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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 703/2022

Vitéria, 19 de maio de 2022

Processo n° I
BN impetrado  por

O presente Parecer Técnico visa atender solicitacao de informacoes técnicas do 1° Juizado
Especial Criminal e Fazenda Publica de Vitéria— ES, requeridas pelo MM. Juiza de Direito,
Dra. Nilda Marcia de Almeida Araajo, sobre o procedimento: “Oxigenioterapia

Hiperbarica”.

I — RELATORIO

1. De acordo com os fatos relatados no Formulario de Atermacao, o Requerente de 62
anos, apresenta osteomielite de perna direita em tratamento com antibioticoterapia em
tratamento com antibioticoterapia local de sistémica com deiscéncia da ferida.
Necessita de oxigenioterapia vidando granulacao do local infectado. Pelo exposto,

recorre a via judicial.

2. As fls. nim. 13141408 — pég. 1, encontramos Laudo Ambulatorial Individualizado —
BPA I, do Hospital estadual de Vila Velha, em nome do requerente, informando

paciente com osteomielite de perna direita em tratamento com antibioticoterapia em

tratamento com antibioticoterapia local de sistémica com deiscéncia da ferida-
necessita de oxigenioterapia vidando granulacao da ferida; na justificativa temos como

hipotese diagnostica osteomielite de perna esquerda, assinado pelo Ortopedista Dr.

Alceuleir Cardoso de Souza CRM-ES 4035, sem data.
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II — ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N° 399, de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Satde 2006
— Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II, item III — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionalizacao, define que um dos
Objetivos da Regionalizacdo é garantir a integralidade na atencao a satide, ampliando o
conceito de cuidado a saide no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacio com garantia de acesso a todos os niveis de

complexidade do sistema.

2. A Resolucao n® 1451/95 do Conselho Federal de Medicina define urgéncia e

emergéncia:

Artigo 1° — Os estabelecimentos de Prontos Socorros Publicos e Privados deverao ser
estruturados para prestar atendimento a situacées de urgéncia-emergéncia, devendo
garantir todas as manobras de sustentacdo da vida e com condicoes de dar

continuidade a assisténcia no local ou em outro nivel de atendimento referenciado.

Parigrafo Primeiro — Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de agravo a
saude com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia

médica imediata.

Parigrafo Segundo — Define-se por EMERGENCIA a constatacio médica de
condicoes de agravo a saide que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento

intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.
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DA PATOLOGIA

A osteomielite é definida como um processo inflamatorio de origem infecciosa no osso.

A osteomielite cronica € a entidade infecciosa em que o processo se encontra instalado
e presente ha mais de um més. Pode ser ocasionada por um processo infeccioso agudo
tratado incorretamente, sitio pos-cirurgico, infeccao 6ssea por contiguidade a partir de

infecc, a0 cronica de partes moles adjacentes, entre outras situagoes.

A osteomielite cronica pds-operatoria representa um problema de saude importante
devido a sua morbidade significativa e baixa taxa de mortalidade . Essa infec¢ao ocorre
em aproximadamente 5 a 50% das fraturas abertas, em menos de 1% das fraturas

fechadas com osteossintese e em 5% como causa da disseminacao hematogénica aguda.

A evolucao da compreensao médica sobre a osteomielite resultou em diversos sistemas
de classificacdo propostos ao longo do tempo, dentre eles: Historicamente, existem as
classificacoes etiologicas de Kelly, Weiland e May, porém atualmente sao pouco usadas
e divulgadas. As duas classificacoes mais empregadas na literatura médica sao a de

Waldvogel e Cierny-Mader.

Lew e Waldvogel classificam a osteomielite como de trés etiologias possiveis:

hematogénica, por contiguidade e cronica.

Cierny e Mader levam em consideracao o padrao do acometimento 6sseo (de acordo
com a etiologia) e condicoes do hospedeiro (tipos A, B sistémico, B local, B ambos, C).

Essa classificacao tem como objetivo orientar decisdes no tratamento.
- Tipo 1 — intramedular, geralmente decorrente de pinagem intramedular
- Tipo 2 — superficial, geralmente decorrente de contiguidade de tlcera de pressao

- Tipo 3 — permeativa estavel, em que a infeccao penetra a camada cortical e adentra a
medular, porém o o0sso permanece biomecanicamente estavel (suporta carga).

Geralmente observada no p6s-operatorio infectado de osteossintese com placa.
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- Tipo 4 — permeativa instavel, em que a infeccao é extensa, acomete a camada cortical

e medular e o 0sso é biomecanicamente instavel.
Pode ocorrer ap6s infeccao agressiva ou apds desbridamento extenso.
- Hospedeiro A — paciente e membros sadios.

- Hospedeiro B sistémico — antecedente de DM, senilidade, uso de alcool ou drogas,

imunodeficiéncias.

- Hospedeiro B local — queimadura prévia no local, cicatriz, celulite, cirurgia prévia,

doenca vascular local.
- Hospedeiro B sistémico e local — combina acometimentos sistémicos e locais.

- Hospedeiro C — multiplas comorbidades que tornam o paciente incapaz de suportar o

tratamento.

7. A avaliacdo do paciente inicia com a coleta detalhada da historia clinica. Informacoes
como infeccdo prévia focal ou sistémica podem levantar suspeita quanto a
disseminacao infecciosa para um determinado sitio, seja 0 evento recente ou remoto.
Histéria de trauma prévio que levou a complicacdo local de pele ou partes moles

também é um dado relevante.

8. A ocorréncia de fratura e suas caracteristicas como grau de exposicao e tratamento
instituido (cirurgia para limpeza local, fixacao de fraturas, desbridamentos, presenca

de implante ou corpo estranho) sdo fundamentais na abordagem inicial do paciente.

9. As manifestacoes especificas podem incluir dor local profunda (6ssea), calor, edema e
eritema cutaneo, além de sintomas gerais, como inapeténcia e febre. Ferida cirurgica
secretiva purulenta ou formacao de fistulas cutaneas também sao achados da inspecao

bastante sugestivos.
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DO TRATAMENTO

1.

O tratamento da osteomielite cronica deve ser multifasico e envolver basicamente trés
estratégias combinadas: 1) compensacdo clinica do paciente, 2) tratamento

medicamentoso com antibioticoterapia 3) abordagem cirtrgica.

Compensacao do paciente; O primeiro passo apds diagnoéstico é a melhoria das
condicoes clinicas do hospedeiro, com vistas ao controle de doencas sistémicas como

diabetes, desnutricao, imunossupressao, doenca vascular, entre outras.

Tratamento medicamentoso: O antibibtico a ser usado deve, preferencialmente, ser de
baixo custo, conveniente quanto a forma de administracio e posologia, além de
oferecer alta concentracao sérica e no tecido 6sseo. O uso dos antibioticos pode ser feito
de trés formas: sistémica, seja como profilaxia ou tratamento; na solucao de irrigacao, a
ser usada em limpeza cirargica; em dispositivo a ser introduzido no paciente durante

procedimento cirirgico.

A oxigenoterapia hiperbarica é usada por mais de 60 anos em todo o mundo. O
tratamento envolve a respiracao de oxigénio na concentracao de 100% sob condicoes
hiperbéaricas, promove entrada sob pressao de oxigénio na circulacdo sanguinea do
individuo e chegada aos tecidos. A hiperoxigenacao tissular provoca efeitos
terapéuticos especificos, inclusive estimulacdo da lise bacteriana por leucocitos,
aumento da proliferacdo de fibroblastos e colageno na ferida, neovascularizagao de
tecidos isquémicos ou irradiados, imunomodulacao como a reducio de mediadores
pro-inflamatoérios e a reducao dos efeitos da isquemia-reperfusao nos tecidos
isquémicos. Como consequéncia, a terapia hiperbarica promove tanto efeitos diretos
para controle da infeccio como indiretamente melhora as condigOes tissulares da

ferida, promove o aprimoramento na cicatrizacao.

Importante frisar que as feridas quando se tornam cronicas frequentemente
apresentam infeccoes e que o controle das mesmas € o principal item para o aumento
da concentracdo de oxigénio na ferida infectada. Esse mecanismo é explicado pela
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quantidade excessiva de consumo de energia pelos leucocitos (células de defesa) no
processo de destruicao das bactérias, o que leva ao aumento de consumo de oxigénio,
reducao do oxigénio no local da ferida e consequentemente dificuldade na cicatrizacao
ou até mesmo nos casos de maior hipdxia (reducao de oxigénio), a ruptura espontanea
da pele provocando novas ulceras. (MARCONDES & LIMA, 2003). De acordo com
Niinikoski e T.K. Hunt (1972) apud Marcondes & Lima (2003) “o maior uso da OHB ¢
baseado no seu efeito como terapéutica coadjuvante no tratamento das feridas de dificil

cicatrizacao, notavelmente naquelas que se apresentam cronicamente hipoxicas”.

6. Marcondes &Lima (2003) afirmam que sao reconhecidas pelo Conselho Federal de

Medicina as seguintes indicacoes para aplicacao da OHB:

[...] as embolias gasosas; a doenca descompressiva; as embolias traumaticas pelo
ar; o envenenamento por CO ou inalacdo de fumaca; o envenenamento por
cianeto ou derivados cianidricos; a gangrena gasosa; a Sindrome de Fournier;
outras infeccoes necrotizantes de tecidos moles (celulites, fasciites e miosites);
as isquemias agudas traumaticas (lesio por esmagamento, sindrome
compartimental, reimplantacdo de extremidades amputadas e outras); as
vasculites agudas de etiologia alérgica, medicamentosa ou por toxinas biol6gicas
(aracnideos, ofideos e insetos); as queimaduras térmicas e elétricas; as lesoes
refratarias (tilceras de pele, lesoes do “pé diabético”, escaras de decubito, tlcera
por vasculites autoimunes, deiscéncias de suturas); as lesdoes por radiacao
(radiodermite, osteoradionecrose e lesoes actinicas de mucosas); os retalhos ou
enxertos comprometidos ou de risco; as osteomielites; a anemia aguda, em casos

de impossibilidade de transfusao sanguinea; o abscesso cerebral.

7. Tratamento cirdrgico: As abordagens cirtrgicas na osteomielite cronica tém por
objetivo a remocao mecanica dos tecidos infectados e desvitalizados. Em algumas
situacoes, o paciente nao apresenta condicoes clinicas que permitam prosseguir com o
tratamento cirdrgico (Cierny-Mader hospedeiro tipo C). E importante ressaltar que a

manutencao da estabilidade axial 6ssea, sempre que possivel, deve ser preservada.
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DO PLEITO

Oxigenoterapia Hiperbarica (OHB): Consiste em um método de terapia adjuvante
em diversas patologias entre elas as osteomielites. E uma forma de tratamento
realizada por meio de utilizacdo de uma camera hiperbarica em cujo interior existe

oxigénio (02) ou ar comprimido com uma pressao maior que a atmosférica.

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

No presente caso, o Requerente, de 62 anos, apresenta um quadro de osteomielite em
membro inferior direito (?), em tratamento com antibioticoterapia local e sistémica,
com deiscéncia da ferida, sendo indicado oxigenoterapia visando a granulacdo da
ferida. O relato médico é divergente em relacdo a qual membro inferior do requerente
que esta a lesdo, visto que foi informado, as fls. num. 13141408 - Pag. 1, sem data, a
hipotese diagnostica de “osteomielite em perna esquerda” e no resumo do exame fisico

M

“paciente com osteomielite em perna direita...” Sendo assim, ndo podemos ratificar

qual o membro acometido.

A Resolucao 1.457/95 do Conselho Federal de Medicina, que regulamenta a
oxigenoterapia hiperbarica (OH) como atividade terapéutica, lista exaustivamente as
condicoes clinicas para as quais é reconhecidamente aplicavel, a saber: embolias
gasosas; doenca descompressiva; sindrome de Fournier; outras infec¢oes necrotizantes
de tecidos moles; queimaduras térmicas e elétricas; lesoes refratarias: dlceras de pele,

lesoes pé-diabético, osteomielites; dentre outras...

Tendo em vista a falta de informac6es importantes como a historia clinica detalhada do
quadro infeccioso até o quadro atual de osteomielite, relato de histéria prévia de
procedimentos, como cirurgias realizadas, resposta terapéutica, descricao atual da

ferida, etc., o Parecer do NAT fica prejudicado para analisar a pertinéncia para o

referido procedimento.
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4. Assim, o que o NAT pode afirmar é que, de acordo com o Protocolo de
oxigenoterapia hiperbarica, elaborado em 2017, com a finalidade de estabelecer fluxos
regulatorios para as solicitacoes/indicacoes do uso da oxigenoterapia hiperbarica
ofertada aos usuarios do Sistema Unico de Satide por meio da Secretaria Estadual de
Satde (revisado pela Geréncia de Regulacdo e Ordenacao da Atencao a Saide — GROSS
- SESA), o tratamento pleiteado é considerado como terapia eletiva
adjuvante, de inicio planejado, apdos limpeza cirargica e/ou remociao de

material de sintese para o caso de tratamento de osteomielites.

5. Sugerimos, com isso, que o Requerente tenha uma nova avaliacao com
ortopedista, em ambulatério de hospital de referéncia pelo SUS, em
carater prioritario, para que seja informado o quadro clinico do mesmo e
situacao atual da ferida do membro acometido, cabendo a Secretaria de

Estado da Satide — SESA, a disponibilizacao desta consulta.

6. Este Nucleo se coloca a disposicao para outros esclarecimentos que se fizerem

necessarios.

REFERENCIAS

PROTOCOLO DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA - Vitéria/ES Setembro/2017,
Sociedade Brasileira de Medicina Hiperbarica e Resolucao Conselho Federal de Medicina n.°

1.457/1995 e Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias do SUS, disponivel em:
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https://saude.es.gov.br/Media/sesa/Consulta%20P%C3%BAblica/Oxigenoterapia%20Hiperb
%C3%A1rica/ PROTOCOL.0%20DE%20US0%20DE%200XIGENOTERAPIA%20HIPERB
%C3%81RICA%20DA%20SESA-ES%2025-08-2017.pdf



https://saude.es.gov.br/Media/sesa/Consulta%20P%C3%BAblica/Oxigenoterapia%20Hiperb%C3%A1rica/PROTOCOLO%20DE%20USO%20DE%20OXIGENOTERAPIA%20HIPERB%C3%81RICA%20DA%20SESA-ES%2025-08-2017.pdf
https://saude.es.gov.br/Media/sesa/Consulta%20P%C3%BAblica/Oxigenoterapia%20Hiperb%C3%A1rica/PROTOCOLO%20DE%20USO%20DE%20OXIGENOTERAPIA%20HIPERB%C3%81RICA%20DA%20SESA-ES%2025-08-2017.pdf
https://saude.es.gov.br/Media/sesa/Consulta%20P%C3%BAblica/Oxigenoterapia%20Hiperb%C3%A1rica/PROTOCOLO%20DE%20USO%20DE%20OXIGENOTERAPIA%20HIPERB%C3%81RICA%20DA%20SESA-ES%2025-08-2017.pdf

