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Em atendimento ao Despacho Judicial (Num. 150138946 - Pag. 1), seguem as
informacoes.

Trata-se de Demanda Judicial (149287205), pleiteando incluséo para o fornecimento
dos equipamentos concentrador estacionario de oxigénio com oferta de até 5L/Min e cilindro de
oxigenio tamanho grande para uso em caso de falta de energia elétrica em domicilio.

Inicialmente acostado as folhas Num. 83902234 — P4gs. 1 a 4, consta 0 PARECER
TECNICO/SI/INATIUS N° 2377/2023, elaborado em 23 de outubro de 2023, no qual foram
esclarecidos os aspectos relativos as legislagdes vigentes; ao quadro clinico do Autor — fibrose
pulmonar idiopéatica e a indicagdo e a disponibilizacdo, no ambito do SUS, do medicamento
medicamento nintedanibe 150mg (Ofev®).

Apdbs a emissdo do parecer técnico supracitado, foi anexado, aos autos processuais,
novo documento médico em impresso do Centro Carioca de Especialidades - SMS/RJ (Num.
135794712 - P4g. 1) emitido em 29 de julho de 2024, pelo médico| , 0
suficiente para a elaboracgdo do presente parecer.

Em sintese, trata-se Autor, de 61 anos de idade, portador de fibrose pulmonar
idiopética, uma doenca progressiva que sem o tratamento adequado pode evoluir para ébito.
Apresentando dispneia aos minimos esfor¢os (NYHA 4), CVF 55,7% , dessaturaco; e necessitando
de suplementacdo de oxigénio para atividades que requerem esforco e ao dormir. A médica assistente,
informa que a ndo utilizacdo da suplementacdo de oxigénio pode acarretar consequéncias graves ao
Suplicante. Sendo solicitado o fornecimento da suplementagdo com oxigenoterapia fornecido por
fontes estacionérias de concentrador de oxigénio de 5L e cilindro de oxigénio (grande capacidade)
para uso em caso de falta de energia elétrica. Foi citada a Classificacdo Internacional de Doencas
(CID 10): J84 - Outras doengas pulmonares intersticiais.

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 fisioldgicas 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 cronical. A OMS considera hipoxemia quando a
saturacdo periférica de oxihemoglobina (SpO2 ) for < 90%, enquanto as Diretrizes Brasileiras em
Pneumonia Adquirida na Comunidade na Crianga definem a SpO2 < 92% como um fator
determinante na indicacdo de internamento, na transferéncia de pacientes para UTI, bem como no
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uso da oxigenoterapial. A prescricio 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 utilizacdo de ODP2.

O oxigénio é transportado no sangue sob duas formas: dissolvido no plasma e
combinado com a hemoglobina. Idealmente, mais de 89% das suas células vermelhas devem estar
transportando oxigénio®. A saturacgéo é uma medida da proporcéo de hemoglobina disponivel que
esta realmente transportando oxigénio, e é calculada através da relagdo entre a HbO2 (hemoglobina
ligada ao 02) e a quantidade total de hemoglobina sanguinea®. A dessaturagéo caracteriza-se como
declinio nos niveis de saturacéo de 02°.

Diante do exposto, informa-se que o tratamento com suplementacdo com
oxigenoterapia, com as fontes estacionaria (concentrador e cilindro) pleiteados estdo indicados,
diante a condig&o clinica que acomete o Autor (Num. 135794712 - P4g. 1).

Considerando o disposto na Relagdo Nacional de Acles e Servigos de Salde
(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 &rea ambulatorial, hospitalar e de atengédo
domiciliar.

Destaca-se que a CONITEC avaliou a incorporacdo da oxigenoterapia domiciliar,
estando recomendada aos pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)® — o que ndo
se enguadra ao caso do Autor. Entretanto, cabe esclarecer que, até o presente momento, no ambito
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 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 aquisi¢cdo dos equipamentos para o tratamento
com oxigenoterapia pleiteado, o Autor devera ser acompanhada por médico especialista, a fim de
que sejam realizadas orientacOes e adaptacdes acerca da utilizag8o dos referidos equipamentos, bem
como ser submetido a reavaliagfes clinicas periddicas.

Neste sentido, cumpre pontuar que o Suplicante esta sendo assistido Centro Carioca
de Especialidades SMS/RJ (Num. 135794712 - P4g. 1). Assim, informa-se que € responsabilidade
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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 documento médico (Num. 135794712 - Pag. 1), foi relatado
pela médica assistente que o Suplicante “...a_ ndo utilizacdo da suplementacdo de oxigénio pode
acarretar_consequéncias graves...”. Salienta-se que a demora exacerbada no inicio do referido
tratamento, pode influenciar negativamente no progndstico em questao.

Em consulta ao banco de dados do Ministério da Salde’ ndo foi localizado
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas para fibrose pulmonar idiopatica.

Adicionalmente, no que tange ao registro, junto a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria— ANVISA, dos equipamentos necessarios para a oferta de oxigénio suplementar, informa-
se:

e 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 sanitéria local e autoriza¢@es de funcionamento, além de cumprir com
as demais normas sanitarias®;

e concentrador de oxigénio — possui registro ativo na ANVISA.

E o parecer

A 7% Vara de Fazenda Publica da Comarca da Capital do Estado do Rio de
Janeiro, o processo supracitado em retorno, para ciéncia.
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