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INFORMACOES ENCAMINHADAS

Gostaria de solicitar esclarecimentos quanto a doenga e o tratamento
mencionados no laudo em anexo, com mencao:

a) se h& urgéncia no fornecimento do tratamento;

b) se o tratamento € indispensavel no caso concreto

c) se ha tratamento alternativo prestado pelo SUS, com o fornecimento de
outros medicamentos/procedimentos;

Paciente , 61 anos, Sexer
& Fr"'.-'

feminino, com antecedentes de diabetes melittus insulin%’; o
dependente, hipertensio arterial sistémica e obesidade, /en,l,; vy T3y
uso de insulina, iosartana e ‘'luzoporam. \"\n“i&v%
Iniciou com lesdo em pé esquerdo em 01/05/2013, apébs
acidente com soda caustica, foi internada no Hospital de-
Clinicas da Universidade Federal do Triadngulo Mineiro,
realizou uso de antibioticoterapia endovenosa de largo
espectro e curativos; evoluiu com amputagido de pé esquerdo

em julho/2013.

Ao exame fisico, apresenta coto infectado com secregéo

purulenta de odor fétido, apresentando sinais flogisticos

perilesionais, COM RISCO DE NOVA AMPUTACAO.

DIAGNOSTICO: PE DIABETICO

CONDUTA: Indicamos oxigenoterapia hiperbarica, EM_CARATER DE

URGENCIA, até a resolu¢do completa do quadro, com previsdo inicial de
60 sessdes, com o objetivo de reduzir os.riscos de nova amputagio,

controlar o processo infeccioso e permitir r cicatrizag@o da ferida.

/

Foram solicitadas 60 sess0es de oxigenoterapia hiperbarica pelo autor.

1. RESUMO EXECUTIVO
CONTEXTO

Trata-se de paciente diabética, hipertensa, com infeccéo de coto de amputacao

em pé esquerdo.

CONCLUSAO



1 - 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.

2 - O procedimento é disponibilizado pelo SUS? Caso afirmativo, a

responsabilidade em realiza-lo incumbe ao Estado ou ao Municipio,

nos termos das distribui¢cdes internas de competéncia?

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

e NA&o esta previsto em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do
SUS.

3 - O SUS disponibiliza tratamento similar e eficaz, alternativo, para o

tratamento da moléstia?

e Sim. O tratamento hoje com maior evidéncia nos resultados em todos os
tipos de feridas de membros inferiores € o manejo clinico e, por vezes,
cirargico (desbridamento) adequado das feridas, descritos em diversos
protocolos. Sendo que os procedimentos e insumos sao disponibilizados
pelo SUS;

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

acompanhamento do paciente de longo prazo.

2. PERGUNTA ESTRUTURADA

Populacdo: Paciente diabética com infeccdo do coto de amputacdo de pé
esquerdo
Intervencao: oxigenoterapia hiperbérica



Comparacéo: curativos convencionais. Coberturas especiais, carvao ativado e
prata, alginato de calcio gel, hidrocoléide
Desfecho: resolugcdo com fechamento da ferida

3. CONTEXTO *?

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

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

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

se cronicas, especialmente se forem infectadas.

3.1. DESCRI(}AO DA TECNOLOGIA A SER AVALIADA (3)
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 pressfes superiores a pressdo atmosférica padrao. A
OHB é o tratamento universalmente aceito da doenca descompressiva, da
embolia gasosa ocupacional e da intoxicacao grave pelo monoxido de carbono
(CO).



A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) define camara hiperbarica
utilizada em terapias de salude como um equipamento estanque e de paredes
rigidas resistente a uma pressdo interna maior que 1,4 atm, que encerra
totalmente um ou mais seres humanos dentro de seus limites (ANVISA, 2008).
As camaras hiperbéaricas podem ser de dois tipos com acomodacao 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 sessao de OHB.

Uma sesséo 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 o paciente respira ar natural e,

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

3.2. CUSTO

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

4. RESULTADO DA REVISAO DA LITERATURA

O uso de hiperoxigenacdo, usado para tratamento de varios estados
patolégicos precisa ser revisto. Pesquisas recentes sobre fisiologia da cura de
lesGes crbnicas mostraram que, ao contrario do que se esperava, a oferta de
quantidades acima do normal de oxigénio pode levar & 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. 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 crénicas nado inclui a
oxigenoterapia hiperbarica como alternativa terapéutica, por falta de evidéncia

de beneficio.!

5. CONCLUSAO

1- 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.

2 - O procedimento é disponibilizado pelo SUS? Caso afirmativo, a

responsabilidade em realiza-lo incumbe ao Estado ou ao Municipio,

nos termos das distribuicfes internas de competéncia?

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

e Na&o esta previsto em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do
SUS.

3 - O SUS disponibiliza tratamento similar e eficaz, alternativo, para o

tratamento da moléstia?



Sim. O tratamento hoje com maior evidencia nos resultados em todos os
tipos de feridas de membros inferiores € o manejo clinico e, por vezes,
cirurgico (desbridamento) adequado das feridas, descritos em diversos
protocolos. Sendo que os procedimentos e insumos sao disponibilizados
pelo SUS;

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

acompanhamento do paciente de longo prazo.
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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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