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RELATORIO PARA A SOCIEDADE

Este relatorio € uma versao resumida do relatorio técnico da Comissao Nacional de
Incorporacao de Tecnologias no SUS — CONITEC e foi elaborado numa linguagem simples, de
facil compreensao, para estimular a participacao da sociedade no processo de avaliagao de
tecnologias em salide que antecede a incorporacao, exclusao ou alteragao de medicamentos,
produtos e procedimentos utilizados no SUS.

Todas as recomendacoes da CONITEC sao submetidas a consulta pablica pelo prazo de
20 dias. Apos analisar as contribuigoes recebidas na consulta pablica, a CONITEC emite a
recomendacao final, que pode ser a favor ou contra a incorporagao/exclusao/alteragao da
tecnologia analisada.

A recomendacao da CONITEC €, entao, encaminhada ao Secretério de Ciéncia, Tecnologia
e Insumos Estratégicos do Ministério da Salde, que decide sobre quais medicamentos,

produtos e procedimentos serao disponibilizados no SUS.

Para saber mais sobre a CONITEC, acesse < conitec.gov.br>



http://conitec.gov.br
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Pe diabetico
0 termo “pé diabético” se refere a uma série de condigoes clinicas que afetam os membros inferiores de individuos
com diabetes mellitus (DM), sao elas: neuropatia diabética (perda progressiva da sensibilidade, do equilibrio e da

capacidade de suar), doenca vascular periférica em diferentes estagios (que leva ao estreitamento e endurecimento
dos vasos que transportam o sangue para pernas e 0s pés), infeccoes e problemas ortopédicos.

Uma das complicagdes mais graves da agao conjunta dessas condicdes é a formacdo de dlceras (feridas), que
podem se estender a camadas mais profundas, comprometendo inclusive 0ssos e misculos. Isso pode se agravar
quando a circulagdo sanguinea é deficiente e os niveis de glicose no sangue sao mal controlados. Nesses casos,
qualquer ferimento nos pés deve ser tratado rapidamente para evitar complicacdes que possam levar a amputagao.

No Brasil, de acordo com a Pesquisa Nacional de Salde, realizada em 2013, 5% dos usuarios com diagndstico de DM
h& menos de dez anos e 5,8% dos usuarios com diagndstico de DM ha mais de dez anos apresentam pé diabético.

Como o SUS trata os pacientes com pé diabético

0 Sistema Unico de Satide oferece tratamento integral ao individuo com diabetes e pé diabético. O tratamento visa a
estabilizagao dos principais fatores de risco associados ao desenvolvimento de complicagdes decorrentes do diabetes.

No que se refere especificamente ao pé diabético, sao providenciadas medidas para tratar o diabetes e estabilizar ou
corrigir, quando possivel, os quadros de neuropatia e doenga vascular periférica, as alteracoes da pele, as deformidades
e a dor neuropatica. Para o tratamento das feridas, sao recomendados: medicamentos de uso topico (diretamente nas
feridas); a troca periddica de curativos; a limpeza das feridas; o desbridamento (retirada de tecido morto da ferida) e o
combate a infeccdes por bactérias e fungos.

Procedimento analisado: oxigenoterapia hiperbarica

A Sociedade Brasileira de Medicina Hiperbarica (SBM) solicitou a CONITEC a inclus&o (incorporagao) no SUS do
procedimento de oxigenoterapia hiperbarica (OHB), como medida auxiliar (adjuvante) no tratamento de Glceras cronicas
em pé diabético.

A oxigenoterapia hiperbarica é um procedimento médico, que se caracteriza pela inalagao de oxigénio puro dentro de
camaras hiperbéricas, que podem abrigar um ou varios pacientes por sessao (Fig. 1 e 2). Entre outras indicagoes, a
tecnologia ¢ utilizada no tratamento de (lceras infectadas do pé diabético, quando nao houver resposta ao tratamento
normalmente utilizado.

Devido a grande variabilidade e baixa qualidade metodoldgica dos estudos clinicos analisados pela CONITEC, concluiu-
se ser improvavel que o tratamento adjuvante com oxigenoterapia hiperbarica diminua o ndmero de amputacdes em
individuos com pé diabético
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Figura 1: Camara monoplace (um paciente por sessao). Figura 2: Camara multiplace (varios pacientes por sessao).

Recomendacao inicial da CONITEC

0 plenério da CONITEC, apds debate, concluiu que ha muitas incertezas em relacao a essa tecnologia. Por isso, na 532
Reunido do plenrio, realizada no dia 08 de margo de 2017, recomendou inicialmente a nao incorporacao no SUS da
oxigenoterapia hiperbarica (OHB) como adjuvante no tratamento de (lceras cronicas em pé diabético.

A recomendacao foi disponibilizada em consulta piblica por 20 dias, entre os dias 25 de marco de 2017 e 13 de abril de 2017.

Resultado da consulta publica

Foram recebidas 416 contribuigoes, sendo18 técnico-cientificas e 398 sobre experiéncia ou opinido. No total, a pro-
porcao de participantes que discordou da recomendacao inicial da CONITEC foi alta, 90%, de forma que apenas 7%
concordou totalmente com a recomendacao e o restante concordou ou discordou parcialmente.

Recomendacao final da CONITEC

0s membros do plenario da CONITEC, presentes na 572 reunido ordinaria, realizada nos dias 05 e 06 de julho de 2017,
recomendaram a nao inclusao (incorporagao) no SUS da oxigenoterapia hiperbarica para o tratamento do pé diabético.

Decisao Final

Com base na recomendacao da CONITEC, o Secretéario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da
Salide, no uso de suas atribuicdes legais, decidiu pela incorporagao da oxigenoterapia hiperbérica para o tratamento do pé
diabético, sem a criacao de procedimento especifico e sem custo adicional, no ambito do Sistema Unico de Satide — SUS.
0 relatério técnico completo de recomendagao da CONITEC esté disponivel em: http://conitec.gov.br/images/Oxige-
noterapia_hiperbarica.pdf.
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