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Trata-se de Autora, 11 meses, internada no Hospital Municipal Jesus, desde o
nascimento devido a prematuridade extrema. Atualmente, apresenta broncodisplasia pulmonar
grave, hidrocefalia, e sequelas neuroldgicas, assim foi prescrito, com finalidade de sua alta,
oxigenoterapia domiciliar, concentrador e cilindro; méascara para traqueostomia com conector,
aspirador portatil e sondas de aspiracdo (Num. 113192460 - P4g. 8 a 11). Solicitando o
fornecimento de tratamento com oxigenoterapia domiciliar (Num. 113192459 - Pag. 16).

A displasia broncopulmonar (DBP) € considerada uma das principais causas de
doenca pulmonar crénica em lactentes. Esta associada a hospitalizagdes frequentes e prolongadas,
especialmente por doengas pulmonares, altos indices de mortalidade e alteracBes no
desenvolvimento neuropsicomotor e no crescimento pdndero-estatural. A DBP foi descrita
inicialmente em 1967 por Northway et al. como uma doenca pulmonar crdnica que acometia
recém-nascidos prematuros com sindrome do desconforto respiratério (SDR), ou doenca da
membrana hialina, submetidos & ventilagdo mecénica prolongada com niveis pressoricos e fracoes
inspiradas de oxigénio (FiO,) elevados. A incidéncia da DBP é inversamente proporcional a idade
gestacional e ao peso de nascimento. A imaturidade pulmonar, portanto, € um dos fatores mais
importantes na etiopatogenia da doenca. A DBP representa a resposta de pulmd@es imaturos a leséo
pulmonar aguda provocada pela ventilacdo mecanica, pelo oxigénio e por varios outros fatores. A
agressdo ao tecido pulmonar em desenvolvimento resulta em fibrose e desorganizagdo do processo
maturativo normal. No processo de reparacdo pulmonar, observa-se a reepitelizagdo e
reestruturagdo do parénquima pulmonar. A sintomatologia é extremamente variavel e depende da
gravidade da DBP. Muitos pacientes apresentam deformidade toracica, taquidispnéia de graus
variados e menor tolerancia aos exercicios fisicos. Tosse e crises de sibilancia sdo frequentes. O
prognostico desses pacientes é variavel, dependendo da gravidade da doenga. A morbimortalidade
é maior no primeiro ano de vida, diminuindo nos anos seguintes?.

A prescricdo de oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP) é indubitavelmente
o0 tratamento padréo para corrigir a hipoxemia crénica em pacientes com doenga pulmonar estavel.
Estudos classicos sobre ODP foram realizados em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), mas portadores de outras pneumopatias com hipoxemia cronica também se
beneficiam com seu uso. J& se comprovou que hd aumento da sobrevida e melhora na qualidade de
vida com a correta utilizagdo de ODP. Acredita-se que 0 aumento do fluxo sanguineo para 0s
orgdos centrais decorrente da melhora na capacidade do exercicio com o uso de oxigénio continuo
durante esforgos é a melhor explicagdo para a obtencéo destes beneficios?.

Assim, informa-se que a oxigenoterapia domiciliar (concentrador e cilindro;
mascara para tragueostomia com conector, aspirador portatil e sondas de aspiracdo), esta indicada
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ao manejo do quadro clinico da Autora — broncodisplasia pulmonar grave, hidrocefalia, e
sequelas neurolégicas (Num. 113192460 - P4g. 8 a 11).

No que se refere ao acesso da oxigenoterapia, informa-se que a CONITEC avaliou
a incorporacdo da oxigenoterapia domiciliar, estando recomendada para pacientes com Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)® — o que ndo_configura o 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 c6digo de procedimento: 03.01.10.014-4, para area ambulatorial, hospitalar e
de atencdo domiciliar.

No entanto, 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 acompanhado por médico especialista, a fim de que sejam
realizadas orientacOes e adaptacGes acerca da utilizacdo dos referidos equipamentos, bem como
reavaliacdes clinicas periddicas.

Neste sentido, informa-se que a Autora é atendida pelo Hospital Municipal Jesus
(Num. 113192460 - Pag. 8 a 11), que podera promover o seu acompanhamento.

Elucida-se que os insumos para oxigenoterapia domiciliar possuem registro ativo
na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA.

Quanto a solicitacdo da Defensoria Publica da Unido do Rio de Janeiro (Num.
113192459 - P4g. 16, item “DO PEDIDO”, subitem “e”) referente ao fornecimento de “... bem
como outros medicamentos, produtos complementares e acessorios que, no curso da demanda, se
facam necesséarios 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
0 uso irracional e indiscriminado de tecnologias pode implicar em risco a salde.

E o parecer.

Ao 3° Juizado Especial de Fazenda Publica da Comarca da Capital do Estado
do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.
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3 CONITEC. Recomendacdes sobre tecnologias avaliadas. Relatério n° 32. Disponivel em:
<http://conitec.gov.br/images/Incorporados/Oxigenoterapia-DPOC-final.pdf>. Acesso em: 2 jun. 2024.
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