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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: 22 Vara
COMARCA: Sao Lourenco

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

NUMERO DA SOLICITACAO: 2024.0005269

IDADE: 39 anos Sexo: Feminino
DOENCA(S) INFORMADA(S): CID 10: F84, S82.1, T81.3

PEDIDO DA ACAO: Procedimento/Exame complementar tratamento com

camara hiperbarica
FINALIDADE / INDICACAO: a parte autora foi diagnosticada com Fratura
Exposta Grau 3 no Joelho Esquerdo (CID — S82.1) e Autismo (CID — F840),
além de Deiscéncia de Ferida (CID T81.3), pleiteando o tratamento com
camara hiperbarica.
REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 50.124, 53.194
Il - PERGUNTAS DO JUIiZO:
A parte autora foi diagnosticada com Fratura Exposta Grau 3 no Joelho
Esquerdo (CID — S82.1) e Autismo (CID — F840), além de Deiscéncia de
Ferida (CID T81.3), pleiteando o tratamento com camara hiperbérica.
lIl = CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentacao datada de 29/02/2024, 08/03/2024, trata-

se de paciente JDBS, 39 anos historia de acidente automobilistico grave

(carroXcarro) com fraturas de mao e exposta de planalto tibial do joelho
esquerda grau 3 ha 2 meses. Submetida a cirurgia em 03/01/24 para
correcao da fratura, seguida de retirada de fixador externo do joelho.
Evoluiu com deiscéncia de ferida, apos 10 dias com leséo +/- 10 cm de
extensao, com risco eminente de infeccdo. Em tratamento da ferida com
Bactrim F acompanhada pelo Programa Melhor em Casa e por
infectologista. Solicitado pelo risco de infec¢éo inicialmente 10 sessdes
de oxigenoterapia hiperbarica com prioridade, para aumentar oxigenacao

tecidual deficitaria, reducdo do edema, dor e combate a infecgéo, podendo
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melhorar substancialmente a qualidade de vida, reduzindo a morbidade e
diminuindo o risco de complicacées. Avaliada pelo servico de terapia
hiperbdlica em 29/02/24 com ferida/edema medindo 5-10 cm, classificagcéo
de grupo lll, 11 pontos na escala de USP de gravidade item 1- letra H do
parecer técnico GEAS/GGRAS/DIPRO/2018 da ANS. Realizado 7 sessbes
de oxigenoterapia hiperbarica com melhora da ferida, crescimento de
tecido de granulacéo, reducdo de area e profundidade dimensdes da
ferida 6X3.1cm. Necessita complementar tratamento com 10 sessdes de
oxigenoterapia hiperbarica.

As feridas cirdrgicas e traumaticas agudas ocorrem como
resultado de um trauma ou procedimentos cirdrgicos e sdo mais comuns
gue as feridas crbnicas. As incisfes cirurgicas geralmente cicatrizam sem
maiores dificuldades, por intencdo primaria, auxiliadas por suturas,
clipes, etc. O processo de cicatrizagao de feridas é complexo com trés
fases principais consecutivas: inflamatéria, proliferativa e maturagao. A
fase inflamatéria, fundamental no processo de cicatrizagao, inicia-se
apoés o trauma. Manifesta-se pelos sinais classicos da inflamagao:
edema, hiperemia, calor moderado e queixa de dor. Pode durar de quatro a
cinco dias e requer recursos energéticos e nutricionais. A fase
proliferativa caracteriza-se pelo processo de deposigao do colageno,
angiogénese, formagao do tecido de granulagao, contragao da ferida e
epitelizagao, sendo sua duragao média de 12 a 14 dias. Fase de
maturagao ocorre a reorganizagao do colageno, com remodelacdo da
ferida. Nesta fase a ferida adquire maior forga ténsil e empalidece.
Geralmente inicia-se por volta da terceira semana apés o trauma e se
prorroga por varios meses, ou até mais de um ano. Embora a maioria
das perdas agudas cirurgicas cicatrizem sem intercorréncias, por vezes,
um fornecimento sanguineo local deficiente, infec¢gdo, danos nos vasos
sanguineos ou uma combinacdo de factores fazem com que estas
feridas agudas demorem mais tempo a cicatrizar. A cicatrizacdo por

segunda intencdo ocorre quando uma ferida aberta cicatriza da base
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para cima por deposicdo de novo tecido. Este tipo de cicatrizacdo de
feridas pode ocorrer se houver um déficit de tecido e as bordas da ferida
ndo puderem ser unidas, e quando as feridas estiverem comprometidas
por um fraco fornecimento de sangue local (feridas isquémicas, enxertos
de pele e retalhos), infeccdo e/ou danos aos vasos sanguineos
(laceracdes, esmagamento, cauterizacdo excessiva, facadas e feridas de
biopsia). Nessas condicdes, estas feridas podem revelar-se dificeis de
curar sendo necessario terapéuticas adicionais com aumento dos
custos do tratamento. Pode incluir inclusive o fechamento por terceira
intencdo que acontece em feridas infectadas, abertas para tratamento de
infeccao e que posteriormente tem suas bordas suturadas.

A deiscéncia da sutura cirargica, @ uma complicagao cirurgica na
gual ocorre abertura e afastamento das bordas da ferida operatéria,
unidos por uma sutura, com consequente aumento do risco de infecgao
e dificultando a cicatrizagdo. E ocasionada por fatores sistémicos ou
locais, tais como ruptura da sutura, seroma, isquemia, tensao na ferida e se
agravam com a idade, condigcdes nutricionais inadequadas, doencas
concomitantes como diabetes, cardiovasculares, pulmonares, excesso de
peso, tabagismo, doenca renal e imunossupresséo entre outros, provocando
grande impacto na qualidade de vida dos pacientes por odor
desagradavel, algias, reducdo da produtividade diaria, isolamento social e
familiar, alteracGes fisiologicas entre outros. As taxas do indice de
mortalidade na literatura podem chegar a 10%, principalmente nas
deiscéncia de ferida abdominal.

Os cuidados aos pacientes com deiscéncia de ferida operatéria
incluem a avaliag&o do sitio cirargico, o exame fisico da pele adjacente
e ferida, observar atentamente o processo de cicatrizacdo e suas
complicacdes. A abordagem da doenca de base e estabilizacdo dos
fatores de risco que possam agravar a deiscéncia com medidas
educativas, de auto-cuidado e o uso de medicamentos, de modo a

estabilizar e/ou corregir neuropatias, disturbios metabdlocos e vasculares
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periféricos, alteracbes cutaneas e deformidades deve ser realizada. O
tratamento incluir desde procedimentos conservadores como trocas de
curativos até nova cirurgia, entretanto o mais convencional baseia-se no
uso de curativo. O curativo adequado tem por finalidade controlar o
exsudato, auxiliar no processo de cicatrizacdo, atuar como barreira
protetora contra microorganismos, visando proporcionar conforto ao
paciente e rapida recuperacdo. Assim objetiva criar um microambiente
local adequado no leito da ferida mantendo a ulcera limpa, Umida e
coberta, favorecendo a cicatrizacdo. A troca diaria do curativo deve ser
realizada e precedida da limpeza do leito da ferida e aplicacéo da cobertura
adequada a situacdo apresentada. O desbridamento deve ser realizado
para remover tecidos inviaveis, ja que o tecido necroético possui
excessiva carga bacteriana e células mortas que inibem a cicatrizacao.
O desbridamento, quando indicado é realizado por meio de mecanismo
autolitico, enzimatico, mecanico ou cirargico, sendo este ultimo o meio
mais rapido. A conduta cirargica tomada quando os métodos
conservadores falham inclui debridamento da ferida, seguido por sutura
proporcionando fechamento por terceira intencdo, uso de
enxertos/retalhos. O uso de enxertos e retalhos para reconstruir feridas
de trauma, pode ser um recurso cirargico utilizado em casos nos quais
ndo héa infeccdo e se quer evitar o fechamento por segunda intencéao.
Esta sujeito ao insucesso em leitos de feridas ruins, radiagao, insuficiéncia
vascular ou isquemia-reperfusdo. Essa modalidade estdo associada a custos
adicionais, tempo, necessidade de reoperagdo, morbidade e efeitos
psicossociais. Quando h& grande perda de tecido, nao sendo viavel, a
opcao cirurgica ocorre a cicatrizagao por segunda intengdo. As
infeccBes locais, devem ser tratadas adequadamente com antibiotico
topico, oral ou parenteral de acordo com a gravidade do caso e nas
infec¢Bes fungicas com antifungico. No caso de melhora do quadro, e na
presenca de controle total do processo infeccioso, em lesdes extensas

0 enxerto pode ser considerado pararecobrir areas extensas ou acelerar
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0 processo de cicatrizacao.

O Sistema Unico de Saude (SUS) oferta tratamento integral ao
individuo com feridas, descrito no Manual de Condutas para Ulceras
Neurotréficas e Traumaticas. Esse manual aborda de forma exaustiva
gue os procedimentos e cuidados devem ser centrados no individuo e
adotados em todos os niveis de complexidade e estagios da doenca. O
tratamento especifico preconizado para as feridas envolve: uso de
terapias topicas; troca peridédica do curativo; limpeza das feridas;
desbridamento; tratamento de infec¢cdes bacterianas e fungicas e em
alguns casos uso de retalhos/enxertos. Outros procedimentos também
sédo descritos quando ocorrem complicacbes, incluindo oxigenoterapia
hiperbarica (OHB), como auxiliares no processo de cicatrizacdo de feridas
condicOes para o tratamento dessas feridas.

A OHB é um procedimento médico, ndo-experimental, que
consiste na administracdo ao paciente de oxigénio puro, por via
respiratoria, em camara hiperbarica, na qual sdo aplicadas pressdes
superiores a pressido atmosférica padrdo (2,5 a 2,8 atmosferas). E o
tratamento universal da doenca descompressiva da embolia gasosa
ocupacional e da intoxicacdo grave pelo monéxido de carbono (CO).
Seu uso indiscriminado para o tratamento de varias doencas doencas,
incluindo lesBes crbdnicas, precisa ser revisto. Estudos recentes sobre a
fisiologia da cura das lesGes crbnicas mostraram que, ao contrario do que se
esperava, a oferta de quantidades acima do normal de oxigénio pode
levar a vasoconstricdo dos vasos e diminui¢cdo do aporte de sanguineo
ao tecido em sofrimento que se quer beneficiar. Além disso, o efeito
negativo da terapia hiperbadlica tém sido repetidamente demonstrado, como
inducédo de inflamacao de mucosas, pneumonias e fibroplasia. Tem
basicamente, como contra—indicagao absoluta ao procedimento o
pneumotorax nao tratado, a claustrofobia, pois 0 mesmo é realizado em
uma camara fechada e disturbios auditivos ou infecgées das vias aéreas

superiores. ContraindicacfOes relativas sao doenca pulmonar obstrutiva,
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infeccOes respiratdrias ou sinusais superiores; bolhas pulmonares ao raio X
e assintomaticas; cirurgia toracica ou de ouvido recente; febre néo controlada
e uso de doxorrubicina. As principais complicacdes deste procedimento
sdo leves e reversiveis na maioria a saber barotrauma da orelha média,
sinusial, pulmonar, miopia reversivel, convulsbées, doenca da
descompresséo, toxicidade pulmonar por oxigénio.

Embora a deiscéncia de sutura esteja listada como uma das
indicagdées para OH, a literatura cientifica é escassa em estudos
controlados sobre esse tema. Em relacdo ao uso da técnica para
cicatrizagao de feridas crénicas e enxertos e retalhos comprometidos,
existem evidéncias favoraveis mais consistentes. Os mecanismos
subjacentes aos efeitos benéficos incluem aumento da oxigenagao,
melhora da fungao dos fibroblastos, neovascularizagao e melhora da
lesao de isquemia-reperfusao. O valor potencial da OHB para ulceras de
pé diabético foi investigado em uma revisdo sistematica que constatou
um risco significativamente reduzido de amputag&o maior e melhora na
cicatrizacdo em um ano associada a OHB. Outra revisdo sistematica
concluiu que pessoas com feridas cronicas que recebem OHB tém um
terco mais probabilidade de necessitar de tal amputacdo em
comparacao com controles. No entanto existem poucos estudos
confiaveis quanto ao uso da OHB nas feridas aguda. Revisao
sistematica da Cochrane n&@o encontrou nenhuma evidéncia de
pesquisa de alta qualidade mostrando que a OHB seja benéfica para a
cicatrizacdo de feridas. Dois estudos de baixa qualidade sugeriram
beneficios associados a OHB. O primeiro, em pacientes com lesdes por
esmagamento, mostrou melhora na cicatrizacdo de feridas e menos
resultados adversos. O segundo relatou melhora na sobrevida de enxertos
de pele divididos em pessoas com queimaduras. Dois estudos nao relataram
beneficios associados a OHB tanto para enxerto de pele quanto para cirurgia
de retalho livre. Embora dois pequenos ensaios tenham sugerido que a

OHB pode melhorar os resultados do enxerto de pele e do trauma, estes
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ensaios corriam risco de viés. Em relacdo aos enxertos e retalhos
comprometidos, o oxigénio hiperbarico tem demonstrado utilidade. Pode
aumentar a probabilidade e o tamanho efetivo da sobrevivéncia do enxerto
composto, melhorar os resultados do enxerto de pele e melhorar a
sobrevivéncia do retalho. Assim esta revisdo concluiu que faltam
evidéncias de pesquisa validas e de alta qualidade sobre os efeitos da
OHB na cicatrizacdo de feridas, jA que os efeitos potencialmente
benéficos da OHB ndo puderam ser ponderados em relagcdo ao seu
custo e as possiveis dificuldades logisticas devido a falta de dados,
aumentando a incerteza destes resultados, sendo necessaria avaliacao
adicional por meio de ECRs de alta qualidade. Em pacientes diabéticos
revisdo da Cochrane mostrou existir melhora significativa das ualceras
em um seguimento de 6 semanas, porém o beneficio nao foi tao evidente
em um ano de seguimento. Estudo mais atual demonstrou que a OHB
melhora as taxas de cicatrizacdo em feridas de todas as idades, sejam
elas crbnicas, subagudas ou agudas. Também foi demonstrado que
desempenha um papel significativo na cicatrizacdo de feridas
infectadas. Em outro estudo envolvendo fratura exposta e leséao
fasciomuscular associada o tamanho, a profundidade e a granulacéo da
ferida foram significativamente reduzidos nos pacientes que usaram
OH, sendo reduzida a gravidade da ferida. Revisdo da Cochrane néo
mostrou evidéncias de qualidade moderada de que ndo ha diferenca
clara entre a uso de pressdo negativa e o tratamento padrdo na
proporcao de feridas cicatrizadas em seis semanas para feridas com
fraturas expostas.

No Brasil somente a Resolucao 1.457/95 de Conselho Federal de
Medicina (CFM) trata de maneira centralizada da OH em todas as suas
especificidades e indicagfes. Nesta resolucdo, a OHB € regulamentada
como atividade terapéutica, sendo listada exaustivamente as condi¢des
clinicas para as quais pode ser alternativa reconhecidamente aplicavel. A lista

das condicdes citadas nesta norma incluem embolia gasosa; doenca
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descompressiva; embolia traumatica pelo ar; envenenamento por
cianeto/derivados cianidricos; envenenamento ou inalacdo de fumaca de
monoxido de carbono; gangrena gasosa; sindrome de Fournier; infec¢cdes
necrotizantes de tecidos moles como celulites, fascites e miosites;
isguemias agudas traumaticas como lesdo por esmagamento, sindrome
compartimental, reimplantacdo de extremidades amputadas e outras;
vasculites agudas alérgica, medicamentosa ou por toxinas bioldgicas
(aracnideos, ofidios e insetos); lesfes refratarias: Ulceras de pele, lesdes
pé-diabético, escaras de decubito, Ulcera por vasculites auto-imunes,
deiscéncias de suturas; retalhos ou enxertos comprometidos ou de risco;
gueimaduras térmicas e elétricas; lesdes por radiacdo: radiodermite,
osteorradionecrose e lesdes actinicas de mucosas; osteomielites; anemia
aguda, nos casos de impossibilidade de transfusdo sanglinea. Entretanto
existe pedido da Sociedade Brasileira de Medicina Hiperbarica (SBMH) que
para inclusao no SUS, essas aplicacdes reconhecidas pelo CFM fossem
reduzidas principalmente ao tratamento principal em todos os casos de
doenca descompressiva, embolia traumatica pelo ar, embolia gasosa,
envenenamento por gas cianidrico/sulfidrico, envenenamento ou
inalacdo de fumaca de mondéxido de carbono e gangrena gasosa e a
indicacdo como procedimento adjuvante, no Ulcera infectada profunda
de extremidade inferior do diabético, com comprometimento de 0ssos
ou tenddes, na auséncia de resposta ao tratamento convencional, sem
incluir o tratamento de deiscéncia de feridas. JA em suas diretrizes a
SBMH sugere o uso de OHB, independentemente da presenca ou nao
de infeccdo associada nas seguintes situacdes, como medidas
complementar: pés-operatério imediato com deiscéncias totais ou
parciais de feridas; presenca de sinais de sofrimento tecidual
pericicatricial; presenca de indicativo de sofrimento tecidual
pericicatricial; paciente tabagista ou ex-tabagista, com comodidade,
imunossupressao e com provavel evolugao para deiscéncia parcial ou

total de ferida. Nestas situagdes, deve-se iniciar o protocolo de tratamento
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de uma sessao ao dia até a melhora clinica podendo, em casos mais
graves, ser realizadas 2 sessoées ao dia nos primeiros 3 dias e revisar a
utilizagao da OHB apdés 10 dias de tratamento. O tratamento deve ser
suspenso se 0 paciente apresentar efeitos colaterais ou complicagoées
insuperaveis associadas ao tratamento hiperbarico, na auséncia de
melhora da lesao apés 10 dias, tratamentos consecutivos ou se houver
fechamento da lesdao. O Consenso Europeu de Medicina Hiperbarica
sugere o uso de OHB no tratamento de enxerto de pele e retalho
(recomendagao tipo 2, nivel C) e em todos os casos de enxertos e retalhos
comprometidos o0 mais rapido possivel apés o diagnéstico
(recomendagao Tipo 1 evidéncia de nivel B). No SUS, a CONITEC/2018
considerou que havia grande incerteza a respeito da eficacia da OHB
como tratamentos adjuvante de uUlceras em individuos diabético, ndo
sendo recomendado sua incorporagcdo ao SUS. Entretanto, existem
protocolos regionais, como do estado do Espirito Santo e da cidade de S&o
Paulo que tratam de parametros regulatorios para o uso de OHB, incluindo
0 Seu uso como adjuvante no tratamento do pé diabético. Também a
agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) reconhece o uso da OHB
como terapia complementar das celulites ou miosites necrotizantes,

com classificacéo de gravidade Il, conforme a Escala USP de Gravidade.

A Conitec recomendou pela
ESCALA USP DE GRAVIDADE -A\lAlIA{lD PARA TRATAMENTO COM OHB
~ : ~
nao incorporacao da OH
1PONTO 2 PONTOS 3 PONTOS
IDADE < 25 anos 26a50anos > 50 anos
TABAGISMO Leve / Moderada Intenso
no SUS.
HIPERTENSAD ART. SIST Sim
QUEIMADURA < 30% superficie corporal >30% superficie corporal
OSTEOMIELITE Sim Com exposicio dssea
TOXEMIA Moderada Intensa
CHOQUE Estabilizado Instavel
INFECCAO / SECRECAQ Moderada Acentuada
> DIAMETRO DA > LESAQ <5cm 5a10cm > 10cm
CREPITAGAO SUBCUTANEA <2l 2abcm >6em
CELULITE <5cm 5a10 cm > 10cm
INSUF. ARTERIAL AGUDA Sim
INSUF. ARTERIAL CRONICA Sim
LESAQ AGUDA Sim
LESAO CRONICA Sim
ALTERAGAO LINFATICA Sim
AMPUTACAQ / DESBRIDAMENTO Em risco Planejada Executada
DRENO DE TORAX Sim
VENTILAGAO MECANICA Sim
PERINED / MAMA / FACE Sim
Classificagac em 4 grupos (| a IV) pela somatdria dos pontos:
Gl :<10pontos (I
GIl :11a20pontos ( )
Gl :21a30pontos ()
GIV :> 31 pontos (]
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Conclusédo: o caso trata de paciente 39 anos historia de acidente
automobilistico grave com fraturas de mao e exposta de planalto tibial
do joelho esquerda grau 3 ha 2 meses. Submetida a cirurgia em 03/01/24
para correcdo da fratura, seguida de retirada de fixador externo do
joelho. Evoluiu com deiscéncia de ferida, apés 10 dias com leséo +/- 10
cm de extensdo, com risco eminente de infeccdo. Em tratamento da
ferida com Bactrim F acompanhada pelo Programa Melhor em Casa e
por infectologista. Solicitacédo, pelo risco de infeccéao, inicialmente 10
sessfes de oxigenoterapia hiperbarica com prioridade, para aumentar
oxigenacdao tecidual deficitaria, reducdo do edema, dor e combate a infeccéo,
podendo melhorar substancialmente a qualidade de vida, reduzindo a
morbidade e diminuindo o risco de complicacdes. Avaliada pelo servigo de
terapia hiperbolica em 29/02/24 com ferida/edema medindo 5-10 cm,
classificacao de grupo lll, 11 pontos na escala de USP de gravidade item
1- letra H do parecer técnico GEAS/GGRAS/DIPRO/2018 da ANS. Realizado
7 sessbes de oxigenoterapia hiperbdlica com melhora da ferida,
crescimento de tecido de granulagcédo, reducédo de area e profundidade
dimensdes da ferida 6X3.1cm. Necessita complementar tratamento com
10 sessdes de oxigenoterapia hiperbdlica.

A deiscéncia da sutura cirargica, @ uma complicagao cirurgica na
gual ocorre abertura e afastamento das bordas da ferida operatéria,
unidos por uma sutura, com consequente aumento do risco de infecgao
e dificultando a cicatrizagdo. E ocasionada por fatores sistémicos ou
locais, tais como ruptura da sutura, seroma, isquemia, tensao na ferida e se
agravam com a idade, condi¢cdes nutricionais inadequadas, doencas
concomitantes como diabetes, cardiovasculares, pulmonares, excesso de
peso, tabagismo, doenca renal e imunossupressao entre outros, provocando
grande impacto na qualidade de vida dos pacientes por odor
desagradavel, algias, reducdo da produtividade diaria, isolamento social e
familiar, alteragdes fisiologicas entre outros.

A OHB é um procedimento médico, que consiste na administracao

10/15

Nota Tecnica N° 5269/2024 NATJUS-TIMG PM



# NatJus

Estadual

inalatoria de oxigénio puro, ao paciente em uma camara hiperbérica, em
pressdes superiores apressao atmosférica padréo (2,5 a 2,8 atmosferas),
aprovado pela ANVISA. E o tratamento universal da doenca
descompressiva da embolia gasosa ocupacional e da intoxicacao grave
pelo mondéxido de carbono. Seu uso indiscriminado para o tratamento
de varias doencas doencas, incluindo lesbes agudas, precisa ser
revisto. Embora a deiscéncia de sutura esteja listada como uma das
indicagdées para OH, a literatura cientifica é escassa em estudos
controlados sobre esse tema. Em relacdo ao uso da técnica para
cicatrizagao de feridas crénicas e enxertos e retalhos comprometidos,
existem evidéncias favoraveis mais consistentes. Os mecanismos
subjacentes aos efeitos benéficos incluem aumento da oxigenagao,
melhora da fungao dos fibroblastos, neovascularizagao e melhora da
lesao de isquemia-reperfusao. Assim a OHB é usada como terapia
complementar das celulites ou miosites necrotizantes, com
classificacao de gravidade Il, conforme a Escala USP de Gravidade. A
SBMH solicitou que para inclusdo no SUS, as aplicacdes reconhecidas
pelo CFM fossem reduzidas principalmente ao tratamento principal em
todos os casos de doenca descompressiva, embolia traumatica pelo ar,
embolia gasosa, envenenamento por gas cianidrico/sulfidrico,
envenenamento ou inalacdo de fumaca de monoxido de carbono e gangrena
gasosa e a indicacdo como procedimento adjuvante, no Ulcera infectada
profunda de extremidade inferior do diabético, com comprometimento
de ossos ou tenddes, na auséncia de resposta ao tratamento
convencional. Ndo ha solicitacdo para tratamento de deiscéncia de
feridas.

Em suas diretrizes a SBMH sugere o uso de OHB, nas seguintes
situacdes, estando ou ndo associada infeccdo e co o medida
complementar: pés-operatério imediato com deiscéncias totais ou
parciais de feridas; presenca de sinais de sofrimento tecidual

pericicatricial; presenca de indicativo de sofrimento tecidual
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pericicatricial; paciente tabagista ou ex-tabagista, com comodidade,
Imunossupressao e com provavel evolugao para deiscéncia parcial ou
total de ferida. Nestas situacdes, deve-se iniciar o protocolo de tratamento
de uma sessao ao dia até a melhora clinica podendo, em casos mais
graves, ser realizadas 2 sessoées ao dia nos primeiros 3 dias e revisar a
utilizagao da OHB apés 10 dias de tratamento. O tratamento deve ser
suspenso se 0 paciente apresentar efeitos colaterais ou complicagées
insuperaveis associadas ao tratamento hiperbarico, na auséncia de
melhora da lesdao apés 10 dias, tratamentos consecutivos ou se houver
fechamento da lesdao. O Consenso Europeu de Medicina Hiperbarica
sugere o uso de OHB no tratamento de enxerto de pele e retalho
(recomendagao tipo 2, nivel C) e em todos os casos de enxertos e retalhos
comprometidos o0 mais rapido possivel apés o diagnéstico
(recomendagao Tipo 1 evidéncia de nivel B). No SUS, a CONITEC/2018
considerou que havia grande incerteza a respeito da eficacia da OHB
como tratamentos adjuvante de Ulceras em individuos diabético, néo
sendo recomendado sua incorporagcao ao SUS. Entretanto, existem
protocolos regionais, como do estado do Espirito Santo e da cidade de Séo
Paulo que tratam de parametros regulatérios para o uso de OHB, incluindo
0 seu uso como adjuvante no tratamento do pé diabético. Também a ANS
reconhece o uso da OHB como terapia complementar das celulites ou
miosites necrotizantes, com classificacdo de gravidade Il, conforme a
Escala USP de Gravidade, mas ndo em feridas agudas com deiscéncia,
como citado pela médica assistente, especialista em medicina
hiperbarica. O SUS oferta tratamento integral ao
individuo das ulceras crbnicas e feridas agudas, descrito em manual. O
tratamento especifico preconizado para as ulceras envolve o uso de
terapias topicas; atroca periodica de curativos; alimpeza das feridas; o
desbridamento; o tratamento de infec¢cBes bacterianas e fungicas;
drogas com intuito de melhorar o fluxo sanguineo para a extremidade

afetada como antiagregantes plaquetarios, vasodilatadores, anticoagulantes,
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hipolipemiantes e drogas anti-hipertensivas e cirurgias. Também os
protocolos de outros paises citam estas mesmas modalidades de
tratamento para o tratamento de feridas agudas.

E importante considerar que o tratamento pleiteado n&do estéa
recomendado pela CONITEC no SUS e que a despeito da indicagcao de
OHB, ndo ha justificativas técnicas que evidencie a necessidade
absoluta deste tratamento, ainda que a paciente ja tenha recebido o
mesmo pelo SUS. E importante ressaltar que ja houve contracdo da
ferida que agora tem area de 6X3,1 cm o0 que ndo mais permite sua
classificagao como grupo lll, 11 pontos naescalade USP de gravidade.A
OHB néo é isenta de riscos de complicagfes graves inclusive piorado
caso e oObito.
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