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INFORMACOES ENCAMINHADAS

“Encaminho, anexas, cOpias de documentacdo relativos ao paciente com
diagnostico de Ulcera crbnica e que reivindica o fornecimento do tratamento de
OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA.

Solicito parecer sobre a adequacgédo do tratamento, seu preco, existéncia ou
nao de medicamento e/ou tratamento alternativo fornecido pelo SUS, prazo
para utilizacdo e demais observacgdes julgadas necessarias.

Enfatizo a urgéncia necessaria.

Cordialmente,
Alyrio Ramos
Desembargador da 8% Camara Civel — TIMG.

Informes clinicos- data 03/10/2012
Conforme relatério enviado, trata-se de individuo de 68 anos, portador de
diabetes mellitus (diagnosticado recentemente) e de Ulceras crbnicas (ha
aproximadamente 50 anos) em membro inferior esquerdo que néo cicatriza
com terapia convencional. Submetido a oxigenoterapia hiperbarica com
melhora da lesdo, o médico assistente sugere continuidade do tratamento para
a cicatrizacao das feridas.
Hipbtese diagndstica: Ulcera crbnica em membro inferior esquerdo (venosa)
com melhora apés oxigenoterapia hiperbarica. Diabetes mellitus.
Conduta sugerida:

1- Curativo com 6leo de girassol (duas trocas diarias)

2- 30 a 60 sessbes de oxigenoterapia hiperbarica.”



1. RESUMO EXECUTIVO

1.1. CONTEXTO
Trata-se de paciente com Ulcera venosa ha décadas e diagndstico
recente de Diabetes mellitus. Ndo ha referéncia a infeccdo secundaria da

ulcera.

1.2. CONCLUSOES

1. A eficicia do procedimento

O tempo de evolucdo da doenca (50 anos, segundo o médico que prescreve a
oxigenoterapia hiperbarica) remete a duas consideracdes: doenca
desenvolvida na juventude, portanto, a etiologia da Ulcera deve ser melhor
investigada. O paciente, atualmente, apresenta também diagndstico de
diabetes, o que compromete ainda mais o prognéstico, dado que pacientes
diabético apresentam comprometimento da sua capacidade de cicatrizacdo de
feridas e maior propensdo ha infeccdo em lesbes preexistentes. O controle
glicémico rigoroso faz parte do tratamento da lesdo apresentada. Em segundo
lugar, a adesdo ao tratamento é de primordial importancia para 0 sucesso
clinico. A falta de resultados ao longo de 50 anos de evolugcdo sugere
tratamentos intermitentes. O tratamento da Ulcera crbnica varicosa (admitindo
esse diagnostico) é prolongado e a disciplina e disponibilidade de equipe
multidisciplinar e do préprio paciente sao primordiais para 0 Sucesso
terapéutico.

Sobre o tratamento proposto, apdés analise da literatura, observa-se que a
oxigenoterapia hiperbarica ndo esta recomendada para o tratamento de Ulceras
cronicas. A literatura sobre o tema € escassa, com resultados imprecisos e
alguns mostrando, inclusive, que a pratica pode piorar o quadro clinico do
paciente.

O procedimento ndo consta da tabela de procedimentos do SUS e nao esta
previsto em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do SUS para

tratamento de feridas cronicas e queimaduras, de janeiro de 2011.*



Como tratamento, o SUS disponibiliza tratamentos com maior evidéncia de
resultados positivos, como o manejo clinico com procedimentos e insumos
disponibilizados pelo SUS.

Importante destacar a importancia da equipe multidisciplinar treinada e
motivada para o sucesso dos resultados e a necessidade de acompanhamento

do paciente durante longo prazo.

2. RECOMENDACAO

O NATS, em concordancia com as recomendacdes do Ministério da
Saude, ndo recomenda o uso da oxigenoterapia hiperbarica para
tratamento de Ulcera crbnica varicosa. O procedimento carece de
evidéncia de beneficio clinico e, por vezes, pode até piorar o quadro do
paciente. A melhor evidéncia disponivel sugere tratamento clinico com

equipe multidisciplinar.



3. PERGUNTA ESTRUTURADA

Populacéo: Paciente diabético, portador de Ulcera cronica de membro inferior.
Intervencao: Oxigenoterapia hiperbarica

Comparacéo: tratamento clinico com controle glicémico, curativos locais e
orientacoes.

Desfecho: Fechamento da ferida

4. CONTEXTO

As feridas possuem etiologias diversas e constituem uma condi¢do complexa
multifatorial, ainda pouco conhecida, sendo varios estagios influenciados pelo
oxigénio tissular. Feridas que ocorrem em leitos mal vascularizados sao
sabidamente de dificil cicatrizacdo, apesar dos cuidados médicos e de
enfermagem.

Podem resultar de complicacbes de uma doenca subjacente, como a diabetes
mellitus, ou de uma cirurgia, pressao constante, trauma ou queimaduras. As
feridas crbnicas e agudas afetam no minimo 1% da populacdo. Feridas sao
classificadas como cronicas quando ndo completam a cicatrizagdo no tempo
esperado, habitualmente até 30 dias, necessitando por vezes procedimentos
cirdrgicos para fechamento, podendo ser refratarias as mais variadas
intervencdes. Sao descritas dentro desta categoria as feridas em extremidades
inferiores de diabéticos (“‘pé diabético”), ulceras por pressao, ulceras
vasculares e complicac6es de feridas cirlrgicas que tém etiologias de base que
dificultam seu fechamento.

A prevaléncia de Uulceras crbnicas varia de acordo com as condicbes e
complicagcbes que causaram a Ulcera. Feridas cirargicas também podem tornar-

se cronicas, especialmente se forem infectadas.*

Diabetes mellitus € uma doenca metabdlica caracterizada pelo aumento
anormal da glicose no sangue. A glicose é a principal fonte de energia do
organismo, porém, quando em excesso, pode trazer varias complicacdes a
saude. Quando ndo se consegue controle adequado da doencga, podem ocorrer

varios tipos de complicacdes. De forma simplificada, os problemas vasculares



podem ocorrer em pequenos vasos — microvasculares, como as arteriolas da
retina (retinopatia diabética), dos rins (nefropatia diabética), e dos nervos
periféricos (neuropatia diabética); ou em vasos maiores — macrovasculares —
como artérias do coracao (infarto ou doenca coronariana), cerebrais (AVC) ou

dos membros inferiores (doenca arterial periférica). >

4.1. DESCRICAO DA TECNOLOGIA A SER AVALIADA

A oxigenoterapia hiperbarica (OHB) consiste na administracdo de oxigénio
puro, por via respiratéria, a um individuo colocado em uma camara hiperbarica,
na qual sdo aplicadas pressdes superiores a pressao atmosférica padrdo. A
OHB é o tratamento universalmente aceito da doenca descompressiva, da
embolia gasosa ocupacional e da intoxicacdo grave pelo monéxido de carbono
(CO).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) define camara hiperbarica
utilizada em terapias de saude como um equipamento estanque e de paredes
rigidas resistente a uma pressao interna maior que 1,4 atm, que encerra
totalmente um ou mais seres humanos dentro de seus limites (ANVISA, 2008).
As camaras hiperbaricas podem ser de dois tipos com acomodacdo de uma
Unica pessoa, sendo pressurizada, em geral, diretamente com oxigénio puro
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 1995; PICHON-RIVIERE et al., 2006)
ou de maior porte, com capacidade para varias pessoas, simultaneamente,
sendo pressurizada com ar comprimido. O oxigénio puro em uma camara para
varios pacientes € administrado com a ajuda de uma mascara facial, capuz ou
tubo endotraqueal (PICHON-RIVIERE et al., 2006). O espaco adicional neste
tipo de camara permite que profissionais de salde assistam pacientes graves
gue requerem cuidados intensivos durante a sesséo de OHB.

Uma sessédo de OHB dura de 60 a 120 minutos e compreende uma etapa de
compresséo lenta de 15 minutos, seguida por trés ciclos de 30 minutos no qual
0 paciente respira O, a 100% a pressao terapéutica de 2,2 a 2,8 atm,
alternados com intervalos de 5 minutos em que 0 paciente respira ar natural e,

finalmente, por uma etapa de descompresséo lenta de 15 minutos.?



4.2. PRECO

A sessdo de oxigenoterapia hiperbarica custa, em média, R$ 300,00.%

5.

RESULTADO DA REVISAO DA LITERATURA

O Instituto Nacional de Saide do Reino Unido* apresenta uma sintese do

melhor consenso de literatura cientifica sobre o assunto no momento. Em seu

manual para manejo de feridas crbnicas, prevé, na abordagem da Ulcera

varicosa:

Desbridamento (limpeza) do tecido desvitalizado como um componente
essencial para o manejo de Ulcera venosa cronica. A presenca de tecido
desvitalizado aumenta potencialmente o risco de infecg&o local, reduz a
taxa de cicatrizagdo da ferida assim como reduz a efetividade das
terapias topicas e sistémicas. A remocao do tecido necrotico e da fibrina
ajuda na formacéo de tecido de granulacéo e aumenta a reepitalizacéo;

Curativos: sdo importantes componentes no tratamento das Ulceras
venosas de membros inferiores. Curativos para controle do exsudato
ajudam o controle do odor, controle da umidade e no controle da dor. Os
curativos mantém um ambiente que facilita a epitelizacdo e aumentam a
velocidade de cicatrizacdo da Ulcera. As op¢des de curativos incluem
filmes adesivos semipermeaveis, simples ndo adesivos, hidrogeis,
hidrocoloides, alginatos e curativos impregnados por prata ou espumas.
As relativas vantagens e desvantagens dos diferentes tipos de curativos
dependem das diferentes caracteristicas das Ulceras, frequéncia de
troca e custos. Na pratica, indmeros diferentes tipos de curativos séo

utilizados no decorrer do tratamento das Ulceras.

O uso de hiperoxigenacéao para tratamento de varios estados patoldgicos

precisa ser revisto. Pesquisas recentes sobre fisiologia da cura de lesbes

crbnicas mostraram que, ao contrario do que se esperava, a oferta de

a preco médio de cada sessao oscila entre R$ 200,00 a 300,00 e o tratamento completo pode variar
entre RS 1 mil a 18 mil. Site comercial Monitor Seguros.[acesso 18/02/2014] Disponivel em
http://www.monitormercantil.com.br/index.php?pagina=Noticias&Noticia=73219&Categoria=SEGUROS
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guantidades 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 hiperbérica tem sido
repetidamente demonstrado, como inducdo de inflamacdo de mucosas,
pneumonites e fibroplasia. Foram encontrados poucos estudos positivos com o
uso da oxigenoterapia hiperbarica, ao passo que sao frequentes estudos com
resultados negativos e até estudos que ndo chegaram ao final por piora dos
pacientes com o tratamento. Portanto, a seguranca em se instituir um
tratamento com niveis altos de oxigénio para tratamento de tecidos com

isquemia deve ser reavaliada.’

Kranke et al. em revisdo sistematica, ndo observaram qualquer resultado
benéfico nos estudos que utilizaram oxigenoterapia hiperbarica para tratamento
de feridas crbnicas, e apontam para a necessidade de realizacdo de estudos

mais apropriados para avaliar os possiveis resultados dessa intervencao. °

O parecer do Ministério da Saude sobre manejo de feridas cronicas nao inclui a
oxigenoterapia hiperbarica como alternativa terapéutica, por falta de evidéncia

de beneficio.!

6. CONCLUSOES

O procedimento é recomendado para o tratamento da moléstia?
e A oxigenoterapia hiperbarica NAO estd recomendada para
TRATAMENTO DE FERIDAS CRONICAS.
Ha pouca literatura sobre o tema, com resultados imprecisos e alguns

mostrando, inclusive, que essa pratica pode piorar o quadro clinico do paciente.

e O procedimento ndo consta na tabela de procedimentos do SUS.

e Na&o esta previsto em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do
SUS para o manejo de feridas crbnicas ou queimaduras.

¢ O tratamento hoje com maior evidencia nos resultados em todos os tipos
de feridas de membros inferiores € 0 manejo clinico e, por vezes,

cirirgico (desbridamento adequado das feridas), descritos em diversos



protocolos. Sendo que os procedimentos e insumos sao disponibilizados
pelo SUS;

e Oportuno destacar a importancia de equipe multidisciplinar treinada e
motivada para sucesso dos resultados e a necessidade de

acompanhamento do paciente em longo prazo.
Recomendacéao

O NATS, em concordancia com as recomendacdes do Ministério da
Saude, ndo recomenda 0 uso da oxigenoterapia hiperbéarica para
tratamento do paciente em questdo. Enfatizamos aqui a necessidade de

tratamento clinico prolongado, com equipe multidisciplinar.
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Anexos —links dos protocolos
1 — Protocolo da National Institute for Health and Care Excellence (NICE)

http://www.sign.ac.uk/pdf/sign120.pdf.

2 — Protocolo Prefeitura de Sao Paulo
http://www.unasus.unifesp.br/biblioteca virtual/esf/1/casos complexos/llha das
Flores/Feridas MT1 vl.pdf.
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