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Nota técnica 21/2015

Tema: Oxigenoterapia hiperbéarica na dor pélvica pds-radioterapia

SOLICITANTE: MM. Juiz de Direito Sérgio Castro da Cunha Peixoto
NUMERO DO PROCESSO: 9009141.53.2015.813.0024

Ré: Unimed BH Cooperativa do Trabalho Médico

SOLICITACAO/ CASO CLINICO
“Imo Sr.

Por ordem do MM. Juiz de Direito Sérgio Castro da Cunha Peixoto, solicito
notas técnicas sobre o caso objeto da acdo em que T.M.Q. move em face de
UNIMED, processo namero 9009141.53.2015.813.0024, conforme documentos

anexos”

RECOMENDACOES DO NATS

1) Nao ha evidéncias cientificas suficientes que justifiquem a indicacdo de
oxigenoterapia hiperbarica no caso em questao.

2) Nao ha, segundo diretrizes de utilizacdo da ANS, previsdo contratual
para cobertura do procedimento no caso em questao.

3) Sobreviventes do cancer que reportam dor se beneficiam de abordagem
multidisciplinar, que envolve wuso de analgésicos, fisioterapia,

intervengdes psicossociais e, em alguns casos, tratamentos invasivos.



CONTEXTO
SOBRE A DOENCA

A dor cronica em sobreviventes do cancer é frequente, mas pouco estudada e
comumente negligenciada’. S&do poucos os trabalhos que avaliam
especificamente a dor pélvica cronica apos tratamento radioterapico. Pode ser
definida como a dor que persiste por um tempo além do esperado apéds a
melhora natural e que é referida aos quadris, regido pélvica ou lombar, seja em
repouso ou com o movimento. Estima-se que 2 a 4% das pacientes com
canceres ginecoldgicos e expostas a radiagcdo possam apresentar esse tipo de
quadro®. As causas mais comuns sdo fraturas, enterite, proctite e cistite. Outras
complicagbes da radioterapia nessa regido sao plexopatias lombossacrais,
mielopatia, linfedema e necrose 6ssea. Raramente, ocorre a dor sem substrato
patolégico diagnosticavel. A dor pode ter consequéncias devastadoras, como

ansiedade, depressao, incapacidade funcional e perda em qualidade de vida?.
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 sdo aplicadas pressdes superiores a pressado atmosférica padrao.

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 pressao 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. O oxigénio
puro em uma camara multipaciente é administrado aos pacientes com a ajuda
de uma mascara facial, capuz ou tubo endotraqueal®. O espaco adicional neste
tipo de camara permite que profissionais de saude assistam pacientes graves

gue requerem cuidados intensivos durante a sessao de OHB.



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 descompressao

lenta de 15 minutos.
SOBRE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA NA DOR PELVICA CRONICA

Revisdo da literatura de Bennett et al° avaliou as melhores evidéncias
cientificas disponiveis relativas ao uso da OHB em lesdes tardias da
radioterapia. Nesse trabalho, onze ensaios clinicos foram sistematicamente
avaliados. Apenas um deles reportou mudancas em intensidade da dor e néo
houve diferenca entre aqueles que receberam OHB em relacdo aos controles.
De forma semelhante, quando se avaliou escores de qualidade de vida, ndo se
encontraram diferencas significativas naqueles tratados com OHB em relacéo
aos controles. A conclusdo dos autores € que, dada a pequena quantidade de
trabalhos, com importantes limitacbes metodoldgicas e auséncia de efeitos
detectaveis, ndo é possivel afirmar qual paciente poderia se beneficiar da OHB

e mais estudos sdo necessarios.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) tem pautado a inclusédo de
novos procedimentos no rol obrigatorio de cobertura pelas operadoras de
saude em Diretrizes de Utilizacéo, elaboradas a partir das evidéncias cientificas
atuais sobre eficicia e efetividade de cada procedimento, em estudos reunidos
pelo Ministério da Saude. Com relacdo & OHB, as atuais diretrizes da ANS néo

contemplam seu uso em lesées tardias relacionadas a radioterapia’.
ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS NA DOR PELVICA CRONICA

Atualmente, mais de 40% das pessoas que tiveram cancer e sobreviveram tém
expectativa de vida acima de dez anos®. Dor crénica é uma das principais
consequéncias e pode ocorrer com qualquer tratamento oncoldgico. Para os
casos de pacientes com dor refrataria, a melhor estratégia é uma abordagem
multidisciplinar, que incorpora tratamentos farmacolégicos (analgésicos

potentes e adjuvantes) com métodos nao farmacolégicos, como fisioterapia,



intervencdes psicossociais e terapias integrativas, como a acupuntura®. Em

casos

especificos, fazem-se necessarios tratamentos intervencionistas, como

bloqueios anestésicos ou neuromodulacdo do sistema nervoso periférico®.

Todas essas técnicas estéo disponiveis no hosso meio.

CONCLUSOES

Com base na peticao e documentagdes apresentadas, evidenciam-se:

1) N&o ha evidéncias cientificas suficientes que justifiguem a indicacao de
OHB no caso em questao.

2) Nao hé, segundo diretrizes de utilizagdo da ANS, previsdo contratual
para cobertura do procedimento no caso em questao.

3) Sobreviventes do cancer que reportam dor se beneficiam de abordagem
multidisciplinar, que envolve uso de analgésicos, fisioterapia,
intervencdes psicossociais e, em alguns casos, tratamentos
intervencionistas.
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Anexo | — Relatdrios anexos a solicitagdo
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Anexo Il — Relatério da Operadora do Plano de Saude

: UNIMED - BH
f Unimed 75 ' COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
W INFORMATIVO DE SOLICITACAO NEGADA

INFORMATIVO DE SOLICITAGAO NEGADA
Data:  15/01/2015
Alc: MEDICO NAO COOPERADO

Usuério:
Cédigo:  0006669954544900-3

Em resposta a sua solicitagio de autorizagdo para o cliente em referéncia acima,
informamos que, conforme posigdo da UNIMED-BH foram negados os procedimentos

abaixo com justificativa que se segue:

Procedimento(s)

Céd. BH Cbd. Nacional

20104189 SESSAO DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA (POR SESSAO
DE 2 HORAS) COM DIRETRIZ DE UTILZACAO ANS

Justfficativa:

-NAO ATENDIMENTO DA DUT, COBERTURA CONTRATUAL (PLANO REGULAMENTADO)

- procedimento negado, uma vez que para ser autorizado deve preencher a direlriz de utilizagao (dut),
previsto no rol da ans (resolug3o normativa n® 338/2013, anexo ii), 0 que ndo é o caso



