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Assunto: OXIGENOTERAPIA

Prezados Senhores, tem aportado nesta Comarca varios casos de pacientes
requerendo o pagamento de 60 sessdes de oxigenoterapia para cicatrizacdo de
feridas expostas. Alegam, entre outros fatores, a existéncia de diabetes e que
o tratamento tradicional da ferida n&o é satisfatdério, e que o n&o fechamento
da lesdo predispde a infecg¢des recorrentes. No caso em andlise, processo n°
0369124-82.2013, em trédmite na 7% Vara Civel, sendo autor o Sr. Geraldo
Andrade Costa (81 anos de idade) e réu o Municipio de Governador Valadares, ha
receitudrio médico indicando o tratamento. Em Governador Valadares hé& uma sé
clinica que faz o tratamento. O preco é R$350,00 por sessdo. Assim, o
tratamento é custoso e o Municipio de Governador Valadares sempre alega a sua
"inocuidade", uma vez que a ferida retornaria apds o fim das sessdes, porque O
problema seria o ndo exterminio da bactéria no interior do tecido doente.
Fecha-se a ferida com o tratamento, mas a bactéria, se ndo exterminada
precedentemente, faria a ferida retornar. Alega, também, que esse tratamento
seria indécuo se o paciente ndo se submeter a outras dietas. Gostaria do
parecer de vocés sobre essa questdo, bem como verificar se o S.U.S. possui
tratamento idéntico e, em caso negativo, qual o custo de cada sessdo em outras
clinicas do Estado. Atenciosamente, Dr. Anacleto Falci - Juiz de Direito.

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 salude. Quando ndo se consegue controle
adequado da doenca, podem ocorrer varios tipos de complicacdes. De forma simplificada,
0s 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
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RESPOSTA

artérias do coragdo (infarto ou doenga coronariana), cerebrais (AVC) ou dos membros

inferiores (doenca arterial periférica).

O pé diabético € uma das complicacdes cronicas do diabetes e resulta de trés fatores que
predispdem ao dano tecidual: a) a neuropatia; b) a doenca vascular periférica e c) a
infeccdo, que frequentemente aparece como complicagdo das duas condigBes acima,
tendo muitas vezes como porta de entrada as fissuras e as micoses entre os dedos. A
neuropatia periférica sensorial resulta em reducéo ou perda da sensibilidade protetora dos
pés, facilitando pequenos traumas repetitivos. Além disso, ha reducéo da sudorese com
tendéncia ao ressecamento cutdneo, podendo resultar em fissuras que podem abrir
caminho para infec¢Bes. A doenca vascular periférica provoca a reducdo do fluxo

sanguineo para o pé com sinais e sintomas variaveis de isquemia.

Em cerca de 80-90% dos diabéticos, as Ulceras dos pés sdo decorrentes de neuropatia
periférica, ao passo que, em menos de 15% dos casos, as Ulceras sdo resultantes de
isquemia por doenca vascular periférical'z. Deste modo, conforme o0 mecanismo
fisiopatolégico predominante, o pé diabético pode ser classificado em neuropatico,
isquémico ou misto — neuroisquémico?’. O pé diabético é uma causa importante de
amputacdes de membros inferiores, além de ser a maior causa de hospitaliza¢des
prolongadas.

A oxigenoterapia hiperbarica (OHB) é uma modalidade terapéutica que consiste na
administragcdo de oxigénio puro (O, a 100%), por via respiratdria, a um individuo colocado
em uma camara hiperbarica, com pressao atmosférica aumentada. A oxigenoterapia
hiperbarica (OHB) tem sido proposta como terapia adjuvante ao tratamento multidisciplinar
convencional do pé diabético, que inclui: 1) controle estrito da glicemia; 2) uso de
antimicrobianos, curativos e remocao de tecido desvitalizado (desbridamento); 3) repouso
sem apoiar 0 pé no chdo e outras técnicas para aliviar o estresse mecénico sobre os pés;
4) atendimento de podologia, palmilhas e sapatos ortopédicos e 5) avaliacdo por cirurgido

vascular e cirurgia de revascularizacédo, se indicada.’

ESTUDOS SOBRE O USO DA OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA

Dois ensaios clinicos randomizados, envolvendo 46 pacientes (24 no grupo intervencéo e
22 no grupo controle), avaliaram a reduc&o do tamanho da ferida apds quatro semanas® e
seis meses ° e ndo encontraram diferenca com ou sem OHB ap6s quatro semanas ou

seis meses de tratamento.

Trés ensaios clinicos randomizados envolvendo 118 pacientes (60 no grupo intervencédo e
58 no grupo controle) avaliaram o risco de amputacdo maior.®® Foi observada uma
reducéo significativa do risco de amputagdo maior no grupo tratado com OHB (RR = 0,31;
IC 95%: 0,13 - 0,71).




Dois ensaios clinicos, envolvendo 48 pacientes (24 no grupo intervencdo e 24 no grupo
controle) avaliaram o risco de amputacdo menor.®’ A diferenca observada ndo foi
significativa (RR = 2,20; IC 95%: 0,56 — 8,72).

Um estudo randomizado, prospectivo, envolvendo 36 pacientes diabéticos com Ulceras de
membros inferiores, avaliou o efeito da OHB por duas semanas. O resultado sugeriu uma
resposta inicial com tendéncia a fechamento da ferida, mas esse efeito parece néo

persistir além das duas semanas.’

Outro estudo, dessa vez com pareamento de resultados de 6.259 individuos diabéticos
portadores de Ulceras de membro inferiores. Os pacientes tiveram suas lesfes tratadas
com OHB ou manejo padrédo para tratamento de Ulceras. O uso da OHB nao melhorou a
cicatrizagdo da ferida nem preveniu a amputacdo do membro afetado. O uso da OHB

precisa ser reavaliado.™

Uma metandlise, que incluiu 12 publica¢Bes, concluiu que ndo ha dados suficientes para
estabelecer os beneficios ou danos decorrentes do tratamento de Ulceras de membros
inferiores em pacientes diabéticos com OHB. Nenhum efeito significativo foi observado

quanto a taxa de amputacéo nos estudos de melhor qualidade metodolégica.™

CONCLUSAO:

Essa avaliacdo é uma atualizacdo das anteriores, nas quais o tema era controverso.

A qualidade das evidéncias de eficacia como terapia adjuvante das Ulceras dos pés
em diabéticos é fraca e hé& resultados bastante inconsistentes. Os estudos
publicados em 2013 concluiram, de forma mais consistente, sobre a falta de eficacia
do tratamento com OHB para tratamento de Ulceras cronicas, ndo melhorando a

cicatrizacdo nem impedindo a amputacdo de membros.

O tratamento padrdo indicado inclui: 1) controle estrito da glicemia; 2) uso de
antimicrobianos, curativos e remocdo de tecido desvitalizado (desbridamento); 3)
repouso sem apoiar o pé no chao e outras técnicas para aliviar o estresse mecéanico
sobre os pés; 4) atendimento de podologia, palmilhas e sapatos ortopédicos e 5)

avaliacdo por cirurgido vascular e cirurgia de revascularizacéo, se indicada.

N&o foram encontradas informac8es sobre o custo da sessdo de oxigenoterapia

hiperbéarica em outros estados.
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