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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS N° 1520/2025

Rio de Janeiro, 16 de abril de 2025.

Processo n° 0824416-20.2025.8.19.0001,
ajuizado por

representada por

Trata-se de Autora, 36 anos de idade, que possui diagnéstico de adenocarcinoma
de pulmao a direita, estagio 1V, com invasdo mediastinal e acometimento linfonodal. Apresentou
saturacdo de 87% em ar ambiente e 97% em cateter nasal com fluxo de 3L/min. Informado ainda
gue a oxigenoterapia, por ser um tratamento longo, continuo e para o resto da vida, ndo pode ser
realizado em regime de internagdo. Deve ser feita com equipamentos estacionarios e portateis, que
permitam a utilizacdo em domicilio e também as atividades extradomiciliares. Sendo assim, foi
sugerido como primeira opgdo: tanque de oxigénio liquido (modalidade estacionaria) + mochila com
oxigénio liquido; segunda opcéo: concentrador de oxigénio (modalidade estacionaria) + cilindro de
aluminio com oxigénio gasoso comprimido (modalidade portétil), via cateter nasal com fluxo de
3L/min uso continuo (Num. 175658107 - Pag. 6; Num. 175658106 - Pag. 2).

O cancer é uma enfermidade que se caracteriza pelo crescimento descontrolado,
rapido e invasivo de células com alteracdo em seu material genético. Muitos fatores influenciam o
desenvolvimento da doenca, tanto os de causas externas (meio ambiente, habitos ou costumes
proprios de um ambiente social e cultural) como os de internas (geneticamente pré-determinadas),
que resultam de eventos responsaveis por gerar mutag@es sucessivas no material genético das células,
processo que pode ocorrer ao longo de décadas, em maltiplos estagios®.

O cancer de pulmao é o segundo mais comum em homens e mulheres no Brasil
(sem contar o cancer de pele ndo melanoma). E o primeiro em todo o mundo desde 1985, tanto em
incidéncia quanto em mortalidade. Cerca de 13% de todos 0s casos novos de cancer séo de pulméo.
A Ultima estimativa mundial apontou incidéncia de 1,82 milh&o de casos novos de cancer de pulméo
para o ano de 2012, sendo 1,24 milhdo em homens e 583 mil em mulheres. O tabagismo e a exposi¢éo
passiva ao tabaco sdo importantes fatores de risco para o desenvolvimento de cancer de pulm&o. Em
cerca de 85% dos casos diagnosticados, o cancer de pulméo estéa associado ao consumo de derivados
de tabaco. No Brasil, foi responsavel por 26.498, sendo 15.514 homens e 10.978 mulheres (2015,
Atlas de Mortalidade por Céncer - INCA). A taxa de sobrevida relativa em cinco anos para cancer
de pulmédo é de 18% (15% para homens e 21% para mulheres). Apenas 16% dos canceres séo
diagnosticados em estégio inicial (cancer localizado), para o qual a taxa de sobrevida de cinco anos
é de 56%7.

O carcinoma pulmonar de células ndo pequenas (CPCNP) é responsavel por mais
de 80% de todos os casos de cancer de pulmdo, e essa categoria ampla (CPCNP) abrange varios
subtipos, dos quais 0 mais prevalente € o adenocarcinoma. De acordo com a classificagdo da

I MINISTERIO DA SAUDE. Instituto Nacional de Cancer (INCA). Consenso Nacional de Nutricio Oncoldgica. 2009. 126 p.
Disponivel em: <http://www.inca.gov.br/inca/Arquivos/publicacoes/Consenso_Nutricao_internet.pdf>. Acesso em: 16 abr. 2025.
2 BRASIL. Ministério da Satde. Instituto Nacional do Cancer - INCA. Tipo de Cancer — Cancer de Pulmo. Disponivel em: <
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Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os padrdes histolégicos de crescimento mais comuns nos
adenocarcinomas sé&o o acinar, o sélido, o papilar, o micropapilar e 0 mucinoso®.

A OMS considera hipoxemia quando a saturagdo periférica de oxihemoglobina
(SpO2) for < 90%, enquanto as Diretrizes Brasileiras em Pneumonia Adquirida na Comunidade na
Crianca definem a SpO2 < 92% como um fator determinante na indica¢do de internamento, na
transferéncia de pacientes para UTI, bem como no uso da oxigenoterapia®.

De acordo com 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 tolerdncia ao exercicio,
diminuindo a necessidade de internacGes hospitalares, assim como melhorar 0s sintomas
neuropsiquiatricos decorrentes da hipoxemia cronica®.

A prescri¢do de oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP) € indubitavelmente o
tratamento padrdo para corrigir a hipoxemia cronica em pacientes com doenga pulmonar estavel.
Estudos classicos sobre ODP foram realizados em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), mas portadores de outras pneumopatias com hipoxemia cronica também se beneficiam com
Seu uso. Ja se comprovou que ha aumento da sobrevida e melhora na qualidade de vida com a correta
utilizacdo de ODP®.

Informa-se que o tratamento com oxigenoterapia domiciliar e seus acessorios esta
indicado ao manejo terapéutico do quadro clinico que acomete a Autora (Num. 175658107 - Pag.
6).

Embora tal tratamento esteja _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 aten¢do domiciliar, a CONITEC avaliou a incorporacao da oxigenoterapia domiciliar,
estando recomendada a incorporacdo APENAS para pacientes com Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC)’ — o que ndo se enquadra ao quadro clinico da Assistida (Num.
175658107 - Pag. 6).

Considerando que é de responsabilidade do médico determinar a necessidade e a
forma de administragéo do oxigénio, caso haja a aquisicdo dos equipamentos para o tratamento de
oxigenoterapia pleiteado, a Autora devera ser acompanhada por médico especialista, a fim de que
sejam realizadas orientacOes e adaptagdes acerca da utilizacdo do referido equipamento bem como
reavaliacdes clinicas periddicas.

Cabe esclarecer que, até o presente momento, no ambito do municipio e do Estado
do Rio de Janeiro, nédo foi localizada nenhuma forma de acesso pela via administrativa ao

3 OLIVEIRA, A.C.S.M. et al. Perfil molecular do carcinoma pulmonar de células ndo pequenas no Nordeste brasileiro. Jornal Brasileira
de Pneumologia, v. 45, n. 3, 2019. Disponivel em:<
https://www.scielo.br/j/jbpneu/a/ZpzFFSnKBqynKgLFMnB3fnR/?lang=pt&format=pdf>. Acesso em: 16 abr. 2025.

4 LIMA, M. A. Z. et al. Hipoxemia como preditor de gravidade em pacientes internados com pneumonia. Residéncia Pediatrica 2015;
v.5, n.3, pp:122-127. Disponivel em: <https://cdn.publisher.gnl.link/residenciapediatrica.com.br/pdf/v5n3a05.pdf>. Acesso em: 16 abr.
2025.

5 SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (ODP), Jornal de
Pneumologia, S&o Paulo, v. 26, n. 6, nov./dez. 2000. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
35862000000600011>. Acesso em: 16 abr. 2025.

® SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Temas em revisdo: Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-35862000000600011>. Acesso em: 16 abr. 2025.
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tratamento com oxigenoterapia domiciliar pleiteado, bem como ndo foram identificados outros
equipamentos que possam configurar uma alternativa terapéutica.

Acrescenta-se que, ainda ndo existem Programas nas trés esferas governamentais
gue venham atender as necessidades terapéuticas de fornecimento de oxigenoterapia domiciliar, que
verse sobre 0 quadro de adenocarcinoma de pulmao.

Em consulta ao banco de dados do Ministério da Salde® foram encontradas as
Diretrizes Diagnosticas e Terapéuticas para a enfermidade da Suplicante — cancer de pulmao.

Por se tratar de doenca neopléasica e diante o quadro clinico da Autora salienta-se
gue a demora exacerbada no inicio do referido tratamento pode influenciar negativamente no
progndstico em gquestao.

Adicionalmente, no que tange ao registro, junto a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA, os equipamentos e insumo necessarios para a oferta de oxigénio suplementar,
possuem registros ativos na ANVISA®. No que tange ao equipamento cilindro de oxigénio, as
empresas fabricantes e envasadoras de gases medicinais ndo estdo obrigadas a notificar ou registrar
0s gases medicinais, porém devem possuir o CBPF de gases medicinais, licenca sanitaria da
autoridade sanitéria local e autorizac¢Ges de funcionamento, além de cumprir com as demais normas
sanitarias'®.

Quanto a solicitagdo da Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro (Num.
175658106 - Pag. 11, item “VII - DO PEDIDQ”, subitens “c” e “f”) 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 emissao de laudo que justifique a necessidade destes, uma vez que o uso irracional
e indiscriminado de medicamentos e tecnologias pode implicar em risco a salde.

E o parecer.

Ao 2° Juizado Especial de Fazenda Publica da Comarca da Capital do Estado
do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

TATIANA GUIMARAES TRINDADE RAMIRO MARCELINO RODRIGUES DA SILVA
Fisioterapeuta Assistente de Coordenacéo
CREFITO2/104506-F ID. 512.3948-5
Matr.: 74690 MAT. 3151705-5

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02
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