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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 1088/2021
Rio de Janeiro, 03 de novembro de 2021.

Processo n° 5000071-87.2021.4.02.5140,
ajuizado por |

O presente parecer visa atender a solicitagiio de informagdes técnicas do Juizo 4 da
Justica 4.0, da Segdo Judicidria do Rio de Janeiro, quanto ao tratamento com oxigenoterapia
hiperbarica.

- RELATORIO

1. Em (Evento 1, ANEXO2, Pdgina 10) consta documento da Clinica Hiperbarica
Hospitalar, emitido em 29 de setembro de 2021, assinado pela médica | |
| |, a Autora, 27 anos, com dlagnostlco de cancer de intestino em 2018, realizou
tratamento com radioterapia, quimioterapia e ileostomia. Apos esse periodo, evoluiu com surgimento
de fistula retovaginal, com relato de dor importante e drenagem de secregéo fecaloide pela vagina
e aumento da incontinéncia urindria. Foram realizadas trés cirurgias sem sucesso. Escala da USP de
gravidade: grau Il moderada. Foi indicado o tratamento com oxigenoterapia ao plano terapéutico
corrente (60 sessdes). Foi informada a seguinte Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10)
N82.3 - Fistula vagina-coélon (apos ileostomia e radioterapia).

2. De acordo com documento do Hospital Federal dos Servidores do Estado — Setor de
Ginecologia (Evento 1, ANEXO?2, Pagina 11), emitido em 18 de maio de 2021, pela médica[__]
I |, a Autora, 27 anos, com histéria de cancer de reto ha trés
anos, com tratamento cirdrgico, quimioterapia e radioterapia. Atualmente com ileostomia e fistula
retovaginal, ja operada 3 vezes sem sucesso. Necessita de tratamento em cimara hiperbarica para
nova tentativa.

II - ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organiza¢io da Atencdo a4 Saide no 4mbito do Sistema Unico de Satde (SUS)
visando superar a fragmentagio da aten¢do e da gestdo nas Regides de Saide e aperfeigoar 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 Servigos de Saide (RENASES) no dambito do Sistema Unico de Sande
(SUS) e da outras providéncias.

3. A Resolugdo n° 1457 de 19 de setembro de 1995 do Conselho Federal de Medicina,
que estabelece a adogiio de técnicas para o emprego da Oxigenoterapia Hiperbéarica (OHB), prevé,
em seu item IV, que o tratamento deve ser efetuado em sessdes, cuja duracdo, nivel de pressdo,
numero total e intervalos de aplicagéo sdo varidveis, de acordo com as patologias e os protocolos
utilizados.
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4, O Anexo IV da Portaria de Consolidagido n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
institui a Rede de Atengiio a Saide das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do SUS.
5. O Anexo X da Portaria de Consolidacdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

instituiu a Politica Nacional para a Preveng¢io e Controle do Céncer na Rede de Atengdo a Saide das
Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

6. A Portaria n® 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
parametros para organizagdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdio dos
estabelecimentos de salide habilitados na atengdo especializada em oncologia e define as condig@es

estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagio destes estabelecimentos no
ambito do Sistema Unico de Saide (SUS).

7. A Portaria n® 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formularios/instrumentos do subsistema de Autorizaciio de Procedimentos de Alto Custo do Sistema
de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizagio, informagao e faturamento
dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

8. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolida¢io n® 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, dlspoe sobre a aplicagio da Lei n® 12.732, de 22 de novembro de 2012, que versa
a respeito do primeiro tratamento do paciente com neoplasia maligna comprovada, no amblto do
Sistema Unico de Saude (...).

9. A Deliberagio CIB-RJ n® 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano Oncologico
do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os seguintes eixos prioritarios:
promogao da saude e prevengio do céncer; detecg¢do precoce/dlabnostlco tratamento; medicamentos;
cuidados paliativos; e, regulagdo do acesso.

10. A Deliberagio CIB-RJ n® 5892, de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias da
Rede de Alta Complexidade em Oncologia no ambito do Estado do Rio de Janeiro.
1. A Deliberag¢do CIB-RJ n® 4004, de 30 de margo de 2017, pactua, ad referendum, o

credenciamento e habilitagdo das unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON) e centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), em adequagio
a Portaria GM/MS n° 140, de 27/02/2014, e a Portaria GM/MS n° 181, de 02/03/2016, que prorroga
0 prazo estabelecido na portaria anterior para 28/02/2016.

12. Considerando a Politica Nacional de Regulagio do SUS, disposta no Anexo XXVI
da Portaria de Consolidagio n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017:

Art. 9° § 1° O Complexo Regulador serd organizado em:

[ - Central de Regulacdo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos os
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

1l - Central de Regulacdo de Internagdes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagéo local, o acesso aos
leitos hospitalares de urgéncia; e

[l - Ceniral de Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organiza¢do local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgeéncia.

DO QUADRO CLINICO

1. A fistula retovaginal (FRV) ¢ uma entidade clinica rara. As causas mais frequentes
$a0 o traumatismo local, a radiacdio, a infec¢do peri-retal e a neoplasia. A colostomia (proviséria ou
2
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definitiva) € na maioria dos casos a lnica solugdo. Ndo obstante, a FRV traumatica, habitualmente
obstétrica, pequena e distal, é passivel de corregdo por via vaginal'.

2. A dor ¢ conceituada como uma experiéncia sensorial € emocional desagradavel e
descrita em termos de lesdes teciduais reais ou potenciais. A dor é sempre subjetiva e cada individuo
aprende e utiliza este termo a partir de suas experiéncias. A dor aguda ou crénica, de um modo geral,
leva o individuo a manifestar sintomas como alteragdes nos padrdes de sono, apetite e libido,
manifestagdes de irritabilidade, alteragdes de energia, diminuigio da capacidade de concentragao,
restrigdes na capacidade para as atividades familiares, profissionais e sociais. Nos individuos com
dor cronica, a persisténcia da dor prolonga a existéncia desses sintomas, podendo exacerba-los. Um
dos critérios diagndsticos para pesquisa em dor crénica ndo oncolégica, preconizado pela taxonomia
da “International Association for Study Pain” (IASP), é a duragdo de seis meses®.

3. A ileostomia ¢ a criagdo cirlirgica de um orificio externo no ileo para desvio ou
drenagem fecal. A substitui¢do do reto ¢ criada normalmente em pacientes com enteropatias

inflamatérias graves. Os procedimentos em alga (continentes) ou tubo (incontinentes) sio
empregados com maior frequéncia’®.

4. A incontinéncia urindria (IU) é definida como qualquer perda involuntaria de
urina, segundo a Sociedade Internacional de Continéncia. E um problema comum, que pode afetar
pessoas de todas as faixas etarias, porém, sua ocorréncia é maior na populagio feminina e na velhice,
especialmente apos os 70 anos, conforme estudos em diversas regides do mundo®. Segundo a
etiologia e a fisiopatologia da IU, podem-se diferenciar os seguintes tipos: a incontinéncia urindria
de esforgo, que ocorre quando ha perda involuntéria de urina durante o esforgo, exercicio, ao espirrar
ou tossir; a incontinéncia urinaria de urgéncia, que ¢ caracterizada pela queixa de perda involuntéria
de urina acompanhada ou precedida por urgéncia; e a incontinéncia urinaria mista, que ocorre quando
ha queixa de perda involuntéria de urina associada a urgéncia e também aos esforgos’.

5. A escala “USP” de gravidade ¢ uma escala de avaliagdo para tratamento com
Oxigenoterapia Hiperbarica (OHB). Os itens que compde a tabela sdo para avaliagio da gravidade
do paciente. A classificagiio da gravidade (G) em 4 grupos (I a [V) pela somatéria dos pontos: Grau
1 <10 pontos; Grau IT - 11 a 20 pontos; Grau 11l - 21 a 30 pontos; Grau [V > 31 pontos®.

DO PLEITO

1. A oxigenoterapia hiperbarica (OHB) é um método terapéutico que consiste na
administragao por via inalatéria de oxigénio a uma pressio superior a pressio atmosférica. O objetivo
da OHB ¢ reduzir a hipéxia tecidual (seja ela de causa vascular, traumatica, toxica ou infecciosa) por
meio de uma importante elevagio da press@o parcial de oxigénio. As suas indicagdes incluem, entre
outras, intoxicagdes pelo monodxido de carbono, acidentes de mergulho (doenga de descompressio),

"MARCELINO. I. et al. Corregiio de Fistula Reto Vaginal por Via Vaginal. Ata Uroldgica 2009, v. 26; 2: 218, Disponivel em:
<htp://www.apurologia.pt/acta/2-2009/v34.pdf>. Acesso em: 03 nov. 2021.

PKRELING, M.C.G.D: DA CRUZ, D.A.L.M; PIMENTA, C.A.M. Prevaléneia de dor crénica cm adultos. Revista Brasileira de
Enfermagem, v.59, n.4. p. 509-513, 2006. Disponivel em: <http:/Avww.scielo.br/pd{/reben/v39nd/a07v39n4.pdl=>. Acesso em: 03 nov.
2021,

 Biblioteca Virtual em Saude- BVS, Descritores em Ciéncias da Saude. Descrigio de ilecostomia. Disponivel em:
<https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&mode=&iree_id=E04.210.338.508>. Acesso em: 03 nov. 2021,

TSILVA. V. A D’ELBOUX, M. I, Fatores associados a incontinéncia urinaria em idosos com critérios de fragilidade. Revista Texto
Contexto Enfermagem, Floriandpolis, v. 2, n. 2, p. 338-347, 2012. Disponivel em: <http:/www.sciclo.br/pdfftce/v2 In2/al 1v2In2.pdf>,
Acesso em: 03 nov. 2021.

*ABRAMS, P. ¢t al. The standardisation of terminology in lower urinary tract function: report from the standardisation sub-committee
of the International Continence Socicty. Urclogy, v. 61, n. 1. p. 37-49, 2003. Disponivel em: <http://www.goldjournal.net/article/S0090-
4205(02)02243-d/abstract>. Acesso em: 03 nov, 2021,

* Agéncia Nacional de Sade — ANS. Resolugdo Normativa. Anexo 11 - Diretrizes de Utilizagfio para Cobertura de Procedimentos na
Saade Suplementar. Oxigenoterapia Hiperbarica. Disponivel em: < hitps:/www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/acesso-a-
informacao/participacao-da-sociedade/consultas-publicas/cp61/dut/ep_61_58.pdf>. Acesso em: 03 nov. 2021,
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embolias gasosas arteriais, gangrena gasosa, osteomielite refrataria, isquemia traumatica aguda,
feridas cronicas e queimaduras’. Destaca-se ainda, os principais efeitos terapéuticos resultados da
elevada concentragdo de oxigénio dissolvido nos liquidos teciduais: proliferagdo de fibroblastos;
neovascularizacio; atividade osteoclastica e osteobléstica; agdo antimicrobiana®.

Il - CONCLUSAO

1. Em sintese, trata-se de Autora com quadro clinico de fistula retovaginal, apds
tratamento com radioterapia para cdncer de reto. ja operada trés vezes sem sucesso (Evento 1,
ANEXO2, Paginas 10 e 11), solicitando o fornecimento de oxigenoterapia hiperbarica (Evento 1,
INIC1, Pagina 8).

2. As fistulas retovaginais (FRV) sido definidas como uma comunicago anormal entre
o trato gastrointestinal baixo e a vagina, na maioria das vezes resultam de trauma obstétrico ou
cirurgia ginecoldgica/perineal, trauma, doenga inflamatoria intestinal, radioterapia e neoplasias estdo
entre causas menos comuns. O tratamento ¢ eminentemente cirlirgico e diversas técnicas podem ser
usadas’.

3. Elucida-se que, de acordo com a Resolugdio n® 1457/1995 do Conselho Federal de
Medicina, a indicacdo de Oxigenoterapia Hiperbérica ¢ de competéncia médica. Diversas sdo as
aplicagdes clinicas atualmente reconhecidas da oxigenoterapia hiperbarica, dentre elas o tratamento
de lesGes por radiacdo: radiodermite, osteorradionecrose e lesdes actinicas de mucosas '°. E, segundo
o protocolo de uso da oxigenoterapia hiperbarica da Sociedade Brasileira de Medicina Hiperbérica
(SBMH), o tratamento ¢ reservado para recuperagdo de tecidos em sofrimento; lesdes graves e/ou
complexas e falha de resposta aos tratamentos habituais e lesdes refratarias'".

4. Diante do exposto, informa-se que o tratamento com oxigenoterapia hiperbarica
esta indicado ao tratamento do quadro clinico da Autora - fistula retovaginal, apds tratamento com

radioterapia para cdncer de reto, ja operada trés vezes sem sucesso (Evento 1, ANEXO2, Paginas 10
ell).

5. No que se refere ao acesso 4 oxigenoterapia hiperbarica, informa-se que a CONITEC

avaliou a incorporagéo da Oxigenoterapia hiperbarica para o tratamento do pé diabético'?, o que nio
se enquadra ao caso da Autora.

6. No entanto, até o presente momento, no ambito do estado do Rio de Janeiro, nio foi
localizada nenhuma forma de acesso pela via administrativa ao tratamento pleiteado, bem
como ndo foram identificados outros tratamentos que possam configurar alternativa.

7 COSTA F: CENTENO C. Oxigenoterapia hiperbérica, Revista Portuguesa de Pneumologia, v. 2, n. 2, p. 127-131, 1996, Disponivel em
<http://www sciencedirect.com/science/article/pii/S0873215915311521>. Acesso em: 03 nov. 2021.

* GOMES C, JESUS C. Benefits of the Application of Hyperbaric Oxygen Therapy in Wound Healing of Lower Extremity. Journal of
Aging & Inovation, vol. 1. n. 2, p. 40-47, 2012. Disponivel em: <http://www,journalofagingandinnovation.org/wp-content/uploads/5-
Oxigenoterapia-hiperbarica.pdf>. Acesso em: 03 nov. 2021.

?COSTA. A. T. D. Etal. Fistula Retovaginal: da Colostomia ao Avango de Retalho de Martius. Out. 2017. Journal of Coloproctology.
Disponivel em: < https://jcol elsevier.es/pt-fistula-retovaginal-da-colostomia-ao-articulo-$2237936317303969>, Acesso em: 03 nov.
2021.

" RODRIGUES J. Quando indicar a oxigenoterapia hiperbarica? Revista da Associagio Médica Brasileira, v. 50, n. 3. p. 240-240, 2004,
Disponivel em <http://www.sciclo.br/scielo. php?pid=S01 04-4230200400030001 6&script=sci_arttext&tng=es>. Acesso em: 03 nov.
2021,

"' SBMH — Sociedade Brasileira de Medicina Hiperbarica. Protocolo de Uso de Oxigenoterapia Hiperbarica da Socicdade Brasileira de
Medicina Hiperbarica (SBMH). Disponivel em; <https://medicinahiperbarica.com/wp-
content/uploads/2017/04/protocolodeohbsocicdadebrasileira.doc.pdf>. Acesso em: 03 nov. 2021,

"2 CONITEC. Recomendagdes sobre tecnologias avaliadas. Relatorio n® 32. Disponivel em: < hitp://conitec.gov.br/recomendacocs-
sobre-as-tecnologias-avaliadas-2018>. Acesso em: 03 nov. 2021.

%9



Secretaria de
Saude

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO
Subsccretaria Juridica
Nieleo de Assessoria Téenica em Agoes de Satde

7. Salienta-se que, até o momento, o Ministério da Salide ainda nio publicou o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas', que verse sobre fistula retovaginal — quadro clinico
que acomete a Autora e, nas Diretrizes Diagnosticas e Terapéuticas do Cancer de Célon e Reto, a
fistula retovaginal ndo ¢ prevista'’.

E o parecer.

Ao Juizo 4 da Justi¢a 4.0, da Se¢ao Judiciaria do Rio de Janeiro, para conhecer
e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIRGINIA GOMES DA SILVA
Enfermeira
COREN/RJ 321.417
ID. 4.455.176-2

7
FLAVIO AFONSG BADARO
ssessor-chefe

CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02

"Comissdo Nacional de Incorporagdio de Tecnologias no SUS — CONITEC. Disponivel em: <http://conitec.gov.br/index.php/protocolos-
c-diretrizes#N>. Acesso em: 03 nov, 2021

" BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atengdo Saide. Portaria n® 958, de 26 de setembro de 2014, Aprova as Diretrizes
Diagnosticas ¢ Terapéuticas do Cancer de Colon ¢ Reto. Disponivel em:
<http://www.oncoguia.org.br/pub/3_conteudo/ddt_Colorretal_26092014.pdf>. Acesso em: 03 nov. 2021.
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ANEXO [
Estabelecimentos de satide habilitados em oncologia no estado do Rio de Janeiro
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Portaria SAS/MS n° 458, de 24 de fevereiro de 2017.
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