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Rio de Janeiro, 29 de abril de 2025.

Processo  n°®  0954185-18.2024.8.19.0001,
ajuizado por

, representada por

Inicialmente, cumpre informar que embora a inicial (Num. 156559495 - Pag. 2),
conste pleiteado o tratamento com oxigenoterapia domiciliar, os equipamentos estacionarios
(concentrador de oxigénio estacionario para domicilio + cilindro de oxigénio) e portatil (mochila
com oxigénio liquido tamanho padrdo); no entanto 0s equipamentos concentrador _de oxigénio
estacionario e mochila com oxigénio liquido tamanho padrdo, ndo se encontram prescritos pela
médica assistente (Num. 156559496 — Pag. 8). Sendo assim, ndo ha como este Ndcleo realizar uma
inferéncia segura acerca de sua indicacdo. Portanto, este Nucleo dissertard sobre a indicacdo dos
equipamentos prescritos pelo profissional médico devidamente habilitado.

De acordo com os documentos do Instituto Estadual de Doengas do Torax Ary

Parreiras — SES/RJ (Num. 156559496 - Pags. 7 a 8), emitidos em 12/08/2024, pela médica

. Em sintese trata-se de Autora, 32 anos de idade, na ocasido internado

desde 30/04/2024, em tratamento para tuberculose pulmonar com resisténcia ao medicamento

rifampicina, portadora insuficiéncia respiratoria crbénica e trombose venosa profunda em

membro inferior direito. Apresentado saturacdo de oxigénio de 76%, dependente de oxigénio 24
horas por dia e com limitag&o funcional.

Necessitando de oxigenoterapia domiciliar continua por 12 meses, sendo
necessaria a reavaliacdo por médico especialista para avaliar continuidade ou interrup¢do do
tratamento neste periodo (Num. 156559496 - Pag. 8). Sendo solicitado fornecimento de
oxigenoterapia domiciliar sob cateter nasal com fluxo de 3L/Min e os equipamentos cilindro de
oxigénio e concentrador de oxigénio portatil.

A tuberculose é uma doenca infecciosa e transmissivel, causada pelo
Mycobacterium tuberculosis, que afeta prioritariamente os pulmdes, embora possa acometer outros
Orgdos 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 transmissdao da doenca. A
tuberculose pode ser causada por qualquer uma das sete espécies que integram o complexo
Mycobacterium tuberculosis ou bacilo de Koch. E doenca de transmissdo aérea, ou seja, que ocorre
a partir da inalacdo de aerossois - ao falar, espirrar e, principalmente, ao tossir, as pessoas com
tuberculose ativa lancam no ar particulas em forma de aerossdis que contém bacilos, sendo
denominadas baciliferas. Embora o risco de adoecimento seja maior nos primeiros dois anos, apés
a primeira infec¢do, uma vez infectado, o individuo pode adoecer em qualquer momento de sua
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vidal. Exames radiolégicos do térax permitem identificar achados sugestivos de doenca pulmonar
ativa ou apenas sequela de doenca, traduzindo doenga infecciosa prévia?.

A OMS considera hipoxemia quando a saturacdo periférica de oxihemoglobina
(Sp0O2) for < 90%, enquanto as Diretrizes Brasileiras em Pneumonia Adguirida na Comunidade na
Crianca definem a SpO2 < 92% como um fator determinante na indicacdo de internamento, na

ransferéncia de pacientes para UTI, bem como no uso da oxigenoterapia®.

A insuficiéncia respiratdria (IR) pode ser definida como a incapacidade para
proporcionar oxigénio adequado as células do organismo e para remover 0 excesso de didxido de
carbono4. A insuficiéncia respiratdria cronica costuma ser a fase final de diversas enfermidades
respiratérias como doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), fibrose pulmonar, graves
deformidades toracicas e bronquiectasias adquiridas. Os pacientes que vivem com hipoxemia e,
muitas vezes, hipercapnia, apresentam importante comprometimento fisico, psiquico e social com
deterioracdo da qualidade de vida, frequentemente de forma importante. Além disso, esses
pacientes apresentam repetidas complicagdes, com numerosas internacfes hospitalares e
consequente aumento do custo econémico para todos os sistemas de satide®.

A prescricao de oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP) é indubitavelmente o
tratamento padrdo para corrigir a hipoxemia crnica em pacientes com doenca pulmonar estavel.
Estudos classicos sobre ODP foram realizados em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), mas portadores de outras pneumopatias com hipoxemia crbnica também se
beneficiam com seu uso. J& se comprovou gque hd 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 equipamentos
prescritos estdo indicados diante a condicdo clinica que acomete o Autor, conforme documento
meédico (Num. 156559496 - P4gs. 7 a 8).

No que tange, ao disposto na Relacdo Nacional de Acles e Servicos de Saude
(RENASES), cabe esclarecer que o tratamento pleiteado encontra-se coberto pelo SUS, conforme
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS
(SIGTAP) na qual consta: oxigenoterapia (03.01.10.014-4) para area ambulatorial, hospitalar e de
atencdo domiciliar.

Destaca-se que a CONITEC avaliou a incorporacdo da oxigenoterapia domiciliar,
estando recomendada aos pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)® — o que
nao se enquadra ao caso da Autora. Entretanto, cabe esclarecer que, até o presente momento, no
ambito do municipio, do Estado do Rio de Janeiro e da Unido, nao foram localizadas nenhuma
forma de acesso pela via administrativa para o tratamento com oxigenoterapia domiciliar e
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bem como ndo foram identificados outros equipamentos que possam configurar uma alternativa
terapéutica

Considerando que é de responsabilidade do médico determinar a necessidade e a
forma de administracdo do oxigénio, caso haja a aquisicdo dos equipamentos para 0 tratamento
com oxigenoterapia pleiteado, a Autora deverd ser acompanhada por médico especialista, a fim de
que sejam realizadas orientacOes e adaptacOes acerca da utilizagdo dos referidos equipamentos,
bem como ser submetido a reavaliagdes clinicas periodicas.

Neste sentido, cumpre pontuar que a Autora estad internada/assistida no Instituto Estadual
de Doencas do Torax Ary Parreiras — SES/RJ (Num. 170285626 - Pag. 8). Assim, informa-se que é
responsabilidade da referida instituicdo realizar o seu acompanhamento especializado, ou, em caso
de impossibilidade, encaminh&-la a uma outra unidade apta ao atendimento da demanda.

Acrescenta-se que em documentos médicos (Num. 156559496 - Péag. 8), foram
relatados pela equipe médica assistente que a Autora apresenta “...saturacdo de oxigénio de 76%
em_ar_ambiente...”. Salienta-se que a demora exacerbada no inicio do referido tratamento na
modalidade domiciliar, influenciar negativamente no prognostico em questao.

Em consulta ao banco de dados do Ministério da Saide’ ndo foram encontrados
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas para tuberculose pulmonar e insuficiéncia
respiratoria cronica.

Adicionalmente, no que tange ao registro do equipamento concentrador de
oxigénio e o insumo cateter nasal para a oxigenoterapia domiciliar, junto a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA, informa-se que, possuem registros ativos. Todavia no que tange
ao equipamento cilindro de oxigénio, as empresas fabricantes e envasadoras de gases medicinais
ndo estdo obrigadas a notificar ou registrar os gases medicinais, porém devem possuir o CBPF de
gases medicinais, licenca sanitaria da autoridade sanitaria local e autorizag@es de funcionamento,
além de cumprir com as demais normas sanitarias®.

E o parecer.

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

ADRIANA MATTOS PEREIRA DO NASCIMENTO RAMIRO MARCELINO RODRIGUES DA SILVA
Fisioterapeuta Assistente de Coordenacéo
CREFITO2/40945-F ID. 5.123.948-5
Matricula: 6502-9 MAT. 3151705-5

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02
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<http://portal.anvisa.gov.br/registros-e-autorizacoes/medicamentos/produtos/gases-medicinais/informacoes-gerais>. Acesso em: 29 abr.
2025.

# NatJus


http://portal.anvisa.gov.br/registros-e-autorizacoes/medicamentos/produtos/gases-medicinais/informacoes-gerais

