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Oxigenoterapia hiperbarica em paciente diabético com ulcera cronica
SOLICITANTE: MM. Juiz de Direito Arnoldo Assis Ribeiro Junior
NUMERO DO PROCESSO: 9038664.13.2015.813.0024

Réu: PROMED - Assisténcia Médica

SOLICITACAO/ CASO CLINICO

“Pelo presente, extraido dos autos em epigrafe, solicito a V.Sa. que preste
informacBes técnicas no prazo de 48 (quarenta e oito) horas acerca de
“oxigenoterapia hiperbarica” solicitada, visando subsidiar a analise do pedido

de liminar.”

RECOMENDACOES DO NATS

1) A indicagdo de OHB em pacientes com diabetes e lesbes nos pés ainda
carece de evidéncias cientificas mais consistentes. Pode haver beneficio,

sobretudo em pacientes com risco aumentado de amputacgéao.

2) Segundo diretrizes de utilizacdo da ANS, ha previsdo contratual para
cobertura do procedimento no caso em questdo, desde que o paciente tenha

realizado tratamento clinico/cirdrgico convencional adequadamente.



CONTEXTO

SOBRE A DOENCA

7

O diabetes mellitus é uma doenga metabdlica caracterizada pelo aumento
anormal da glicose no sangue. A glicose € a principal fonte de energia do
organismo, porém, quando em excesso, pode trazer varias complicagfes a
saude. Quando ndo se consegue controle adequado da doenca, podem ocorrer
varios tipos de complicacdes. De forma simplificada, os 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 artérias do coracao (infarto ou doencga coronariana), cerebrais (AVC) ou

dos membros inferiores (doenca arterial periférica).

Lesdes nos pés dos pacientes com diabetes sao ocorréncias tardias da doenca
e resultam de trés fatores: a) a neuropatia; b) a doenca vascular periférica e c)
a infeccdo, que frequentemente aparece como complicagdo das duas
condi¢des acima, tendo muitas vezes como porta de entrada as fissuras e as
micoses entre os dedos’. A neuropatia periférica sensorial resulta em reducao
ou perda da sensibilidade protetora dos pés, facilitando pequenos e repetidos
traumas. Além disso, ha reducéo da sudorese, com tendéncia ao ressecamento
cutaneo, podendo resultar em fissuras que podem abrir caminho para
infeccbes. A doenca vascular periférica provoca a reducédo 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 periférica’. Deste modo,
conforme o mecanismo fisiopatologico predominante, as lesdes nos pés podem
ser classificadas em neuropaticas, isquémicas ou mistas — neuroisquémicas.
Tais lesBes sdo causa importante de amputacdes de membros inferiores, além

de ser a maior causa de hospitalizacdes prolongadas nesses pacientes.



SOBRE A OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA

A oxigenoterapia hiperbarica (OHB) consiste na administracdo de oxigénio
puro, por via respiratéria, a um individuo colocado em uma camara hiperbarica,

na qual séo aplicadas pressfes superiores a pressao atmosférica padréo.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) define camara hiperbarica
utilizada em terapias de saude como um equipamento estanque e de paredes
rigidas resistente a uma pressdo interna maior que 1,4 ATA, que encerra

totalmente um ou mais seres humanos dentro de seus limites?.

As camaras hiperbaricas podem ser de dois tipos: multipaciente e
monopaciente. Esta Ultima permite apenas a acomodacdo de uma Unica
pessoa, sendo pressurizada, em geral, diretamente com oxigénio puro®. Por
sua vez, a camara multipaciente, de maior porte, tem capacidade para varias
pessoas, simultaneamente, sendo pressurizada com ar comprimido. Uma
sessdo de OHB dura de 60 a 120 min. e compreende uma etapa de
compresséo lenta de 15 minutos, seguida por trés ciclos de 30 minutos, no qual
0 paciente respira oxigénio puro, em concentracbes de 100% a presséo
terapéutica de 2,2 a 2,8 ATA, alternados com intervalos de 5 minutos, em que o
paciente respira ar natural e, finalmente, por uma etapa de descompresséo

lenta de 15 minutos.

SOBRE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA NASLESOES DE PE DOS
PACIENTES COM DIABETES

A literatura médica compara o emprego da OHB com tratamento convencional,
sobretudo em dois desfechos: a aceleragdo na cicatrizagdo das feridas e a
prevencédo de amputacdes. De um modo geral, nos estudos que tratam sobre o
tema, ha grande heterogeneidade de metodologia, o que dificulta conclustes

definitivas. Um resumo dos principais resultados pode ser visto na tabela 1.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) tem pautado a inclusao de

procedimentos no rol obrigatorio de cobertura pelas operadoras de saude em



Diretrizes de Utilizacdo, elaboradas a partir das evidéncias cientificas atuais

sobre eficacia e efetividade de cada procedimento.

Tabela 1 — Resumo dos principais estudos sobre o emprego da OHB em pacientes

diabéticos com lesGes nos pés

Tipo de estudo

Desfechos

Resultados

Referéncias

Dois ensaios | Reducdo do tamanho das | N3o houve diferenca entre | Kessler et al®;
clinicos feridas os grupos tratados e | Abidia et al°.
randomizados controle.

Trés ensaios | Prevencdo de amputacdo | Favoravel para o grupo Abidia et al’;
clinicos maior tratado com OHN. Doctor et al®;

randomizados

Faglia et al’.

Um estudo de

coorte

Cicatrizacdo de feridas e

prevencao de amputagao

No grupo que recebeu

OHB, ndo se Vverificou
cicatrizacdo mais rapida,
nem se verificou menor

incidéncia de amputacdes

Margolis et al®

Revisdao

sistematica

Cicatrizacao de feridas e

prevencao de amputacao

Parece haver beneficio no
grupo com isquemia de
membros inferiores e que

recebeu OHB.

Stoekenbroek

et al’.

Metanalise

Cicatrizacdo de feridas

Parece haver beneficio no
curto prazo no grupo que
recebeu OHB, mas ndo no

longo prazo.

Kranke et al*°.

Com relacdo a OHB, as atuais diretrizes da ANS contemplam seu uso para

pacientes diabéticos com ulceragcfes infectadas profundas da extremidade

inferior (comprometendo o0ssos ou tenddes), quando nao houver resposta ao

tratamento convencional
incluir, obrigatoriamente, antibioticoterapia em doses

estrito da glicemia, desbridamento completo da leséo e tratamento da

maximas,

realizado por pelo menos um més, o qual deve

controle




1 Tais

insuficiéncia arterial (incluindo revascularizagdo, quando indicada)
diretrizes ressaltam a importancia do tratamento padrdo do diabetes, 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 chao e
outras técnicas para aliviar o estresse mecanico sobre os pés; 4) atendimento
de podologia, palmilhas e sapatos ortopédicos e 5) avaliacdo por cirurgido

vascular e cirurgia de revascularizagéo, quando indicada.

CONCLUSOES
Com base na peticdo e documentacdes apresentadas, evidenciam-se:

1) A indicacdo de OHB em pacientes com diabetes e lesdes nos pés ainda
carece de evidéncias cientificas mais consistentes. Pode haver beneficio,

sobretudo em pacientes com risco aumentado de amputagéo.

2) Segundo diretrizes de utilizacdo da ANS, h& previsdo contratual para
cobertura do procedimento no caso em questdo, desde que o paciente tenha

realizado tratamento clinico/cirdrgico convencional adequadamente.
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Anexo | — Relatérios anexos a solicitagao

o CENTRO MINEIRG DE
_ TRATAMENTO
I DE FERIDAS

URGENTE

BELO HORIZONTE, 12 DE JUNHO DE 2015

re

Paciente diabético, hipertenso com 56 nos procurou por causa de pé diabético
com lesdo desde inicio de Fev/2015.

Faz uso de NPH, Carvedilol, Hidraliasina, Diltiazem, Atensina,
Consultou cirurgido plastico em 07/04 que prescreveu Cefalexina que paciente
tomou até 14/4 e apos desbridamento prescreveu Nebacetin para curativo que paciente

vinha fazendo desde entao sem quaiquer melnora. Fez uso de ATB (sistémico e local).

Consultou conosco em 10/4/2015 com lesao igual a atual q se apresenta um
pouco maior do que 60 dias atras. e

Foi encaminhado para Oxigencterapia Hiperbarico para tratamento de pe
diabético.

Provavelmente paciente necessitara de 30 sessdes para o fechamento da lesao.
Peco liberar 10 sessbes para iniciarmos tratamento o mais rapido URGENTE.

Atenciosamente,

P il
Dra Maria do-EarTe Maia ge Uliveira Perpétuo
CRM 5570

CID-E-10



Anexo Il — Relatdrio da Operadora do Plano de Saude
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Nova Lima, 22 de April 2015.

Ao avaliar o pedido e documentagdo periinentes ac procedimento de SESSAO DE
OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA (cddigo 20104189} com Indicagdo Clinica de Pé diabetico,
solicitado por V.Sa. foi verificado gue o mesmo possui Diretriz de Utilizagdc conforme Anexo Il

da Resolugio Normativa 338 ¢a Agéncia Nacional de Sadde Suplementar ~ ANS do ano vigente.

Anslisando o pedido e relatério referente a0 procedimento, concluiu-se gue o0 mesmo
- ndo cumpre os critérios da diretriz [vide descricao abaixo) para a liberaggo do procecimento

solicitado.

48. OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA

1. Cobertura obrigatéria quando pelo menos um dos seguintes critérios for preenchido:

3. pacientes com deenca descompressiva;

b. pacientes com emboiia traumatica pelo sr;

¢. pacientes com embolia gasosa;

d. pacientes com envenenamento por CO ou inalacao de fumaga;

e. pacientes com envenenamento por gas cianidrico/sulfidrico;

f. pacientes com gangrena gasosa; "

g. pacientes com sindrome de Fournier, com classificago de gravidade Il ou IV}

h. pacientes com fascites, celulites ou miosites necrotizantes {inclui infecgéo de sitio
cirtrgico), com classificagdo de gravidade I, Ill ou 1V;

i. pacientes com isquemias agudss traumaticas, lesdc por esmagamento, sindrome

compartimentel ou reimplantagdo de extremidades amputadas, com classificagdo de

>

3 Oscar Nlemever. 893 - 5° andar - Vale 6o Sereno - Cep. 34.000-000 - Nova Lima - Minas Gerais

Home pafe: www.promedme.com.br - e-malil; promed@eromedmae.com.br
Tel.: (31)3025-64848 - Fax:(31)5025-4805 /4806




romed

1\SSISTENCIA MEDICA

gravidade i, [ll ou IV;

i- pacientes em sepse, choque séptico ou insuficiéncias orgdnicas 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 tendoes) quando nZo houver resposta ao tratamento
convencional realizado por pelo menos um més, o qual deve incluir, obrigatoriamente,

_ antibioticoterapia em doses mdximas, controle estrito da glicemia, desbridamento completo
da [esdo e tratamento da insuficiéncia arterial (incluindo revascularizagdo, quando indicada).

. ESCALA "USP" DE GRAVIDADE - AVALIACAQ PARA TRATAMENTO COM OHB ~

Idade <25 anos 262 50 anos =50 anos
Tabagismo Leve / moderado Intenso
Dlabstes Sim
Hipenenseo An. Sist. Sim
Queimadura < 30% da superficie | = 30% da superficie
D R Y, corporal corporal 3
Osteomiefite " © -~ 7 Sim ¢l exposigdo dssea
Toxemia ' % R Moderada intensa
Chogque Estabiiizadc Instavel
Infecgdo / Ssccesao | Pouca wioderada Acentuada s
> Diametro DA > Lesdo <Scm 53 10cm > 10 cm
Crepitagao Subsulane <Zcom 2abem > 6 cm
Celulite ey s sem 5a10cm >10cm
TInsuf. Arterial Aguda © v Sim
[lrisuf. Arterial Cronica Sim
Lesdo Aguda T P Sim
Lesdo Crénica 8 Sim
FQAiteragao Linfitica ’ Sim
Ampulacao / Desbridamento | Em risco Planejada Reaiizada
DOreno de Torax 3 Sim
Ventlacdo idecanicar - Sim z
Perineo / Mama / Face Sim

CLASSIFICACAG EiM d GRUPOS { | a 1) PELA SOMATORIA DOS PONTOS:
G <10 pontos Gll11a20pontos G 121 2 30 pontos G [V > 31 ponlos

() The “UNIVERSITY OF SAQ PAULC (USP) SEVERITY SCORE™ for hyperbaric oxygsn patients. iv.
DiAgostino Dias, S.V. Trivelfato. J.A. Monteiro. C.H.Esteves. L.. bi.Menegazze. Mi.R.Sousa. L.A
Boden . Underses & Hyperbaric iedicine V. 2¢ Suppl p3S— 1967
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Ressaltamas que o departamento de auditoria médica atua conforme os preceitos e diretrizes

formuladas pela Associagdo Madica Brasileira e Conzelno Federal de Medicina, bem como o

a0l de procadimentos estabelecicos pela ANS.
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