢é atendido no Hospital Universitario Pedro
Ernesto (Num. 132333432 - P4g. 5) 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.

Quanto a solicitagdo da Defensoria Pdblica do Estado do Rio de Janeiro (Num.
132333431 - P4g. 15, item “e” “DO PEDIDO”), referente ao fornecimento de bem como outros
medicamentos, produtos complementares e acessorios que se facam necessarios ao tratamento da
moléstia da Autora ... ", vale ressaltar que ndo é recomendado o provimento de novos itens sem
emissdo de laudo que justifique a necessidade destes, uma vez que o0 uso irracional e
indiscriminado de tecnologias pode implicar em risco a salde.

E o Parecer

Ao 1° Juizado Especial de Fazenda Publica da Comarca da Capital Estado do
Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.
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Enfermeira
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Assistente de Coordenagao
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