# NatJus

Estadual

NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: Vara Civel, Criminal e da Infancia e da Juventude
COMARCA: Boa Esperanca

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

NUMERO DA SOLICITACAO: 2025.0007073

IDADE: 64 anos Sexo: Masculino
DOENCA(S) INFORMADA(S): CID 10: H86.2, S82

PEDIDO DA ACAO: Procedimento/Exame terapia em camara hiperbérica
FINALIDADE / INDICACAO: Diagnosticado com fratura distal de tibia
exposta grau 3 cid s823, necessita do tratamento com camara hiperbarica
REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 9.635, 10.907,
24.667, 42.827, 56.965, 59.124, 75.847

Il - PERGUNTAS DO JUIiZO:

Héa necessidade do procedimento?

lIl — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentacdo hospitalar (médica, de enfermagem e

fisioterdpica) do periodo de junho a setembro/2023 e ambulatorial
compreendendo per, trata-se de paciente, 64 anos com fratura exposta
complexa de fibula e tibia, Gustilho e Anderson 3A secundéria a acidente
de motocicleta em 10/06/2023. Internado na Santa Casa de Trés Pontas, via
SUSF4&cil. Submetido a cirurgia de controle de dano com fixador externo
em 11/06/2023 (llizarov), debridamento de tecidos desvitalizamos, sutura
de ferimentos e antibioticoterapia (oxacilina). Segundo tempo cirurgico
em 14/07/2023, para alinhamento 6sseo com fios e montagem de llizarov.
Evoluindo com osteomielite aguda/subaguda, necrose de pele e
exposicdo o0ssea antero-medial, com necessidade de debridamentos
0sseo, colocacédo de enxerto de cimento 6sseo, reposicionamento do
llizarov, curativos aspirativo e antibioticoterapia (ciproflozxacin,
vancomincina + amicacina). Solicitado sessfes de terapia hiperbérica, a

principio 10, posteriormente 20, e 30 sessdes em momentos diferentes
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ao longo dos meses de julho a novembro. Em maio/2024, avaliado por
solicitacdo do seu médico assistente, pelo Centro de Oxigénioterapia
Hiperbarica e Tratamentos de Feridas que solicito 40 sessfes de
oxigenoterapia hiberbarica, dada a classificacdo de gravidade grupo |l
com 19 pontos na escala USP do paciente, para aumentar a oxigenacao
tecidual deficitaria por hipéxia, reducdo do edema, dor e combate a
infeccao, podendo melhorar substancialmente a qualidade de vida do
paciente, reduzindo morbidade e diminuindo riscos e complicacdes.
Prefeitura Municipal de llicinea declarou que o procedimento nao é
disponibilizado pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

As feridas feridas traumaticas ou pés cirargicas de membro inferior
evoluem sem complicagdo na maioria dos casos, sendo incomum a
formacéo de Ulceras a partir da abertura, ou seja, deiscéncia das feridas.
As Ulceras cirurgicas podem ser classificadas quanto a profundidade,
em relacdo a extensédo tissular envolvida (epiderme, derme, subcutaneo
e tecidos mais profundos, como musculos, tendfes, 0ssos e outros), em
graus, I, 11, lll e IV e em relagcao a gravidade conforme a ‘UNIVERSITY OF
SAO PAULO (USP) SEVERITY SCORE ’ em 4 graus pela somatéria dos
pontos sendo: G | < 10 pontos, G Il 11 a 20 pontos, G Ill 21 a 30, pontos G
IV > 31 pontos.

O tratamento de Ulceras deve ser iniciado com a avaliagao integral,
criteriosa e compartilhada com a equipe multiprofissional considerando
0s aspectos biopsicossociais e contando com a participagao ativa do
doente e sua familia. Para a efetividade do tratamento de Ulceras, o
profissional deve estabelecer uma interacdo com o doente, esclarecendo o
seu diagnostico, a importancia da adesao, a continuidade do tratamento e a
prevencdo de complicacdes. A participacdo do doente deve ser ativa. No
processo de cuidar, deve-se iniciar com a higiene pessoal, cuidado
nutricional, abordagem das doencas associadas e do uso de
medicamentos e drogas, enfocando os valores culturais, atividades da

vida diaria e de trabalho. O SUS oferta tratamento integral ao individuo
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com Ulceras, descrito no Manual de Condutas para Ulceras
Neurotréficas e Traumaticas.

O tratamento especifico preconizado para as ulceras envolve 0 uso
de terapias topicas; atroca periodica de curativos; a limpeza das feridas;
o debridamento; o tratamento de infec¢cfes bacterianas e fungicas e em
alguns casos a amputacéo. Outros procedimentos estdo disponiveis para
o tratamento dessas Ulceras, como a oxigenoterapia hiperbarica (OHB), e
podem em raras excecdes serem recomendados. Aterapiatopicatem por
objetivo criar um microambiente local adequado no leito da Ulcera com
objetivo de manter a ulcera limpa, umida e coberta, favorecendo a
cicatrizacdo. Deve ser realizada a troca diaria do curativo, precedida da
limpeza para a aplicacdo da cobertura adequada a situacao apresentada. O
debridamento deve ser realizado para remover tecidos inviaveis, ja que o
tecido necrotico possui excessiva carga bacteriana e células mortas que
inibem a cicatrizacdo. O debridamento, quando indicado é realizado por meio
de mecanismo autolitico, enzimatico, mecanico ou cirdrgico, sendo este ultimo
0 meio mais rapido. As infec¢cbes locais devem ser tratadas
adequadamente com antibiotico topico, oral ou parenteral de acordo com
a gravidade do caso e nas infec¢des fungicas com antifungico. Em alguns
casos que apresentam boa resposta ao tratamento e controle total do
processo infeccioso, se necessario, o enxerto pode ser considerado para
recobrir areas extensas ou acelerar o processo de cicatrizacao.

Além da ferida, a osteomielite aguda apresenta-se como doenca
inflamatoria/infecciosa do 06sseo provocado por microrganismos
patogénicos tratada incorretamente em um sitio pés-cirargico. A infeccéo
pode ocorrer mais comumente por disseminacdo hematogénica, mas
também pelainoculacéo direta no osso ou por contiguidade. Ocorre em 5
a 50% das fraturas abertas, em menos de 1% das fraturas fechadas com
osteossintese. Causada geralmente por bactérias hospitalares gram
negativas elou positivas como Pseudomonas aeruginosa,

Staphilococcus aureus tem como principal problema a ser considerado
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a capacidade dos microrganismos permanecerem no tecido 0sseo
necroético, formando um biofilme de polissacarideo que dificulta a penetracao
do antibi6tico no centro das colonias onde as bactérias encontram-se em
baixo metabolismo. Assim é comum a cronificacdo da infeccdo com recidiva
de infecgBes, resisténcia aos antibidticos e impacto no implante 6sseo. Com
0 passar do tempo a interacdo da colénia com o tecido hospedeiro e a acéo
imunolégica podem levar a formacgéo de osso necrosado encapsulado, que
ao ser colonizado da origem ao sequestro 0sseo. Em alguns casos esta
colecdo se exterioriza na pele por um trajeto originando as fistulas. O
diagnodstico da se baseia na historia e no exame fisico, suspeita clinica
precoce, provas de laboratério e exames de imagem como a
ressonancia magnética. O quadro clinico varia de de intensidade mas é
comum a queixa de dor local profunda (6ssea), calor, edema e eritema
cutaneo, ferida que néo cicatriza, secretiva além de sintomas gerais,
como inapeténcia, febre, calafrios, irritabilidade ou letargia.

Visando o correto tratamento da infeccdo € necessario classificar
o0 padrdo de acometimento 6sseo e a etiologia da doenca. O tratamento
antibacteriano baseado na bactéria errada pode prejudicar o paciente,
resultar em uso ineficaz de antibiético, que estimula o desenvolvimento
de resisténcia. A abordagem classica da doenca é multifasica e
consistindo em: diagndstico microbioldégico correto; melhoria das
defesas do hospedeiro; estabilizacdo de doencas subjacentes;
localizagcdo correta de envolvimento d&sseo; antibioticoterapia
adequada; debridamento cirargico de todo o tecido desvitalizado;
reparacdo de tecidos moles; e reconstrucdo 6ssea e reabilitacdo. Destas
fases, trés sdo essenciais e devem ser combinadas a saber: compensacao
clinica do paciente, antibioticoterapia adequada e abordagem cirurgica.
A melhora clinica permite uma eficacia mais eficaz do tratamento
medicamentoso com antibidtico e o controle inicial das bactérias
circulantes no hospedeiro. Envolve principalmente o controle de doencas

sistémicas como diabetes, desnutricdo, imunossupressao, doenca vascular
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principalmente, assim como melhora do estado nutricional e imunolégico.
A antibioticoterapia deve focar preferencialmente em droga de baixo
custo, que possa ser administrada de forma sistémica ou por implante
local e ofereca alta concentragcéo tanto sérica como no tecido 6sseo. A
escolha do antibiético indicado a cada caso, em geral, segue recomendacdes
classicas de protocolos nacionais e internacionais. Entretanto ndo existe
consenso quanto ao tempo de tratamento que pode variar com esquemas
terapéuticos por 2 semanas a varios meses. Entre as drogas de escolha
estdo os aminoglicosideos e vancomicina, como usado neste caso. Em
sequéncia a antibioticoterapia inicial, se realiza a abordagem cirurgica.
O tratamento cirdrgico sempre envolve o debridamento englobando
margem de 5mm de tecido sadio com a lavagem da area, diminuindo a
area de tecido necrotico. Apenas a resseccdo completa de todos os tecidos
desvitalizados, com o estabelecimento de fluxo sanguineo adequado, levara
a efetiva terapia antimicrobiana sistémica e resolucéao da infeccéao.

Como terapia complementar ao tratamento classico da
osteomielite a OHB tem sido citada, visando estimular a acao bactericida
dos granuldcitos; potenciar a diminuicdo da area de tecido necrotico
gerando incremento indireto da atividade Dbactericida dos
amininoglicosideos e contribuindo para proliferacdo de fibroblastos e
coldgeno na ferida. Sua acado é indireta e esta associado a todas as
outras medidas terapéuticas, tornando-as mais efetivas, acelerando o
tempo de cura. Deve ser usada em conjunto com cirurgia e
antibioticoterapia com sessdes diarias, cinco a sete dias por semana,
num total de 30 a 40 sessdes, com resposta em 60 a 100% dos casos. Se
usada isoladamente a resposta ao uso da OHB ¢ de 20%.

A OHB é um procedimento médico, ndo-experimental, que consiste
na administracdo de oxigénio puro, por via respiratoria, ao paciente
colocado em uma camara hiperbarica, na qual sdo aplicadas pressdes
superiores a pressdo atmosférica padrdo (2,5 - 2,8 atmosferas). E o

tratamento universal da doenca descompressiva da embolia gasosa
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ocupacional e da intoxicacdo grave pelo monoxido de carbono (CO). Seu
uso indiscriminado para o tratamento de varias doencas doencas,
incluindo lesdes crénicas, precisa ser revisto. O uso de hiperoxigenacgéo
para tratamento de varios estados patoldgicos precisa ser revisto.
Pesquisas recentes sobre fisiologia da cura de lesbes cronicas mostraram
gue, ao contrario do que se esperava, a oferta de quantidades acima do
normal de oxigénio pode levar a vasoconstricdo dos vasos e diminui¢céo
do aporte sanguineo ao tecido que se quer beneficiar. Além disso, o
efeito negativo da terapia hiperbarica tém sido repetidamente
demonstrado, como inducéo de inflamacé&o de mucosas, pneumonites e
fibroplasia. No Brasil somente a Resolucao 1.457/95 do CFM trata de
maneira centralizada da OH em todas as suas especificidades e sua
regulamentacao técnica. Essa resolucéo regulamenta a OHB como atividade
terapéutica, lista exaustivamente as condi¢des clinicas para as quais é tal
alternativa reconhecidamente aplicavel. A lista das condic¢des citadas nha norma
incluem embolia gasosa; doenca descompressiva; embolia traumatica pelo ar;
envenenamento por cianeto/derivados cianidricos; envenenamento ou inalagéo
de fumaca de monoxido de carbono; gangrena gasosa; sindrome de Fournier;
outras infecgbes necrotizantes de tecidos moles: celulites, fascites e miosites;
isquemias agudas traumaticas como lesdo por esmagamento, sindrome
compartimental, reimplantacdo de extremidades amputadas e outras;
vasculites agudas alérgica, medicamentosa ou por toxinas biologicas
(aracnideos, ofidios e insetos); lesdes refratarias: Ulceras de pele, lesbes pé-
diabético, escaras de decubito, Ulcera por vasculites auto-imunes, deiscéncias
de suturas; retalhos ou enxertos comprometidos ou de risco; queimaduras
térmicas e elétricas; lesdes por radiacédo: radiodermite, osteorradionecrose e
lesBes actinicas de mucosas; osteomielites; anemia aguda, nos casos de
impossibilidade de transfusdo sanglinea. Entretanto existe pedido da
Sociedade Brasileira de Medicina Hiperbéarica que para inclusdo no SUS,
essas aplicacbes reconhecidas pelo CFM fossem reduzidas principalmente

ao tratamento principal em todos os casos de doenca descompressiva,
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embolia traumatica pelo ar, embolia gasosa, envenenamento por gas
cianidrico/sulfidrico, envenenamento ou inalagdo de fumaca de monoxido
de carbono e gangrena gasosa e a indicacdo como procedimento
adjuvante, no tratamento de lesGes do diabético com ulcera infectada
profunda da extremidade inferior com comprometimento de 0ssos ou
tenddes, na auséncia de resposta ao tratamento convencional. A OHB
também parece tender a melhorar a porcentagem de sobrevivéncia dos
enxertos de pele divididos. Revisdes sistematicas incluindo da Cochrane
demonstraram existir ainda incertezas quanto ao uso da OHB como
adjuvante na cicatrizacao de feridas. Os estudos demonstram que ha uma
falta de evidéncias de pesquisa validas e de alta qualidade sobre os
efeitos da OHB no tratamento para feridas agudas (tais como 0s
resultantes de cirurgia e traumatismo). Com base em um anico estudo, ha
algumas evidéncias de que a OHB pode melhorar a cicatrizagao de feridas e
reduzir os efeitos adversos no tratamento de lesGes por esmagamento, uma
ferida traumatica. Entretanto, este estudo teve varias falhas metodoldgicas
gue dificultam a generalizacdo desses resultados para a pratica clinica.
Enquanto dois pequenos estudos sugeriram que a OHB pode melhorar os
resultados de enxerto de pele e trauma, estes ensaios apresentam risco de
viés. A despeito de existir indicativo de que a OHB adjuvante seja benéfica
no tratamento de feridas agudas, quando se avalia a resolutividade
dessas lesdes, esse resultado é associado a grande incerteza, derivada,
principalmente, da grande variabilidade entre os estudos clinicos
existentes sobre 0 assunto e a baixa qualidade metodolégicados estudos
avaliados. Assim, para tirar conclusdes adequadas, sdo necessarios
novos ECR maiores e bem desenhados, ja que ha forte argumento para
anecessidade de estudos randomizados maiores, melhores e de alto rigor
metodologico, visando definir a real extensdo do beneficio da
administracao de OHB.

No SUS a OHB né&o esta incorporada para tratamento de ulceras

agudas e cronicas. A CONITEC avaliou essa terapia como adjuvante no
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tratamento do pé diabético e seu parecer de 2018 considerou que havia grande
incerteza a respeito da eficdcia da OHB como tratamentos adjuvante de Ulceras
em individuos diabético, sendo recomendado sua néo incorporacao ao SUS.
Entretanto, existem protocolos regioniais, como o do estado do Espirito
Santo e da cidade de Sao Paulo que tratam de parametros regulatorios para
0 uso de OHB, incluindo o seu uso como adjuvante no tratamento das
deiscéncia. A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) reconhece seu
uso como terapia complementar das celulites e miosites necrotizantes,
incluindo as infeccbes de sitios cirargicos com classificagdo de
gravidade a partir de Il, conforme a Escala USP de Gravidade.

O parecer do Ministério da Saude baseado na CONITEC/2018
considerou que havia grande incerteza a respeito da eficacia da OHB
como tratamentos adjuvante de Ulceras em individuos diabéticos. Dessa
forma, recomendou que a matéria fosse a consulta pulblica com
recomendacéo inicial ndo favoravel a incorporacdo no Sistema Unico de
Saude (SUS). Entretanto, ndo existe ainda no SUS um protocolo que
aborde o tratamento da osteomielite crénica e tdo pouco que faca
referéncia ao uso de OHB no tratamento desta condicdo. No SUS
existem protocolos regioniais, como o caso do estado do Espirito Santo
e da cidade de Séo Paulo que tratam de parametros regulatérios para o
uso de OHB, incluindo o seu uso como adjuvante no tratamento da
osteomielite. Também a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e
o Conselho Federal de Medicina (CFM), reconhecem o uso da OHB como
terapia complementar na osteomielite reservado a casos especiais,
apos abordagem cirurgica e a concomitancia de antibioticos, devendo
ser utilizada a classificacdo de gravidade e considerado os riscos de
seu uso inclusive Obitos.

Concluséo: trata-se paciente de 64 anos com fratura exposta complexa
de fibula e tibia, Gustilho e Anderson 3A secundaria a acidente de
motocicleta em 10/06/2023. Internado na Santa Casa de Trés Pontas, via

SUSFacil. Submetido a cirurgia de controle de dano com fixador externo
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em 11/06/2023 (llizarov), debridamento de tecidos desvitalizamos, sutura
de ferimentos e antibioticoterapia (oxacilina). Segundo tempo cirargico
em 14/07/2023, para alinhamento 6sseo com fios e montagem de llizarov.
Evoluiu com osteomielite aguda/subaguda, necrose de pele e exposicéo
O0ssea antero-medial, e necessidade de debridamentos 0ésseos,
colocacao de enxerto de cimento 6sseo, reposicionamento do llizarov,
curativos aspirativos e antibioticoterapia (ciprofloxacin, vancomincina +
amicacina). Solicitado sessfOes de terapia hiperbarica, a principio 10,
posteriormente 20, e 30 sessfes em momentos diferentes ao longo dos
meses de julho a novembro. Em maio/2024, avaliado por solicitacdo do
seu meédico assistente, pelo Centro de Oxigénioterapia Hiperbarica e
Tratamentos de Feridas que solicitou 40 sessO0es de OHB, dada a
classificacao de gravidade (grupo Il com 19 pontos na escala USP) do
paciente, para aumentar a oxigenacdo tecidual deficitaria por hipoxia,
reducdo do edema, dor e combate a infec¢cao, podendo melhorar
substancialmente a qualidade de vida do paciente, reduzindo morbidade
e diminuindo riscos e complicacdes. Prefeitura Municipal de llicinea
declarou este procedimento néo é disponibilizado pelo SUS.

A OHB é um procedimento médico, que consiste na administracao
inalatdria de oxigénio puro, ao paciente em uma camara hiperbarica, em
pressfes superiores a pressao atmosférica padrao (2,5 a 2,8 atmosferas). No
caso em tela € importante reconhecer que a despeito da confusdo dos
documentos enviados:

- 0 tratamento pleiteado n&o esta disponivel no SUS;

- o tratamento classico da osteomielite € a melhoria da condicéao clinica
do paciente associada a antibioticoterapia e cirurgia;

- alguns estudos demonstram que a OHB pode ser usada como terapia
adjuvante para o tratamento da osteomielite crénica avancada;

- 0 uso da OHB deve ser conjunto (cirurgia + antibioticoterapia + OHB)
com sessOes diarias, cinco a sete dias por semana, num total de 30 a 40

sessdes, 0 paciente teve solicitacdo de 100 sessfes ao todo;
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-a OHB é considerada como terapia complementar da osteomielite, pois
pode contribuir para promover controle da infecdo, e indiretamente
pode melhorar as condicdes tissulares da ferida, facilitando a acdo do
tratamento classico e aprimoramento na cicatrizacao;

- a OHB néo é isenta de riscos de complicacdes graves inclusive piora
do caso e oObito.

- A despeito de varios estudos indicarem que a OHB possa ser benéfica no
abordagem dos implantes e feridas agudas, ndo ha evidéncias suficientes
gue validem a recomendacdo de seu uso, ja que a qualidade geral dos
estudos existente € ruim sendo necessario arealizacado de outros ECRs de
alta qualidade visando definir a real extensdo do beneficio da
administracéo de OHB.

- 0 paciente, se ja submetido as 60 sessfes solicitadas em 2023, ndo
obteve sucesso com esta terapia, ndo existindo justificativa tbnica para

ser submetido a mais 40 sessodes.
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