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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS N° 4466/2025

Rio de Janeiro, 30 de outubro de 2025.

Processo n°® 0966417-28.2025.8.19.0001,
ajuizado por J.D.S.M.

Trata-se de demanda judicial com pleito de tratamento com oxigenoterapia
domiciliar (Num. 231564472 - Pag. 10).

Em suma, de acordo com documento médico, o Autor, 78 anos de idade, é ex-
tabagista, hipertenso, nefropata e com doencga enfisematosa extensa, em uso de medicagéao regular
e acompanhamento regular ambulatorial. Prova de funcdo respiratéria evidenciando disturbio
obstrutivo acentuado com aprisionamento aéreo e teste de caminhada interrompido com cansaco,
repouso 90% e queda 85%. Sendo assim, informada a necessidade, por risco_de morte, da
oxigenoterapia domiciliar durante no minimo 18h por dia. Relatado ainda que a oxigenoterapia
deve ser feita com equipamentos estacionarios e portateis que permitam o uso domiciliar e também
durantes suas atividades extradomiciliares. Codigo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID
10) citado: J44.8 - Outras formas especificadas de doenga pulmonar obstrutiva cronica. Foi
prescrita a sugestdo do equipamento portatil mochila com oxigénio liquido 5L (para utilizagdo fora
do domicilio) e equipamento estacionario concentrador de oxigénio, com cateter nasal fluxo de
1.0 a 1.5L/min, continuamente (Num. 231564473 - P4g. 12).

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 tolerancia ao exercicio,
diminuindo a necessidade de internacGes hospitalares, assim como melhorar os sintomas
neuropsiquiatricos decorrentes da hipoxemia cronical. A OMS considera hipoxemia quando a
saturacdo 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 indicacéo de internamento, na transferéncia de pacientes para UTI, bem como no
uso da oxigenoterapia®. A prescricdo de oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP) é
indubitavelmente o tratamento padrdo para corrigir a hipoxemia crénica em pacientes com doenca
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 utilizagdo de ODP®.

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) caracteriza-se pela limitagdo
cronica ao fluxo de ar, ndo totalmente reversivel, associada a uma resposta inflamatéria anormal a
inalacdo de particulas ou gases nocivos. Do ponto de vista da fisiopatologia, a obstrugdo crénica ao

! 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: 30 out. 2025.

2 Lima M. A. Z. et al. Hipoxemia como preditor de gravidade em pacientes internados com pneumonia. Residéncia Pediatrica
2015;5(3):122-127. Disponivel em: <https://cdn.publisher.gnl.link/residenciapediatrica.com.br/pdf/v5n3a05.pdf>. Acesso em: 30 out.
2025.

3 SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Temas em revisdo: Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada.
Disponivel em: Acesso em: 30 out. 2025.
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fluxo de ar na DPOC ocorre devido a uma associa¢do de inflamacdo nas pequenas vias aéreas
(bronguiolite respiratdria) e destruicdo parenquimatosa (enfisema). A contribuicéo relativa de cada
fator varia de pessoa para pessoa. Os sintomas tém inicio insidioso, sdo persistentes, pioram com
exercicio, e tendem a aumentar em frequéncia e intensidade ao longo do tempo, com episodios de
agravamento que duram geralmente alguns dias (exacerbagdes)*.

Diante do exposto, informa-se que o tratamento com oxigenoterapia domiciliar,
pleiteado esta indicado, diante a condicao clinica que acomete o Autor (Num. 231564473 - Pag. 12).

Considerando que é de responsabilidade do médico determinar a necessidade e a
forma de administracéo do oxigénio, caso haja a aquisicdo dos equipamentos para o0 tratamento
com oxigenoterapia pleiteado, o Autor devera ser acompanhado por médico especialista, a fim de
que sejam realizadas orientacGes e adaptaces acerca da utilizagao dos referidos equipamentos, bem
como ser submetido a reavalia¢des clinicas periddicas. Assim, informa-se que é responsabilidade da
instituicdo supramencionada realizar o seu acompanhamento especializado para monitoramento da
oxigenoterapia, ou, em caso de impossibilidade, encaminha-lo a uma outra unidade apta ao
atendimento da demanda.

No que tange, ao fornecimento do tratamento com oxigenoterapia domiciliar
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 se
enguadra ao caso do Autor. Entretanto, cabe esclarecer que, até o presente momento, no &mbito do
municipio, do Estado do Rio de Janeiro e da Unido, ndo foram localizadas nenhuma forma de acesso
pela via administrativa para o tratamento com oxigenoterapia domiciliar e bem como néo foram
identificados outros equipamentos que possam configurar uma alternativa terapéutica.

Acrescenta-se que em documento médico (Num. 231564473 - Pag. 12), foi relatado
pelo médico assistente que o Autor necessita, por risco de morte, da oxigenoterapia domiciliar.
Salienta-se que a demora exacerbada no inicio do referido tratamento em regime domiciliar, pode
influenciar negativamente no prognostico em questao.

Em consulta ao banco de dados do Ministério da Saude® ha Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), que contempla o
tratamento pleiteado.

Adicionalmente, no que tange ao registro, junto & Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA, dos equipamentos para a oxigenoterapia domiciliar continua. Todavia. no
gue 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 0
CBPF de gases medicinais, licenca sanitaria da autoridade sanitaria local e autorizacbes de
funcionamento, além de cumprir com as demais normas sanitarias’.

4 MINISTERIO DA SAUDE. Portaria Conjunta n° 19, de 16 de novembro de 2021. Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas da Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica. Disponivel em:<https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/pcdt/d/doenca-
pulmonar-obstrutiva-cronica/view>. Acesso em: 30 out. 2025.

5 CONITEC. Recomendacdes sobre tecnologias avaliadas. Relatério n° 32. Disponivel em:
<http://conitec.gov.br/images/Incorporados/Oxigenoterapia-DPOC-final.pdf>. Acesso em: 30 out. 2025.

8 MINISTERIO DA SAUDE. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — PCDT. Disponivel em: <https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas-pcdt#i>. Acesso em: 30 out. 2025.
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Quanto a solicitagdo Autoral (Num. 231564472 - P4gs. 10 e 11, item “VII - DO
PEDIDO”, subitens “b” e “e”) referente ao fornecimento de ... bem como outros medicamentos e
produtos complementares e acessorios que, no curso da demanda, se fagcam necessarios ao
tratamento da moléstia do Autor... ” vale ressaltar que ndo é recomendado o provimento de novos
itens sem emissdo de laudo que justifique a necessidade destes, uma vez que o 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.

Elaborado pela equipe técnica do NATJUS-RJ.
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