Nota Técnica 362877

Data de conclusao: 13/06/2025 09:14:03

Paciente

Idade: 58 anos
Sexo: Feminino

Cidade: Santa Maria/RS

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: -
Numero OAB: -

Autor esta representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Orgao: Justica Federal

Vara/Serventia: 2° Nicleo de Justica 4.0 - RS

Tecnologia 362877

CID: E66 - Obesidade
Diagnéstico: E66 Obesidade
Meio(s) confirmatério(s) do diagnéstico ja realizado(s): Laudo médico

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricao: oxigenoterapia hiperbarica
O procedimento esta inserido no SUS? Nao

Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: oxigenoterapia hiperbarica
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Descrever as opc¢oes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: tratamento de suporte
exclusivo (expectante), avaliacdo quanto a possibilidade de tratamento cirurgico

Custo da Tecnologia

Tecnologia: oxigenoterapia hiperbarica
Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: oxigenoterapia hiperbarica

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: Efetividade, eficacia e seguranca:
A oxigenoterapia hiperbarica (OHB) é uma modalidade adjuvante que pode ser utilizada em
multiplas condi¢des e que envolve o0 uso de oxigénio a 100% em camara fechada com pressao
atmosférica elevada [7]. Seu uso pode otimizar a cicatrizacdo de feridas, visto que as altas
taxas de oxigénio auxiliam a reduzir edema vasogénico, melhoram o influxo de leucécitos no
local da leséo e facilitam a proliferacéo de fibroblastos e a angiogénese. Sua Unica contra-
indicagdo absoluta é pneumotérax e suas contra-indicacdes relativas envolvem doenca
pulmonar obstrutiva crénica, bolhas pulmonares e infec¢des respiratorias. Pode apresentar
como efeitos adversos o surgimento de barotrauma, miopia reversivel, toxicidade pulmonar
secundaria ao oxigénio, convulsdes e doenca descompressiva [6,7].

No caso em tela, a OHB foi pleiteada como medida profilatica adjuvante a cirurgia plastica de
contorno corporal (dermolipectomia abdominal), indicada devido a importante perda ponderal
apdés cirurgia bariatrica. Em maio de 2025, as palavras-chave "body contouring surgery" AND
"hyperbaric oxygen therapy" foram pesquisadas na base de dados PubMed. Nao foram
identificados estudos, tanto intervencionistas (ensaios clinicos) quanto observacionais (relatos
de caso, por exemplo).

Estendendo a busca para a aplicacdo da OHB em cirurgia plastica em geral, identificou-se
revisao sistematica e metanalise, publicada em 2025, sumarizando estudos acerca da OHB em
cirurgia plastica [8]. A revisao sistematica localizou 11 estudos e 734 participantes. Os
procedimentos incluiram abdominoplastia (36,4%) e cirurgias estéticas de mama (27,3%). Os
protocolos de OHB variaram, com sessdes com duracdo de 45 a 120 minutos e pressdes de
2,0 a 3,0 ATA, dificultando a comparacgéo entre estudos. Concluiu-se que se faz necessario a
realizacdo de ensaios clinicos randomizados com vistas a garantir eficacia e seguranca da
OHB em cirurgia plastica.

Custo:

ltem Descricao Quantidade Valor unitério Valor Total
Oxigenoterapia  Oxigenoterapia 10 R$ 325,33 R$ 3.255,30
Hiperbérica Hiperbarica 120

minutos/sesséo
* Com base em orcamento anexo ao processo (Evento 1, OR&Ccedil;AM15, Pagina 4).

A tabela acima foi construida a partir do orcamento informado pela parte autora, estimando o
total de 10 sessoes
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Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: Beneficio/efeito/resultado esperado da
tecnologia: incerto.

Recomendacdes da CONITEC para a situacao clinica do demandante: N&o avaliada

Conclusao

Tecnologia: oxigenoterapia hiperbarica

Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusao: Primeiramente, destaca-se que a parte autora ndo apresenta, conforme avaliagcao
em Ambulatério de Feridas Crénicas, ferida crénica. Trata-se de intervencgao profilatica, a ser
realizada depois de procedimento eletivo, com vistas a melhorar a cicatrizagcdo. Atualmente,
nao ha evidéncia de eficacia e de seguranca avaliando o uso de oxigenoterapia hiperbarica
profilatica depois de cirurgia plastica

Ha evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicao de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Nao
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Instituicao Responsavel: TelessaudeRS
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacoes: Conforme documento médico, de janeiro de 2025, a parte autora sera
submetida a procedimento cirargico com vistas a correcao de excesso de pele de parede
abdominal pds-cirurgia bariatrica (Evento 1, LAUDOS8, Pagina 1). Para a recuperagcao e sob
risco de “necrose de toda a porcao de pele do abdémen", pleiteia acesso a dez sessdes de
camara hiperbarica (Evento 1, LAUDOS, Péagina 2).

Laudo técnico de Ambulatério de Feridas Crénicas esclarece que a parte autora foi submetida
a cirurgia bariatrica em 2014. Atualmente, segundo documento, realiza acompanhamento com
cirurgia plastica, nutricionista, fisiatra e gastroenterologista do hospital publico em que realizou
o procedimento. O pleito pelas sessdes de camara hiperbarica deu-se por meio do ambulatério
de cirurgia plastica em que realiza seguimento (Evento 1, LAUDO13, Pagina 1).

No mundo, sobrepeso e obesidade afetam mais de 2 bilhbes de adultos, e a prevaléncia quase
triplicou em 40 anos. De acordo com dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéo para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) de 2019, a prevaléncia da obesidade em
adultos no Brasil aumentou 72% nos ultimos treze anos, saindo de 11,8% em 2006 para 20,3%
em 2018. Mais da metade da populagéo brasileira (55,4%) tem excesso de peso. Observou-se
aumento de 30% quando comparado com percentual de 42,6% no ano de 2006 [1]. A
obesidade compromete a qualidade e reduz a expectativa de vida do individuo. Além disso, ela
impacta a sociedade com aumento dos gastos diretos em saude, bem como dos custos
indiretos, associados a perda de produtividade [2]. O diagnéstico de sobrepeso ou obesidade é
clinico, com base na estimativa do indice de massa corporal (IMC), que é dado pela relagao
entre o peso e a altura do individuo. Além de medidas antropométricas, a avaliacdo do
sobrepeso e da obesidade deve buscar identificar suas causas e complicagdes, bem como
potenciais barreiras ao tratamento. Esta avaliacdo leva em consideracdo anamnese, com
coleta do histérico de saude completo e de aspectos comportamentais e sociais; exame fisico e
exames laboratoriais e de imagem, conforme julgamento clinico [2].

O tratamento da obesidade deve ter por finalidade alcangar uma série de objetivos globais em
curto e longo prazo. Em conformidade com esta abordagem, o tratamento do sobrepeso e da
obesidade deve buscar os seguintes resultados: diminuicdo da gordura corporal, preservando
ao maximo a massa magra; promoc¢ao da manutencdo de perda de peso; impedimento de
ganho de peso futuro; educacao alimentar e nutricional que vise a perda de peso, por meio de
escolhas alimentares adequadas e saudaveis; reducdo de fatores de risco cardiovasculares
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associados a obesidade (hipertensao arterial, dislipidemia, pré-diabete ou diabete melito);
melhorias de outras comorbidades (apneia do sono, osteoartrite, risco neoplasico, etc.);
recuperacdo da autoestima; aumento da capacidade funcional e da qualidade de vida. E
preciso atentar que o tratamento da obesidade ndo tem como objetivo atingir um IMC
correspondente a eutrofia. O critério para perda de peso bem-sucedida é a manutencéao de
uma perda ponderal igual ou superior a 10% do peso inicial apés 1 ano. Este percentual ja é
suficiente para melhorias significativas nos parédmetros cardiovasculares e metabdlicos. O
tratamento pode ser feito por intervencdes nao farmacologicas, farmacologicas e cirurgicas [2].
Pertinente ao caso em tela, a parte autora foi submetida a cirurgia bariatrica, que € um
procedimento consagrado no tratamento da obesidade. As cirurgias para perda de peso
incluem procedimentos para restricao do volume alimentar, alteracdo dos horménios intestinais
e disabsorc¢ao, interferindo na saciedade, absorcéo de nutrientes e sensibilidade a insulina dos
individuos obesos. Combinadas a modificagdes comportamentais promovem perda sustentada
de peso. Sempre sado oferecidas no contexto de assisténcia por equipe multidisciplinar que
fornece educacdo abrangente sobre nutricdo, impedimentos psicoldgicos e modificacdes do
estilo de vida necessarias para que o paciente seja bem sucedido com o procedimento
cirurgico para perda de peso.

Em decorréncia de importante perda de peso, a parte autora necessita de novo procedimento
cirurgico com vistas a remocao de excesso de pele. Cerca de cinco em cada cem pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica necessitam de procedimentos adicionais para contorno
corporal, como abdominoplastia ou panniculectomia, dentro de um periodo de
acompanhamento de quatro anos de seguimento [3]. Estudo investigando a prevaléncia de
cirurgia de contorno corporal entre quatro e cinco anos depois da realizacao de cirurgia de
bypass gastrico, identificaram a taxa de 11,2% dos participantes [4]. O desejo pela cirurgia de
contorno corporal foi associado a menor resiliéncia e maiores niveis de sintomas depressivos
antes do procedimento cirurgico [5]. Depois do procedimento o desejo pela cirurgia de contorno
corporal foi associado a maiores taxas de sofrimento psiquico, conforme ocorrido com a parte
autora [5].
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