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Em sintese, trata-se Autora, de 9 meses e 22 dias de idade, internada no Hospital
Regional Zilda Arns Neumann, desde 16/09/2024, com histéria de encefalopatia crdnica
espastica, traqueostomizada dependente de ventilagdo mecénica via Bipap, com necessidade
de suplementacdo de oxigénio com fragdo inspirada de 25% e fluxo de 4L/Min, ofertado 24
horas por dia; com alimentagdo via gastrostomia e fazendo uso de medicac¢des de uso continuo
para controle das crises convulsivas (Num. 161647872 - P4g. 9). Necessitando de garantia para
oxigenoterapia suplementar continua, através de concentrador de oxigénio e também com
bala (cilindro) de oxigénio para eventuais emergéncias. Citada a Classificag¢do Internacional de
Doengas (CID10): G80.0: paralisia cerebral quadriplégica espéstica/paralisia cerebral
tetraplégica espastica

A paralisia cerebral (PC), também denominada encefalopatia crdnica nao
progressiva da infancia® representa qualquer distarbio caracterizado por alteragdo do movimento
secundaria a anormalidades neuropatoldgicas ndo progressivas do cérebro em desenvolvimento.
Descreve um grupo de desordens permanentes do desenvolvimento do movimento e postura
atribuido a um distarbio ndo progressivo que ocorre durante o desenvolvimento do cérebro fetal ou
infantil, podendo contribuir para limitacbes no perfil de funcionalidade da pessoa. Embora sua
principal caracteristica seja o déficit/atraso motor, frequentemente existe associagdo com um ou mais
distdrbios decorrentes da lesdo neurolégica, tais como convulsées, déficit cognitivo, déficit auditivo,
alteragOes visuais; distarbios de linguagem e degluticdo, alteracBes nos sistema cardiorrespiratorio e
gastrintestinal, dentre outras?. A PC ¢é classificada de acordo com o tipo clinico em: ataxico, espas-
tico piramidal, extrapiramidal, hipot6nico e misto (onde h envolvimento tanto do sistema piramidal
como do extrapiramidal, geralmente, este tipo ocorre nas lesdes cerebrais mais graves), e também
pela sua distribuicdo topografica: hemiparesia (compromete um hemicorpo), diparesia (maior
acometimento em membros inferiores) e tetraparesia (acometimento global dos quatros membros)3.

A prescricdo de oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP) é indubitavelmente o
tratamento padrdo para corrigir a hipoxemia cronica em pacientes com doenca pulmonar estavel.
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Estudos classicos sobre ODP foram realizados em pacientes com doencga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), mas portadores de outras pneumopatias com hipoxemia crbnica 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*.

Existem quatro sistemas ou fontes de oxigénio para fornecimento domiciliar:
concentradores de oxigénio, oxigénio gasoso comprimido em cilindros, oxigénio liquido e oxigénio
gasoso portatil. Os trés ultimos permitem a locomocao do usuario, porém apresentam custo elevado
para manutencdo®>.

As fontes de oxigénio descritas acima podem ter uso associado segundo o estilo de
vida do usuério. Assim, tem-se:

e Concentrador de oxigénio e cilindro de gas sob pressdo: destinam-se a usuarios
limitados ao leito ou ao domicilio;

e Concentrador de oxigénio com cilindro de aluminio contendo O, gasoso
portatil e cilindro de, no minimo, 4m? de gas sob pressdo: destinam-se a
usuarios parcialmente limitados ao domicilio e saidas ocasionais;

o Oxigénio liquido em reservatério matriz e mochila portétil: destina-se a
pacientes com mobilidade conservada e/ou vida social ativa®.

Para que o usuério possa utilizar as fontes de oxigénio mencionadas, € necessaria a
escolha de uma das seguintes formas de administracéo: sistemas de baixo fluxo ou fluxo varidvel
(canula ou prong nasal, cateter orofaringeo ou tragueal e mascara facial simples); e sistemas de
administracdo de alto fluxo ou fluxo fixo (méascara de Venturi)®.

Diante do exposto, informa-se que o tratamento com oxigenoterapia suplementar
(concentrador e cilindro de oxigénio), pleiteado esta indicado, diante a condicéo clinica que acomete
a Autora (Num. 161647872 - Pag. 9).

Considerando que é de responsabilidade do médico determinar a necessidade e a
forma de administracdo do oxigénio, caso haja a aquisicdo dos equipamentos para o tratamento
com oxigenoterapia pleiteado, a Autora deveré ser acompanhada por médico especialista, a fim de
que sejam realizadas orientacGes e adaptaces acerca da utilizacdo dos referidos equipamentos, bem
como ser submetido a reavaliagdes clinicas periddicas. Assim, informa-se que € responsabilidade da
instituicdo supramencionada realizar o seu acompanhamento especializado para monitoramento da
oxigenoterapia, ou, em caso de impossibilidade, encaminha-la a uma outra unidade apta ao
atendimento da demanda.

No que tange, ao fornecimento do tratamento com oxigenoterapia domiciliar e ao
equipamento 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 atencéo
domiciliar.

4 SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Temas em revisdo: Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada.
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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 da Autora. Entretanto, cabe esclarecer que, até o presente momento, no
ambito do municipio, do Estado do Rio de Janeiro e da Uni&o, 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.

Cumpre pontuar que a Requerente esta sendo assistida em regime de internacdao no
Hospital Regional Zilda Arns Neumann - SES (Num. 161647872 - Pag. 9), ou, em caso de
impossibilidade, encaminhd-la a uma outra unidade apta ao atendimento da demanda.

Em consulta ao banco de dados do Ministério da Satde’ ndo ha Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para encefalopatia cronica da infancia.

Adicionalmente, no que tange ao registro, junto a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA, dos equipamentos e insumo necessarios para a oferta de oxigénio
suplementar, informa-se que possuem registro ativo na ANVISA & Todavia, no que tange ao
equipamento bala/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 autorizagdes de funcionamento,
além de cumprir com as demais normas sanitarias®.

E o parecer

Ao 2° Juizado Especial de Fazenda Publica da Comarca da Capital do Estado
do Rio de Janeiro, 0 processo supracitado em retorno, para ciéncia.
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