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1. Demanda

llImo(a). / Exmo(a). Sr{a).

Por ordem do MM. Juiz de Direito, para a instru¢io deste processo, SOLICITO INFORMAGCOES a
respeito do procedimento de Terapia Vacum Assisted Clausure (V.A.C), ou terapia de pressao
negativa e sua aplicacdo quanto ao quadro clinico da autora, conforme oficio anexo, no prazo
de 05 (cinco) dias, a contar do recebimento deste oficio.

Atenciosamente,

Seabra Junio Ferreira Santos

Oficial de Apoio Judicial

Matricula: 1021519-4
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TRIBUNAL DE JUSTIC A DE MINAS GERAIS
PODER JUDICTARIO
BFLO HORIZONTE
01* UNIDADE JURISDICION AL CIVEL
AVENIDA FEANCISOD SALES, 1446, SANTA EF[{H-ENL'L, BELDY HORIZONTE = MO, FONE: (31) 3259-9300

DECISAO EM PEDIDO DE URGENCIA
PROCESS0: 9093215.69.2017 £13 0024 - Procedimento do Juizado Especial Civel

PROMOVEMN ]

PROMOV IDOYS):
MATERNIDADE OCTAVIAND NEVES S/4
AMIL - ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL /A

V i s t o =

Concedo & promovenis o prazo de dez dias para juntar aps awtos: 1 - prova de negativa do plano; 2 - relatério médico informando a
wrgéncia ¢ a imprescind ibilidade do procedimento, Deverd, no mesmo prazo, juntar valor do procedimento relativo 4s duss seman as
mencionadas no relagrio juntado no evento 1, possibilitando o julgamento do pedido, uma vez que, no procedimento dos Juizados
Especiais, nio TS adm ite senten¢a iliguida.
Simultaneamente, oficie-se a0 NATS (NUCLEQ DE AVALIACAOQ DE TECHOLOGLA EM SAUDE), solicitando-se infommagh e
arespeito do procedimento de Terapia Vacum Assisted Clawsure {V.A.C), ou terapia de pressio negativa ¢ sua aplicagio quanto ao

quadro clinico da autora, remetendo junto a documentagio pertinente.

Com a resposta, vaol tem conclusos para decisfio de urgéncia.

BELQ HORIZONTE, 17 de Dezembro de 20017

MOEMA DE CARVALHO BALBINO LUCAS

Documento assinado eletronicamente pelofa) juiz{iza)

Ag comparecer em Juira, eden munido de doc. de ident fesclo & rajandn vestmmenia sdaquads s0 smbienie Rrense.

¥ horario de atendimento ds partes nas Secretarias de Juico & de 08 00 a5 1EAM horas.
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Relatério médico:

MATERNIDADE HOSPITAL
OCTAVIANO NEVES

Idade: 38 anos | Admissao: Convénio: AMIL
271117

Prt: 337012/16

Diagnostico: Pos operatério de Abdominoplastia
HP: NDN

HMA: Paciente submetida, em Abril de 2016 a cirurgia Bariatrica por obesidade morbida.
Evoluiu com bom p6s operatorio, & perda ponderal significativa ( estimado aprox 25kg).

Realizou entdo em 11/11/17 cirurgia plastica de abdominoplastia em outro servigo. No pds
operatorio evoluiu com hiperemia e secrecdo purulenta em ferida operatoria, de inicio dno 7°
DPO.

Avaliada fora do servigo e iniciado tratamento conservador (sic). No 10° DPO, apresentou
deiscencia e saida de secregao purulenta em tergo medio de FO, e procurou atendimento
nesse servico.

Admitida em 27/11/17 apresentava areas de necrose e desvitalizagdo de Tecido
subcutaneo préximo a ferida operatoria, febre e leucocitose. FO apresentava duas areas de
desicencia em tergo medio, com area aproximada de 5cm® e 7cm? cada, com tecido
subcutaneo adjacente necrosado, com secregdo purulenta e e desvitalizacdo de
aproximadamente 15 cm em tergo medio da FO , mantendo integridade da apneurose.

Submetida entdo em 27/11/17 a Laparotomia com debridamento de areas necrosadas e
infectadas, e iniclado antibiotico terapia (Amoxicvilina e Clavulanato 1 g EV 12/12h).
Mantendo melhora lenta e progressiva da area afetada. |
Avaliagdo da lesdo: 05/12/17 Ferida abdominal medindo aproximadamente 15cm x 10cm, .'
profundidade de 4cm, 4reas de solapamento em borda inferior esquerda e area superior,
com tecido de granulagdo em 50% da lesdo, secregdo serosanguinolenta em pequena
quantidade mantendo, troca do curativo estéril de 24/24h, com SF 0.9% e dersani,

ATB. em uso de Amoxicilina
+Clavulanato

Vent: AA Dieta: Oral livre

CD: Terapia VAC Invasbes: Acesso periferico
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2. Descrigao da tecnologia avaliada®

A Terapia por Pressdo Negativa usa uma combinacdo de succdo e protetores especiais para
facilitar a drenagem e influenciar no crescimento de tecidos superficiais. O liquido aspirado da
ferida é coletado em um recipiente dentro da unidade de controle. Normalmente utiliza-se de 80 a
125 mmHg de pressao negativa, continuamente ou em ciclos. Essa terapia foi projetada com o
objetivo de melhorar a cura, diminuindo a morbidade, o custo e a estadia prolongada dos
pacientes com feridas cronicas e sem cura, sendo assim uma adjunc¢do ao tratamento da ferida.
Dentre as razbes tedricas que justificam a melhora na cicatrizagdo das feridas, estdo: manutencao
do ambiente Umido da ferida; aumento do fluxo sanguineo local; remocdo de exsudato da ferida;
promoc¢do da formacdo do tecido de granulacdo; reducdo da infecgdo; pressdo mecanica no

enxerto. FIGURA 1 abaixo.

Figura 1 — Terapia a vdcuo

Fonte: http://www.eakin.eu/using-eakin-cohesive-in-negative-pressure-therapy-using-kci-vac

Acesso em 21/12/2017

? http://conitec.gov.br/images/Artigos Publicacoes/VAC FINAL.pdf
Acesso em 21/12/2017



http://www.eakin.eu/using-eakin-cohesive-in-negative-pressure-therapy-using-kci-vac
http://conitec.gov.br/images/Artigos_Publicacoes/VAC_FINAL.pdf
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3. Revisao de literatura

Pergunta estruturada

P: Paciente de 38 anos com ferida abdominal necrotizante pds-operatéria cronica

I: Curativo especial a vacuo - Negative pressure wound therapy (NPWT) — VAC THERAPY
C: Outros curativos, debridamento cirdrgico

0O: Fechamento mais rapido, aumento de sobrevida, diminuicdo das complicacdes

A piramide das evidéncias cientificas se encontra no anexo 1

Fundamentos:

As infecgBes necrotizantes de tecidos moles, do inglés, Necrotizing soft tissue infections (NSTIs)
sdo as mais graves entre o espectro de infeccdes cutaneas e de tecidos moles. A apresentacdo é
varidvel em relacdo a etiologia, localizacgdo anatémica e extensdo do debridamento inicial
realizado e complexidade da reconstrucdo. NSTI pode envolver qualquer uma ou todas as camadas
da pele e partes moles, incluindo derme, gordura subcutanea, fascia e musculo, bem como outras

estruturas.l

4. Estratégias de Busca
e Sumdrio point-of-care UpToDate

e PubMed - advanced

(“Negative pressure wound therapy”[All Fields] OR “vacuum-assisted wound closure”[All Fields])

AND “necrotizing soft tissue infections”[All Fields] = recuperados 3 estudos > nenhum selecionado

por ndo responder a pergunta estruturada.

e PubMed - Clinical Queries

systematic[sb] AND (("wounds and injuries"[MeSH Terms] OR ("wounds"[All Fields] AND
"injuries"[All Fields]) OR "wounds and injuries"[All Fields] OR "wound"[All Fields]) AND vac[All



NATS

L l\l \\ 11 1Cd( ‘\L ’
h nologiasem Safid Hospital das Clinicas

Fields] AND ("therapy"[Subheading] OR "therapy"[All Fields] OR "therapeutics"[MeSH Terms] OR

"therapeutics"[All Fields])) >> recuperados 31 artigos >> selecionada uma revisdao nao sistematica

de 2017

5. Resultados

v SUMARIO POINT-OF-CARE UPTODATE:

A terapia de feridas por pressdao negativa, do inglés, Negative pressure wound therapy (NPWT),
também conhecida como terapia a vacuo (vacuum-assisted wound closure), se refere ao sistema
de curativo que aplica de forma constante ou intermitente pressao subatmosférica a uma

substancia de enchimento (espuma ou gaze) que é colocada na superficie da ferida.*

Segundo o UpToDate, a NPWT é uma estratégia de tratamento de feridas para otimizar os
resultados em pacientes com infec¢des necrotizantes em tecidos moles, do inglés, Necrotizing soft
tissue infections (NSTls). O mecanismo de agao da NPWT é manter o local da ferida em ambiente
umido e fechado, gerenciar excesso de exsudato (secrec¢dao) e ajudar a preparar o leito da ferida
para enxertos de pele estimulando o tecido de granulacdo. Devido a pressdo positiva uniforme
constante aplicada ao leito da ferida, a NPWT também pode atuar como suporte sobre enxertos

de pele. Estes resultados encontrados sdo baseados em consensos de especialistas, estudos de

serie de casos ndo comparativos e revisdes narrativas, considerados estudos de fraca evidéncia

. o 2 A . A .
cientifica. > (ver piramide das evidéncias ano anexo ).

Contraindicacdes - NPWT ndo deve ser usada quando qualquer uma das seguintes condicOes

estiverem presentes:

e Estruturas vitais expostas - NPWT na presenca de 6rgdos expostos, vasos sanguineos ou
enxertos vasculares, aumenta o risco de erosdo tecidual, o que pode levar a fistula entérica ou
hemorragia. A NPWT geralmente é evitada até que uma camada de tecido de granulacdo ou aba
de tecido ou enxerto aparecam na cobertura. Embora alguns clinicos relatem o sucesso usando

curativos de barreira, é aconselhavel o cuidado ao implementar esta pratica.

e Infeccdo em curso - A infeccdo ativa deve ser tratada antes de usar NPWT.
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e Tecidos desvitalizados - Debridamento inadequado com a presenca de tecido mole desvitalizado

ou 0sso aumenta o risco de infecgdo.

e Tecidos neoplasicos - Tal como acontece com os tecidos normais, o crescimento de neoplasia é
estimulado na presenga de pressdao subatmosférica. O tecido maligno também é mais friavel e

propenso a sangrar.

e Pele fragil - Pacientes com pele fragil devido a idade, uso cronico de corticosteroides ou
disturbio vascular do coldgeno nao devem ser tratados com NPWT. As forgas de corte na margem

da ferida podem levar a avulsdo e necrose da pele.

e Alergia adesiva - NPWT requer uma vedagdo adequada para manter a succdao aplicada. A
cobertura adesiva geralmente sobrepde a pele de 4 a 5 cm com uma quantidade significativa de
adesivo em contato com a pele do paciente. Pacientes sensiveis podem desenvolver o corte da

pele e a formacdo de bolha.

e Feridas isquémicas - Embora ndo absolutamente contraindicadas, nenhum beneficio foi
demonstrado com o uso de NPWT em pacientes com feridas isquémicas. A aplicacdo de pressao

negativa para essas feridas seria esperada piorar a isquemia do tecido

v' Base de dados cientifica PubMed

Apelqvist J et al — 2017 - European Wound Management Association (EWMA) Document:

Negative Pressure Wound Therapy.*°
Tipo de estudo: revisdo néo sistemdtica

Racional: Desde a sua introducdo na pratica clinica no inicio da década de 1990, a terapia de
feridas com pressdo negativa (NPWT) tornou-se utilizada no tratamento de feridas complexas em
pacientes internados ou ambulatoriais. Embora o potencial efeito da NPWT seja promissor,
evidéncia de alto nivel cientifico (estudos de revisGes sistematicas com ou sem metanalise, ensaios

clinicos controlados randomizados), sobre a sua eficacia e beneficios econémicos permanecem



NATS

tcleo de Avaliacio de
e MY =
h o J‘.‘ o oram Qo s o<pml m\ hm Qs

escassos e controversos. Existe um consenso de que a pratica clinica deve ser baseada em
evidéncias, o que pode ser dificil de alcangar devido a confusdo sobre o valor das varias

abordagens para o gerenciamento de feridas.

Objetivo da revisdao: Em resposta a esta controvérsia, a Associacdo Européia no Manejo de
Feridas, do inglés, European Wound Management Association (EWMA), estabeleceu um grupo de
trabalho interdisciplinar para descrever o atual conhecimento (estado da arte) em relacdo ao
NPWT e fornecer uma visdao geral de suas implicacbes na organizacdo dos cuidados,

documentacdo, comunicacdo, seguranca do paciente e aspectos econé6micos da saude.

Sobre uso da NPTW em Feridas cirurgicas complexas, pds-cirurgicas e feridas agudas ou

traumaticas a revisiao da European Wound Management Association (EWMA) relata:

Entre os oito estudos comparativos (NPTW vs. curativos usuais) de pacientes com feridas

cirdrgicas ou pés-cirurgicas tratadas com NPWT, quatro foram favoraveis em relacdo ao uso deste

recurso, dois eram neutros e dois desfavoraveis.

Nos cinco estudos de pacientes com feridas agudas ou traumaticas, um foi a favor da NPWT, um

era neutro e trés eram negativos em relagdo aos recursos gastos ou custo econdmico em

comparagao com outras estratégias de tratamento.

Os resultados mais comuns dos estudos favoraveis a NPWT estdo relacionados a uma taxa de
cicatrizacdo mais rapida do que as outras terapias de cicatrizacdo de feridas, e em que se pese o
fato da NPTW ser mais cara, o menor tempo de cicatriza¢do, reduziria os custos globais.
Entretanto, ainda ndo foram publicados estudos robustos o suficiente, que demonstrassem a
melhor custo-efetividade da NPWT comparada com outras formas de cuidados no tratamento de

feridas.

Outros estudos relatam que a definicdo sobre o inicio do momento do tratamento é importante,

de modo que o tratamento precoce é mais efetivo do que o tratamento tardio.
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6. Discussdo/Recomendagao:

Ainda é controverso se o uso da terapia a vacuo no tratamento de feridas é custo efetivo. Os
estudos nos quais se baseiam sua recomendacdo sdo de baixo nivel de evidéncia cientifica
(consensos de especialistas, serie de casos ndo comparativas e revisdes narrativas — vide piramide

das evidéncias no anexo ).

Sabendo destas limitacGes, a European Wound Management Association (EWMA) publicou

recentemente (2017) um artigo de revisdo nao sistematica baseado em evidéncias sobre Negative

Pressure Wound Therapy (NPWT). Este artigo tratou predominantemente sobre o estado da arte

no tratamento de feridas como, visdo geral, desafios e perspectivas. Especificamente sobre o uso

da VAC_THERAPY em pacientes com feridas complexas, pds-cirurgicas e feridas agudas ou

traumaticas a revisdo da EWMA encontrou oito estudos comparativos (NPTW vs. curativos usuais),

entre os quais quatro foram favoraveis, dois eram neutros e dois desfavoraveis.
Diante das evidéncias cientificas atualmente disponiveis sobre o tema, o NATS considera que:

e A custo-efetividade sobre o uso da terapia de pressdao negativa (VAC THERAPY) no

tratamento de feridas cirurgicas cronicas ainda é motivo de controvérsias;

e S3o necessarios estudos de qualidade, que comparem a VAC THERAPY, com outros tipos de
abordagem no tratamento de feridas cronicas (cuidados das feridas com curativos

habitualmente usados, debridamento cirurgico etc).

N3o recomendado a luz da evidéncia cientifica.

10
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Anexo — Piramide das evidéncias cientificas

Revisdes
sistematicas

Fonte: Piramide da evidéncia. Fonte: adaptado de Chiappelli et al (2010)
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