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1.Demanda

TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Secretaria da 2* Vara civel - Comarca de Uberaba-MG
Avenida Maranhao. n® 1580 - 5° andar ~ bairro Mercés
Fone (34) 3318.2856 — Fax: (34) 3319-2801

Oficio n® 0561/2017/HBJ
Assunto: requisita
Uberaba/MG. 14 de novembro de 2017,

Senhor Diretor X i
NUCLEO DE AVALIACAO DE TECNOLOGIA EM SAUDE - UFMG -
HOSPITAL DAS CLINICAS

Avenida Professor Alfredo Balena, n® 110 - Santa Efigénia

BELO HORIZONTE - MG

CEP 30.130-100

Prezado Senhor:

Pelo presente. expedido nos autos de nomero

.8.13.0701. da acdo ordinadria. requerida  por

em face da UNIMED UBERABA - COOPERATIVA DE

TRABALHO MEDICO LTDA. quc s¢ processam por este Juizo ¢ Secretaria da

Segunda Vara Civel. solicito a Vossa Senhoria, as providéncias necessarias, no

sentido de informar a este Juizo, acerca da obrigatoriedade do fornecimento do

medicamento wtilizado pelo autor, bem como as diretrizes de utilizagdo para

coberturas de procedimentos na satde suplementar. observando o grau de

classificagio do atal quadro clinico do autor. no prazo de dez (10) dias
(copias anexas).

Atenciosamente.
Fabiano Rubinger de Queiroz

Juiz de Direito
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Relatorio médico transcrito nos autos:

Conforme se depreende do relatério médico anexo, o
Requerente:

"Em 014032017, inidou com oelulite em perna
esquerda e agravamento do quadro /nfecioso sendo
tratado dinicamente com antibioticoterapia sistémica
e curativos gidgrios.

Pelo histdrico do padiente o tratamento dinico de
forma isolada ndo surte efeito, tendo inidado
oxigenoterapia EM CARATER DE URGENCIA.
Apresentoy piora do quadro com aumento da celulite,
tendo sido necessaria sua internagdo no Nospital e
Maternidade Sdo Domingos por 18 dias, tendo passado
por debridamento oirurgico na lesdo da perna
esquerda e uso de antibiaticolerapia endovenasa de
largo espectra

Realizou ao todo 4§ sessdes de oxigenoterapia
hiperbarica com controle pardial go quadro infeccioso,
requodo considergvel qos didmelros das feridas e
cresomento de ithas de pele.

O tratamento fof INTERROMPIDO por negativa do
Plano de Satde 4 sua continuidade.

Desde entdo permanece em acompanhamento olinico
Jjunto a este estabelsomento.

resultado positivo para Staphylococcus aureus e
EBnterecoocus faecalis, mullirresistentes, sensivels

r‘ Pigina 2 de 18
=

apenas q antibioticoterapia endovenosa, em regime de
Internagdo hospitalar.” (trecho transcrito do relatério
médico em anexo)

| -
I N Y
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2.Contexto

Celulite é a inflamagao supurativa, aguda e difusa do tecido conjuntivo frouxo, particularmente do
tecido subcutadneo profundo e, as vezes, do musculo, que geralmente se vé como resultado da

infeccdo de uma ferida, Ulcera ou outras lesdes de pele.?

Ulcera cronica_de membros_inferiores (MMII) é uma bem conhecida condi¢do com alta

prevaléncia e que pode gerar altos custos para a saude publica, com tratamentos prolongados e
pouco eficientes quando praticados por sistemas de salde nao integrados, sem uma padroniza¢do

de cuidados.

Defini¢dao: define-se com ferida cronica qualquer lesdo com solucdo de continuidade onde nao
ocorra reparacao da integridade anatomica e funcional no periodo de trés meses, como por

exemplo, um quadro de celulite.

Estima-se que nos Estados Unidos da América cerca de seis milhGes de pessoas apresentem
feridas crénicas em MMII e que na populagdo idosa a prevaléncia seja de 15%. Projetando-se
esses dados para o futuro, estima-se que em 2050 cerca de 25% da populacdo idosa vai apresentar
essa lesdo. Além disso, com o aumento dos casos de obesidade, hd um crescente nimero de casos

de ulceras de pé por diabetes mellitus cuja incidéncia vem aumentando em cerca de 14% ao ano.”

A causa mais comum de feridas crénicas em membros inferiores (MMII) é a insuficiéncia venosa
(75%); 10 a 20% sao de origem arterial e 10-15% de origem mista. Todos os tipos de feridas podem
se tornar cronicos e a identificacdo da sua etiologia de base sdo fundamentais para estabelecer o

tipo de tratamento a ser instituido.

? http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/

Acesso em 27/11/2017

® https://www.unasus.unifesp.br/biblioteca virtual/esf/1/casos_complexos/llha_das Flores/Complexo 03 llha das Flores Feridas.pdf
Acesso em 27/11/2017



http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/
https://www.unasus.unifesp.br/biblioteca_virtual/esf/1/casos_complexos/Ilha_das_Flores/Complexo_03_Ilha_das_Flores_Feridas.pdf
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3.Pergunta estruturada

Paciente: paciente com ferida crénica de membro inferior direito (MID), secunddria a

celulite
Intervengao: oxigenoterapia hiperbarica
Comparagao: debridamento cirurgicos, curativos diversos, antibioticoterapia sistémica

Desfecho: fechamento da ferida

4. Descri¢ao da tecnologia solicitada
A oxigenoterapia hiperbdrica (OHB) é uma modalidade terapéutica que consiste na oferta de
oxigénio puro (FiO, = 100%) em um ambiente pressurizado a um nivel acima da pressdo
atmosférica, habitualmente entre duas e trés atmosferas. A OHB pode ser aplicada em camaras
com capacidade para um paciente (camara monopaciente ou monoplace) ou para diversos

pacientes (cdmara multipaciente ou multiplace).

5. Revisao da literatura (em 24/11/2017)

Base de Artigos Artigos
Estratégia de busca
dados encontrados | selecionados

("cellulitis"[All Fields] OR "chronic ulcers"[All Fields] OR "chronic
PubMed wounds"[All Fields]) AND "hyperbaric oxygen therapy"[All Fields] AND 16 2

(systematic[sb] OR Meta-Analysis[ptyp])

.~ A . . 2 . . . .
Estudo de avalicdo econbmica realizado por Santema et al.” teve como objetivo avaliar se existe
evidéncia associada aos custos com oxigenoterapia hiperbarica no tratamento de feridas cronicas.

Os estudo desta revisdo incluiram ulceras de diferentes causas (ulceras isquémicas devido pé
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diabético, feridas devido queimaduras, gangrena de Furnier e infec¢cdes necrotizantes infectadas
de tecidos moles). O estudo de avalicdo econémica concluiu que a evidéncia é fraca sobre a custo-

efetividade da oxigenoterapia hiperbdrica no tratamento de feridas crénicas.

Revisdo sistematica da Cochrane® teve como objetivo verificar os beneficios e danos da
oxigenoterapia hiperbarica no tratamento de feridas cronicas de membros inferiores. Na revisdao
foram incluidos 12 ensaios clinicos com um total de 577 pacientes. Os autores concluiram que no
caso de ulceras de pé diabético, a oxigenoterapia hiperbdrica pode melhorar a ferida em curto
prazo, mas a melhora ndo é sustentada em longo prazo. Com relagdo as feridas secundarias a
outras causas, a evidéncia é fraca e os estudos precisam ser melhores desenhados do ponto de
vista cientifico, com a finalidade de diminuir a quantidade de vieses e melhorar a for¢a da

evidencia.

A maioria dos estudos sobre oxigenoterapia hiperbdrica no tratamento de feridas crénicas sdo de
estudos observacionais e os poucos ensaios clinicos existentes sdo com amostras pequenas e de

baixa qualidade“'6

6. Disponibilidade na ANS

Diretriz de utilizac3o (DUT)® da ANS para Oxigenoterapia hiperbdrica:

Este procedimento possui Diretriz de Utilizagdo com cobertura obrigatéria quando pelo menos
um dos seguintes critérios for preenchido:

a. pacientes com doenga descompressiva;

b. pacientes com embolia traumatica pelo ar;

c. pacientes com embolia gasosa;

d. pacientes com envenenamento por CO ou inalacdo de fumaca;

e. pacientes com envenenamento por gas cianidrico/sulfidrico;

f. pacientes com gangrena gasosa;

¢ http://www.ans.gov.br/images/stories/A ANS/Transparencia_Institucional/consulta_despachos poder judiciario/2014-
oxigenoterapiahiperbarica.pdf
Acesso em 24/11/2017



http://www.ans.gov.br/images/stories/A_ANS/Transparencia_Institucional/consulta_despachos_poder_judiciario/2014-oxigenoterapiahiperbarica.pdf
http://www.ans.gov.br/images/stories/A_ANS/Transparencia_Institucional/consulta_despachos_poder_judiciario/2014-oxigenoterapiahiperbarica.pdf

NATS

Niicleo de Avalia 1¢io de
[ecnologias em Saad

o<pml oas Im cas

g. pacientes com sindrome de Fournier, com classificacdo de gravidade Ill ou IV;

h. pacientes com fascites, celulites ou miosites necrotizantes (inclui infec¢dao de sitio cirurgico),
com classificacdo de gravidade Il, lll ou IV;

i. pacientes com isquemias agudas traumaticas, lesdo por esmagamento, sindrome
compartimental ou reimplantacao de extremidades amputadas, com classificacdao de gravidade I,
Il ou IV;

j. pacientes em sepse, choque séptico ou insuficiéncias organicas devido a vasculites agudas de
etiologia alérgica, medicamentosa ou por toxinas biolégicas.

k. Pacientes diabéticos com ulceragBes infectadas profundas da extremidade inferior
(comprometendo ossos ou tenddes) quando ndo houver resposta ao tratamento convencional
realizado por pelo menos um més, o qual deve incluir, obrigatoriamente, antibioticoterapia em
doses méaximas, controle estrito da glicemia, debridamento completo da lesdo e tratamento da

insuficiéncia arterial (incluindo revascularizacdo, quando indicada).

7. Recomendacao

A revisdo sistematica encontrada (alto nivel de evidéncia cientifica — vide piramide das evidéncias
no ANEXO 1 abaixo), ndo encontrou estudos que demonstrassem a efetividade da oxigenoterapia
hiperbarica no tratamento de feridas cronicas secundarias a celulite. Os estudos sdao em sua
maioria de fraca evidéncia cientifica (estudos observacionais e/ou ensaios clinicos mal desenhados

e com amostra pequena).

A informac3o sobre o quadro clinico do paciente extraido dos autos, NAO esta de acordo com os

critérios estipulados pela Diretriz de Utilizacdo (DUT) da ANS. A diretriz da ANS indica a

oxigenioterapia hiperbdrica em caso de celulite necrotizante (ndo é a situacdo descrita nos autos).

O NATS nado recomenda.
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Anexo 1 — Piramide das evidéncias

Revisdes
sistematicas

Piramide da evidéncia. Fonte: adaptado de Chiappelli et al

éncia
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