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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

SOLICITANTE: MM. Juiz de Direito Dr. Vinicius Gomes de Morais
PROCESSO N°.: 0145180310172

SECRETARIA:1UJ1JD

COMARCA: Juiz de Fora

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

REQUERENTE:. M. A. S. P.

IDADE: 68 anos

PEDIDO DA ACAO: Procedimento/Exame complementar Oxigenoterapia 30

sessoes

DOENCA(S) INFORMADA(S): T 81.3

FINALIDADE / INDICACAO: A autora necessita do tratamento mencionado
alhures para diminuicdo de edema, dor e infec¢cdo apresentada em decorréncia
de rejeicdo severa ocorrida pos cirurgia.

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 36.959

NUMERO DA SOLICITAGAO: NT 2019.000897

Il — PERGUNTAS DO JUizZO: 1) Existe alguma evidéncia cientifica de que o

tratamento (oxigenoterapia hiperbarica) solicitado apresente resultado superior

aos fornecidos pelo SUS? 2) Sendo afirmativa a resposta acima o quadro
apresentado pela autora subsidia a indicacdao? 3) Agradecemos qualquer

informac&o complementar a critério desse nobre 6rgéo.

Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:
Conforme relatorio médicos datados de 08/11/2018 e 13/11/2018 e demais

documentos apresentados, trata-se MASP, 68 anos, com historico de deiscéncia

de ferida operatdoria pés mastectomia, realizada em 13/10/2018, para

tratamento de cancer de mama, sem quimio ou radioterapia adjuvantes. Apos
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trés semanas, lesdo evoluindo com piora, apresentando-se profunda,
extensa e infectada a despeito da abordagem clinica e uso de curativos.
Paciente do grupo lll, com 21 pontos na escala de gravidade e risco de
necrose, fasceite e sepse. Necessita de 30 sessdes de oxigenoterpaia
hiperbarica adjuvante visando a melhoria da qualidade de vida, a diminuicédo do
risco de infec¢cdo e complicacbes com reducédo da morbidade.

O carcinoma de mama (Ca de mama) € o tipo de cancer mais incidente
entre as mulheres em todo o mundo, sendo seu o risco estimado de 56,20
casos a cada 100 mil mulheres no Brasil. Acomete mulheres principalmente na
faixa etaria de 50 a 69 anos, podendo ocorrer mais cedo conforme os fatores de
risco. A presenca de sinais e sintomas suspeitos, inclusive detectados no
auto exame tem grande relevancia para o diagndstico.

A mamografia € o método eficaz tanto para rastreamento populacional
como para diagnhdstico. Sua alteracbes devem ser investigadas com bidpsia e
exames histolégico/imunohistoquimico. Os achados histolégicos permitem
classificar os tumores em dois tipos mais comuns de carcinoma: o ductal
infiltrante (90% dos casos) e o lobular infiltrante (5 a 10% dos pacientes). Os
estudos imunohistologicos fornecem informacdes quanto a presenca de
receptores que orienta a terapia adequada. O ca de mama tem relativo bom
progndstico, se diagnosticado e tratado precocemente. A cura ndo é
possivel nos quadros em estagios avangados, com metastases sistémicas. A
sobrevida média apos cinco anos do diagndstico, no Brasil é de 80%, estando
estes resultados relacionados ao diagnoéstico precoce por mamografia.

A decisao terapéutica considera varios elementos como: estadiamento
tumoral, laudo histopatoldgico, resultado da imunohistoquimica, quadro
clinico e tratamento local ja realizado. A cirurgia com intervengdo na mama
e cadeia linfonodal € o seu principal tratamento, principalmnte nos quadros

iniciais. A radioterapia € utilizada para tratamento adjuvante, ap0s a cirurgia,
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e indicada em pacientes com 4 ou mais linfonodos positivos; na segmentectomia;
em pos-operatdérios com margem comprometidas se nado for possivel nova
cirargica; e nos tumores > 5 cm. A quimioterapia adjuvante é indicada com
base nas caracteristicas clinicas do paciente e do tumor, sendo elegiveis
pacientes com risco médio e alto. E um tratamento muito empregado e
responsavel, pelo menos em parte, pela aumento da sobrevida e reducéo da
mortalidade por ca de mama. A hormonioterapia adjuvante € reservada
para pacientes com receptores hormonais positivos, ja que tem poucos
efeitos colaterais ou contraindicacdes e apresenta eficAcia comprovada.

Geralmente apoés cirurgia para ca de mama, sem radio ou quimioterapia
complementar, as feridas evoluem sem complicagcdo, sendo incomum a
formacédo de Ulceras a partir da abertura, ou seja, deiscéncia das feridas. As
Ulceras cirurgicas podem ser classificadas segundo o tempo de reparacao,
em agudas e crbnicas e quanto a profundidade, em relacdo a extensédo
tissular envolvida (epiderme, derme, subcutaneo e tecidos mais profundos, como
musculos, tendfes, 0ssos e outros), em graus, I, Il, lll e IV e em relacdo a
gravidade conforme a ‘UNIVERSITY OF SAO PAULO (USP) SEVERITY
SCORE’ em 4 graus pela somatoria dos pontos sendo: G | < 10 pontos G 1l 11 a
20 pontos G Ill 21 a 30 pontos G IV > 31 pontos.

O tratamento de Ulceras deve ser iniciado com a avaliacdo integral,
criteriosa e compartilhada com a equipe multiprofissional considerando os
aspectos biopsicossociais e contando com a participagcao ativa do doente
e sua familia. Para a efetividade do tratamento de Ulceras, o profissional deve
estabelecer uma interacdo com o doente, esclarecendo o seu diagnostico, a
importancia da adesdo, a continuidade do tratamento e a prevencdo de
complicagdes. A participacdo do doente deve ser ativa. No processo de cuidar,
deve-se iniciar com a higiene pessoal, cuidado nutricional, abordagem das

doencas associadas e do uso de medicamentos e drogas, enfocando os valores
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culturais, atividades da vida diaria e de trabalho. O SUS oferta tratamento
integral ao individuo com ulceras crdnicas, descrito no Manual de Condutas
para Ulceras Neurotroficas e Traumaticas.

O tratamento especifico preconizado para as Ulceras envolve o0 uso de
terapias tépicas; a troca peridédica de curativos; a limpeza das feridas; o
desbridamento; o tratamento de infeccdes bacterianas e fungicas e em
alguns casos a amputacao. Outros procedimentos estédo disponiveis para o
tratamento dessas Ulceras, como a oxigenoterapia hiperbarica (OHB), e
podem em raras excecfes serem recomendados. A terapia topica tem por
objetivo criar um microambiente local adequado no leito da Ulcera com objetivo de
manter a Ulcera limpa, umida e coberta, favorecendo a cicatrizagdo. Deve ser
realizada a troca diaria do curativo, precedida da limpeza para a aplicacdo da
cobertura adequada a situacdo apresentada. O debridamento deve ser realizado
para remover tecidos inviaveis, ja que o tecido necrotico possui excessiva carga
bacteriana e células mortas que inibem a cicatrizacdo. O desbridamento, quando
indicado é realizado por meio de mecanismo autolitico, enzimatico, mecénico ou
cirdrgico, sendo este Ultimo o meio mais rapido. As infeccdes locais devem ser
tratadas adequadamente com antibiético topico, oral ou parenteral de acordo com
a gravidade do caso e nas infec¢des fungicas com antifungico. Em alguns casos
gue apresentam boa resposta ao tratamento e controle total do processo
infeccioso, se necessario, o enxerto pode ser considerado para recobrir
areas extensas ou acelerar o processo de cicatrizacao.

A OHB é um procedimento médico, ndo-experimental, que consiste na
administracdo de oxigénio puro, por via respiratoria, ao paciente colocado
em uma camara hiperbarica, na qual sdo aplicadas pressdes superiores a
pressdo atmosférica padréo (2,5 a 2,8 atmosferas). E o tratamento universal da
doenca descompressiva da embolia gasosa ocupacional e da intoxicacdo grave

pelo mondxido de carbono (CO). Seu uso indiscriminado para o tratamento de
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varias doencas doencas, incluindo lesGes crbnicas, precisa ser revisto.
Estudos recentes sobre fisiologia da cura de lesdes cronicas mostraram que, ao
contrario do que se esperava, a oferta de quantidades acima do normal de
oxigénio pode levar a vasoconstricdo dos vasos e diminuicdo do aporte sanguineo
ao tecido em sofrimento que se quer beneficiar. Além disso, o efeito negativo da
terapia hiperbarica tém sido repetidamente demonstrado, como inducdo de
inflamacdo de mucosas, pneumonites e fibroplasia. No Brasil somente a
Resolugéo 1.457/95 do Conselho Federal de Medicina (CFM) trata de maneira
centralizada da OH em todas as suas especificidades e sua regulamentacéao
técnica. Essa resolucdo regulamenta a OHB como atividade terapéutica, lista
exaustivamente as condicbes clinicas para as quais é tal alternativa
reconhecidamente aplicavel. A lista das condi¢Bes citadas na norma incluem
embolia gasosa; doenca descompressiva; embolia traumatica pelo ar;
envenenamento por cianeto/ derivados cianidricos; envenenamento ou inalacao
de fumaca de monoxido de carbono; gangrena gasosa; sindrome de Fournier;
outras infec¢cdes necrotizantes de tecidos moles: celulites, fascites e miosites;
isquemias agudas traumaticas como lesdo por esmagamento, sindrome
compartimental, reimplantagéo de extremidades amputadas e outras; vasculites
agudas alérgica, medicamentosa ou por toxinas biolégicas (aracnideos, ofidios e
insetos); lesdes refratérias: Ulceras de pele, lesBes pé-diabético, escaras de
decubito, ulcera por vasculites auto-imunes, deiscéncias de suturas; retalhos ou
enxertos comprometidos ou de risco; queimaduras térmicas e elétricas; lesées por
radiacdo: radiodermite, osteorradionecrose e lesfes actinicas de mucosas;
osteomielites; anemia aguda, nos casos de impossibilidade de transfusdo
sanguinea. Entretanto existe pedido da Sociedade Brasileira de Medicina
Hiperbéarica que para inclusdo no SUS, essas aplicacbes reconhecidas pelo
CFM fossem reduzidas principalmente ao tratamento principal em todos os casos

de doenca descompressiva, embolia traumatica pelo ar, embolia gasosa,
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envenenamento por gas cianidrico/sulfidrico, envenenamento ou inalagéo
de fumaca de monoxido de carbono e gangrena gasosa e a indicagdo como
procedimento adjuvante, no tratamento de lesdes do diabético com ulcera
infectada profunda da extremidade inferior com comprometimento de 0ssos
ou tenddes, na auséncia de resposta ao tratamento convencional. A OHB
parece também tende a melhorar a porcentagem de sobrevivéncia dos
enxertos de pele divididos. RevisGes sistematicas incluindo da Cochrane
demonstraram existir ainda incertezas quanto ao uso da OHB como
adjuvante na cicatrizacdo de feridas. Os estudos demonstram que ha uma
falta de evidéncias de pesquisa validas e de alta qualidade sobre os efeitos
da OHB no tratamento para feridas agudas (tais como o0s resultantes de
cirurgia e traumatismo). Com base em um UuUnico estudo, ha algumas
evidéncias de que a OHB pode melhorar a cicatrizacdo de feridas e reduzir os
efeitos adversos no tratamento de lesbes por esmagamento, uma ferida
traumatica. Entretanto, este estudo teve varias falhas metodolégicas que
dificultam a generalizacdo desses resultados para a prética clinica. Enquanto
dois pequenos estudos sugeriram que a OHB pode melhorar os resultados de
enxerto de pele e trauma, estes ensaios apresentam risco de viés. A despeito de
existir indicativo de que a OHB adjuvante seja benéfica no tratamento de
feridas agudas, quando se avalia a resolutividade dessas lesdes, esse
resultado é associado a grande incerteza, derivada, principalmente, da
grande variabilidade entre os estudos clinicos existentes sobre o0 assunto e
a baixa qualidade metodolégica dos estudos avaliados. Assim, para tirar
conclusbes adequadas, sdo necessarios novos ECR maiores e bem
desenhados, ja que ha forte argumento para a necessidade de estudos
randomizados maiores, melhores e de alto rigor metodolégico, visando
definir a real extensdo do beneficio da administracéo de OHB.

No SUS a OHB né&o esta incorporada para tratamento de Ulceras
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agudas e cronicas. A CONITEC avaliou essa terapia como adjuvante no
tratamento do pé diabético e seu parecer de 2018 considerou que havia grande
incerteza a respeito da eficacia da OHB como tratamentos adjuvante de Ulceras
em individuos diabético, sendo recomendado sua néo incorporacédo ao SUS.
Entretanto, existem protocolos regioniais, como o do estado do Espirito Santo
e da cidade de Sao Paulo que tratam de parametros regulatérios para o uso
de OHB, incluindo o seu uso como adjuvante no tratamento das deiscéncia.
Também a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) reconhece seu uso
como terapia complementar das celulites e miosites necrotizantes, incluindo
as infec¢Bes de sitios cirargicos com classificacdo de gravidade a partir de
I, conforme a Escala USP de Gravidade.

Conclusé&o: No caso em tela temos de considerar que o tratamento pleiteado
nao esta disponivel no SUS e que a despeito da indicacdo médica de OHB,
conforme relatério apresentado, a Ulcera preenche critérios de lesédo aguda ,
com pouco tempo de efetiva resposta para o tratamento convencional com
antibioticos e cirurgia.

O SUS oferta tratamento integral ao individuo das Ulceras cronicas,
descrito em manual que envolve o0 uso de terapias topicas; a troca periddica
de curativos; a limpeza das feridas; o desbridamento; o tratamento de
infec¢cbes bacterianas e fungicas ou enxertia conforme a evolugéo da leséo.

A OHB é um procedimento médico, que consiste na administracao
inalatéria de oxigénio puro, ao paciente em uma camara hiperbérica, em
pressdes superiores a pressao atmosférica padrdo (2,5 a 2,8 atmosferas). A
despeito de varios estudos indicarem que a OHB possa ser benéfica no
abordagem das feridas agudas, ndo ha evidéncias suficientes que validem a
recomendacao de seu uso, ja que a qualidade geral dos estudos existente &
ruim sendo necessario a realizacdo de outros ECRs de alta qualidade

visando definir a real extensdo do beneficio da administracdo de OHB.
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No SUS a OHB nado estd incorporada conforme parecer da

CONITEC/2018. Existem protocolos regionais, que tratam de parametros
regulatorios para o uso de OHB, incluindo o seu uso como adjuvante no
tratamento de tratamento de feridas agudas. A ANS reconhece o0 uso da OHB
como terapia complementar das celulites ou miosites necrotizantes,
incluindo infec¢cdes de sitio cirargico com classificacdo de gravidade a partir

de Il, conforme a Escala USP de Gravidade.
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