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O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas do 5° Juizado
Especial Federal do Rio de Janeiro, da Segdo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto ao tratamento
com oxigenoterapia hiperbdrica (40 sessdes).

1- RELATORIO

1. De acordo com documentos do Hospital Federal do Andarai (Evento
1_LAUDO7_Pagina 1 e Evento 1_LAUDOS Pagina 1), emitidos em 17 de maio e 19 de agosto de
2021, pelo médico | |a

Autora, de 54 anos de idade, diabética, foi vitima de queimadura por chama em abril de 2020, com
queimaduras de segundo grau profundo e de terceiro grau em membros inferiores, térax e membro
superior direito. Foi submetida a varias cirurgias, incluindo desbridamentos cirlrgicos e trés
autoenxertias cutdneas, chegando a ter alta hospitalar apds 10 meses de internagfo. Porém, foi
reinternada pouco tempo depois, com novas feridas abertas ¢ processo infeccioso local. No
momento, apresenta feridas extensas em ambas as coxas. com dificuldade de cicatrizaciio, apesar
do uso de curativos de alta tecnologia. Encontra-se em uso de antibioticoterapia de amplo espectro,
mantendo feridas abertas. Como medida complementar ¢ na tentativa de otimizar o processo de
cicatrizacdo, necessita realizar urgentemente o tratamento com oxigenoterapia hiperbarica (40
sessoes), ndo disponivel no referido nosocémio.

1I- ANALISE
DA LEGISLACAQ

1. A Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizacdo da Atencdio a Saide no dmbito do Sistema Unico de Saade (SUS)
visando superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas Regides de Salde e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de agdes
e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagdo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagdo Nacional de Agdes e Servicos de Saide (RENASES) no 4mbito do Sistema Unico de Saide
(SUS) e da outras providéncias.

3. A Resolugdo n® 1457 de 19 de setembro de 1995 do Conselho Federal de Medicina,
que estabelece a adocdo de técnicas para o emprego da Oxigenoterapia Hiperbarica (OHB), prevé,
em seu item IV, que o tratamento deve ser efetuado em sessdes, cuja duragdo, nivel de pressdo,
namero total e intervalos de aplicagdo séo varidveis, de acordo com as patologias e os protocolos
utilizados.
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DO QUADRO CLINICO

1. O Diabetes Mellitus (DM) refere-se a um grupo heterogéneo de distarbios
metabGlicos que apresenta em comum a hiperglicemia, a qual é o resultado de defeitos na acdo da
insulina, na secregdo dela ou em ambas. Caracterizada pela deficiéncia de secrecdo da insulina e/ou
sua incapacidade de exercer adequadamente seus efeitos. Alteragdes nos metabolismos lipidico e
proteico sdo também frequentemente observados. A classificagio atual do DM baseia-se na etiologia,
€ ndo no tipo de tratamento, portanto os termos DM insulinodependente e DM insulinoindependente
devem ser eliminados dessa categoria classificatéria. A classificacio proposta pela Organizagdo
Mundial da Saiide (OMS) e pela Associagio Americana de Diabetes (ADA) inclui quatro classes
clinicas: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), outros tipos especificos de DM e DM gestacional'.

2. Queimadura ¢ toda lesdo provocada pelo contato direto com alguma fonte de calor
ou frio, produtos quimicos, corrente elétrica, radiagdo, ou mesmo alguns animais e plantas (como
larvas, agua-viva, urtiga), entre outros. Se a queimadura atingir 10% do corpo de uma crianca ela
corre sério risco. Ja em adultos, o risco existe se a area atingida for superior a 15%. Quanto a
profundidade, as queimaduras podem ser classificadas como: 1° grau: atingem as camadas
superficiais da pele. Apresentam vermelhiddo, inchago e dor local suportavel, sem a formagdo de
bolhas; 2° grau: atingem as camadas mais profundas da pele. Apresentam bolhas, pele avermelhada,
manchada ou com coloragéo varidvel, dor, inchaco, despreendimento de camadas da pele e possivel
estado de choque. Queimaduras de 2° grau profundas sdo aquelas que acometem toda a derme, sendo
semelhantes as queimaduras de 3° grau. Como ha risco de destruigdo das terminagdes nervosas da
pele, este tipo de queimadura, que ¢ bem mais grave, pode até ser menos doloroso que as queimaduras
mais superficiais. As glandulas sudoriparas e os foliculos capilares também podem ser destruidos,
fazendo com a pele fique seca e perca seus pelos. A cicatrizagdo demora mais que 3 semanas e
costuma deixar cicatrizes; 3° grau: atingem todas as camadas da pele e podem chegar aos ossos.
Apresentam pouca ou nenhuma dor e a pele branca ou carbonizada?.

3. As feridas sdo classificadas segundo diversos pardmetros, que auxiliam no
diagnostico, evolugdo e definigdo do tipo de tratamento, tais como cirlirgicas, traumaéticas e
ulcerativas. A ferida ¢ aguda quando ha ruptura da vascularizacio com desencadeamento imediato
do processo de hemostasia. Na reacdo inflamatéria aguda, as modificagdes anatémicas dominantes
sfio vasculares e exsudativas, e podem determinar manifestagdes localizadas no ponto de agressio ou
ser acompanhada de modificagdes sistémicas. A ferida ¢ cronica quando ha desvio na sequéncia do
processo cicatricial fisiologico. E caracterizada por respostas mais proliferativa (fibroblasticas) do
que exsudativa. A inflamagéo crénica pode resultar da perpetuagio de um processo agudo, ou
comegar insidiosamente e evoluir com resposta muito diferente das manifestacoes classicas da
inflamagdo aguda. Quanto ao contetdo bacteriano a ferida pode ser subdivida em: Limpa: lesdo feita
em condigdes assépticas e isenta de microrganismos; Limpa contaminada: lesdo com tempo inferior
a 6 horas entre o trauma e o atendimento e sem contaminacgao significativa; Contaminada: lesio com
tempo superior a 6 horas entre o trauma e o atendimento e com presenga de contaminantes, mas sem
processo infeccioso local; Infectada: presenca de agente infeccioso local e lesdio com evidéncia de
intensa reagéo inflamatoria e destruig¢do de tecidos, podendo haver pus; Odor: o odor é proveniente
de produtos aromaticos produzido por bactérias e tecidos em decomposigdo. O sentido do olfato pode
auxiliar no diagnéstico de infecgdes (microorganismos) na ferida®.

! SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes: 2017-2018. Sociedade Brasileira de
Diabetes. Disponivel em: <http://www.diabetes.org.br/profissionais/images/2017/diretrizes/diretrizes-sbd-2017-2018.pdf>. Acesso em:
10 set. 2021.

? BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. Queimadura. Disponivel em: <https://bvsms.saude.gov.br/queimaduras/>. Acesso em: 10 set.
2021.

* SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FLORIANOPOLIS — SC. Protocolo de cuidados de feridas; 2008. Disponivel em:
<https://www.saudedireta.com.br/docsupload/134049915626_10 2009 _10.46.46.f3cdch3b301¢541¢121c7786c676685d.pdf>. Acesso
em: 10 set. 2021
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DO PLEITO

1. A oxigenoterapia hiperbarica (OHB) ¢ uma modalidade de tratamento usada, ha
aproximadamente 40 anos, em ferimentos crénicos e pode ser definida como uma administragio
inalatoria intermitente de oxigénio a 100% sob uma pressdo maior que a pressdo atmosférica, com o
objetivo de aumentar o aporte de oxigénio em tecidos onde ha hipoxia e diminui¢do da
vascularizagdo. Durante a sessdo de oxigenoterapia hiperbarica, o paciente entra na cimara
hiperbarica, cuja modalidade terapéutica pode ser individual (monoplace/monopaciente), na qual é
dispensado o uso de mascara ou capuz para inalagio do oxigénio, bem como coletiva
(multiplace/multipacientes), onde ha a necessidade de utilizagdo de mascara de oxigénio, capuz ou
até mesmo tubo endotraqueal para inalagdo do oxigénio®. Pode ser utilizado em lesdes de pele
refratarias ao tratamento convencional, tais quais: Ulceras venosas e arteriais, pé diabético,
queimaduras, escaras e lesdes por radiagio’.

2. A OHB ¢ reservada para: recuperagdo de tecidos em sofrimento; condi¢des clinicas
em que seja o (nico tratamento; lesdes graves e/ou complexas; falha de resposta aos tratamentos
habituais; lesdes com necessidade de desbridamento cirtirgico; piora rapida com risco de Obito; lesdes
em areas nobres (face, mios, pes, perineo, genitalia, mamas); lesdes refratarias; recidivas frequentes.
A OHB nido ¢ indicada como tratamento para lesdes com resposta satisfatdria ao tratamento habitual;
lesdes que ndo respondem a OHB (sequelas neurologicas, necroses estabelecidas) e infecgbes que
ndo respondem a OHB (pneumonia, infecgdo urinaria)®.

111 - CONCLUSAQO

1. Informa-se que de acordo com a Resolugdo n® 1457/1995 do Conselho Federal de
Medicina, a indicagdo de Oxigenoterapia Hiperbarica ¢ de competéncia médica. Diversas sdo as
aplicagdes clinicas atualmente reconhecidas da oxigenoterapia hiperbarica, dentre elas o
tratamento de queimaduras térmicas e lesdes refratirias, como as tleeras de pele’.

2. Em complemento, a Sociedade Brasileira de Medicina Hiperbarica reserva a OHB,
dentre outras indicac¢des, para condi¢des clinicas em que seja o inico tratamento e nos casos de falhas
de resposta aos tratamentos habituais. Além de nido indica-la como tratamento para lesdes com
resposta satisfatoria ao tratamento habitual®.

3. Insta ressaltar que o médico assistente (Evento 1 _LAUDO7 Pagina 1 e Evento
I LAUDOS Pagina 1) descreve que a Autora ji realizou tratamentos cirirgicos (incluindo
desbridamentos e trés autoenxertias cutineas) e antibidticos de amplo espectro, mas reinternou com
novas feridas abertas e processo infeccioso local, sem resposta a antibioticoterapia e ao uso de
curativos de alta tecnologia.

4. Diante o exposto, informa-se que o tratamento com oxigenoterapia hiperbarica
esta_indicado ao manejo terapéutico do quadro clinico que acomete a Requerente (Evento
1_LAUDO7_Pagina 1 e Evento 1 LAUDOS8 Pagina 1) — como adjuvante de urgéncia, nos casos de
queimaduras térmicas; e adjuvante eletivo nos casos de lesdes refratarias, como as ilceras de

*SILVA, M. B. et al. Oxigenoterapia Hiperbarica em P¢é Diabético: Revisdo Integrativa. Online Brazilian Journal Of Nursing, v. 8, n. 3,
2009. Disponivel em: <http://www.objnursing. uff br/index. php/nursing/article/view/j. 1676-4285.2009.2435/534>. Acesso em: 10 set.
2021.

SVIEIRA, W. A.; BARBOSA, L. R.; MARTIN, L. M, M. Oxigenoterapia hiperbarica como tratamento adjuvante do pioderma
gangrenoso. Anais Brasileiro de Dermatologia, Rio de Janeiro, v. 86, n. 6, dez. 2011. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50365-05962011000600022&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: [0 set. 2021.

¢ SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA HIPERBARICA. Protocolo de Uso de Oxigenoterapia Hiperbarica da Sociedade
Brasileira de Medicina Hiperbarica (SBMH). Disponivel em: <https:/medicinahiperbarica.com/wp-
content/uploads/2017/04/protocolodeohbsociedadebrasileira.doc.pdf>, Acesso em: 10 set. 2021.

TRODRIGUES M, MARRA A R. Quando indicar a oxigenoterapia hiperbarica? Revista da Associacfio Médica Brasileira, v. 50, n. 3, p.
240-240, 2004. Disponivel em <http:/www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-42302004000300016&script=sci_arttext&tlng=es>. Acesso -d—_/
em: 10 set. 2021.
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pele®. Pois, segundo orientagdes do CFM - Resolugdo n° 1457/1995, tal quadro clinico estd
classificado no rol dos trativeis com oxigenoterapia hiperbarica®.

5. Quanto a disponibilizagdo, este procedimento niio € padronizado no SUS, pela via
administrativa, no ambito do municipio e do Estado do Rio de Janeiro.

6. Adicionalmente, em consulta ao banco de dados da Comissio Nacional de
Incorporagdo de Tecnologias no SUS — CONITEC verificou-se que em reunido realizada no dia 08
de margo de 2017, foi recomendado que o tema fosse submetido a consulta publica’ com
recomendagdo preliminar ndo favordvel a incorporagdo da oxigenoterapia hiperbarica para
tratamento adjuvante de ulceras em individuos diabéticos. Considerou-se que ha grande incerteza a
respeito da eficacia do procedimento no tratamento adjuvante dessas leses e que ha dois grandes
estudos multicéntricos europeus em andamento cujos resultados podem ajudar a elucidar um possivel
papel desse procedimento no tratamento de tlceras isquémicas em individuos diabéticos. Assim, foi
recomendada a nio incorporaciio da oxigenoterapia hiperbarica no SUS.

7. No concernente a indicagdo do tratamento pleiteado e a quantidade prescrita de
sessdes de OHB (40 sessdes), cabe ressaltar que de acordo com o Protocolo de Uso de Oxigenoterapia
Hiperbarica da Sociedade Brasileira de Medicina Hiperbarica, o tratamento para lesdes refratirias
como as ulceras de pele (quadro clinico atual da Autora) é adjuvante e eletivo, com inicio
devidamente planejado, com indicagio de 30 a 60 sessdes’.

8. Cabe ressaltar que, por corresponder a um tratamento, o objeto do pleito niio é
passivel de registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA.

9. No que tange ao questionamento contido no Despacho Judicial (Evento
12_DESPADECI_Pégina 1), acerca da existéncia de alternativas terapéuticas ao pleito, disponiveis
no SUS, informa-se que as alternativas terapéuticas padronizadas. no SUS. ji foram previamente
utilizadas pela Suplicante [antibioticoterapia, desbridamentos cirlirgicos e cirurgias plasticas de
autoenxertia cutinea (Evento I_LAUDO7 Pagina 1 e Evento 1_LAUDOS8_Pégina 1)], sem obtengio
da finalidade terapéutica pretendida — a cicatrizagdo das lesdes. Portanto, neste momento, nio ha
alternativa terapéutica padronizada no SUS que possa substituir o tratamento pleiteado, para
a resolucdo da condigéo clinica que acomete a Assistida.

10. Quanto a solicitacdo autoral (Evento 1_INIC1 Pagina 4 e 5, item “J” e subitens “4”
e “D”) referente ao fornecimento de “... medicamentos e material, caso seja necessdario para todo o
sucesso do procedimento ...”, cumpre esclarecer que néo € recomendado o provimento de quaisquer
novos itens sem prévia analise de laudo que justifique a sua necessidade, tendo em vista que o uso
irracional e indiscriminado de medicamentos e tecnologias pode implicar em risco a saiude de seus
usudrios.

E o parecer.

Ao 5° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Se¢do Judiciiria do Rio
de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

L
JAQUELINE COELHO FREITAS FLAVIQAFONSO 0O
Enfermeira Assessor-chefe

COREN/RJ 330.191 CRF-RJ 10.277
ID: 4466837-6 ID. 436.475-02

¥ CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - Resolugdo n° 1457/1995, que dispde sobre as técnicas para o emprego da Oxigenoterapia
Hiperbarica. Disponivel em: <https:/sistemas.cfm.org.br/normas/arquivos/resolucoes/BR/1995/1457 1995.pdf>. Acesso em: 10 set.
2021.

* CONITEC. Oxigenoterapia hiperbarica. Relatorio de recomendagio. Disponivel em:
<http://conitec.gov.br/images/Consultas/Relatorios/2017/Relatorio_Oxigenoterapia_Hiperbarica_CP06_2017.pdf>. Acesso em: 10 set.
2021.




