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Relatório médico:  
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Motivo da negativa  

 

2.Contexto  

De acordo com o Inter-Society Consensus for the Management of Peripheral Arterial Disease (TASC 

II), a isquemia aguda de membros é definida como uma rápida diminuição da perfusão do membro 

que causa potencial ameaça à viabilidade dos mesmos (menifestada por dor, úlceras e/ou 

gangrena). Paciente que apresenta este quadro após duas semanas do ocorrido do episódio agudo 

é considerado como portador de isquemia crônica do membro.1 
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A oclusão aguda pode ser resultado de um êmbolo de uma fonte proximal  hospedada de um vaso 

mais distal, de uma trombose aguda de uma arteria previamente patente, de uma trombose 

aguda de um stent ou enxerto, de uma dissecção arterial ou de um trauma arterial direto.1 

A causa mais comum de feridas crônicas em membros inferiores (MMII) é a insuficiência venosa 

(75%); 10 a 20% são de origem arterial e 10-15% de origem mista. Todos os tipos de feridas podem 

se tornar crônicos e a identificação da sua etiologia de base são fundamentais para estabelecer o 

tipo de tratamento a ser instituído. 

 

3.Pergunta estruturada 

Paciente: paciente portadora de ferida crônica de membro inferior direito (MID) 

Intervenção: oxigenoterapia hiperbárica 

Comparação: debridamentos cirúrgicos, curativos diversos 

Desfecho: fechamento da ferida 

 

4. Descrição da tecnologia solicitada 

A oxigenoterapia hiperbárica (OHB) é uma modalidade terapêutica que consiste na oferta de 

oxigênio puro (FiO2 = 100%) em um ambiente pressurizado a um nível acima da pressão 

atmosférica, habitualmente entre duas e três atmosferas. A OHB pode ser aplicada em câmaras 

com capacidade para um paciente (câmara monopaciente ou monoplace) ou para diversos 

pacientes (câmara multipaciente ou multiplace). 
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5. Revisão da literatura 
 

 

Base de 

dados 
Estratégia de busca 

Artigos 

encontrados 

Artigos 

selecionados 

uptodate acute arterial occlusion of the extremities 1 1 

PubMed 
"hyperbaric oxygen therapy"[Title/Abstract] AND "chronic 

wounds"[Title/Abstract] AND systematic[sb] 
13 2 

 
Estudo de avalição econômica realizado por Santema et al.2 teve como objetivo avaliar se existe 

evidência associada aos custos com oxigenoterpia hiperbárica no tratamento de feridas crônicas. 

Os estudo desta revisão incluíram úlceras de diferentes causas (úlceras isquêmicas devido pé 

diabético, feridas devido queimaduras, gangrena de Furnier e infecções necrotizantes infectadas 

de tecidos moles ). O estudo de avalição econômica concluiu que a evidência é fraca sobre a custo-

efetividade da oxigenoterapia hiperbárica no tratamento de feridas crônicas. 

 

Revisão sistemática da Cochrane3 teve como objetivo verificar os benefícios e danos da 

oxigenoterapia hiperbárica no tratamento de feridas crônicas de membros inferiores. Na revisão 

foram incluídos 12 ensaios clínicos com um total de 577 pacientes. Os autores concluíram que no 

caso de úlceras de pé diabético, a oxigenoterapia hiperbárica pode melhorar a ferida em curto 

prazo, mas a melhora não é sustendada  em longo prazo. Com relação às feridas secundárias a 

outras causas, a evidência é fraca e os estudos precisam  ser melhores desenhados do ponto de 

vista científico,  com a finalidade de diminuir a quantidade de viéses e melhorar a força da 

evidencia. 
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A maioria dos estudos sobre oxigenoterapia hiperbárica no tratamento de feridas crônicas são de 

estudos observacionais e os poucos ensaios clínicos existentes são com amostras pequenas e de 

baixa qualidade4–6
. 

 

6. Disponibilidade na ANS 

Diretriz de utilização (DUT)a da ANS para Oxigenoterapia hiperbárica:  

  

Este procedimento possui Diretriz de Utilização com cobertura obrigatória quando pelo menos 

um dos seguintes critérios for preenchido:  

a. pacientes com doença descompressiva;  

b. pacientes com embolia traumática pelo ar;  

c. pacientes com embolia gasosa;  

d. pacientes com envenenamento por CO ou inalação de fumaça;  

e. pacientes com envenenamento por gás cianídrico/sulfídrico;  

f. pacientes com gangrena gasosa;  

g. pacientes com síndrome de Fournier, com classificação de gravidade III ou IV;  

h. pacientes com fascites, celulites ou miosites necrotizantes (inclui infecção de sítio  

cirúrgico), com classificação de gravidade II, III ou IV;  

i. pacientes com isquemias agudas traumáticas, lesão por esmagamento, síndrome  

compartimental ou reimplantação de extremidades amputadas, com classificação de gravidade II, 

III ou IV; 

 j. pacientes em sepse, choque séptico ou insuficiências orgânicas devido a vasculites agudas de 

etiologia alérgica, medicamentosa ou por toxinas biológicas.  

k. Pacientes diabéticos com ulcerações infectadas profundas da extremidade inferior 

(comprometendo ossos ou tendões) quando não houver resposta ao tratamento convencional 

                                                           
a
 http://www.ans.gov.br/images/stories/A_ANS/Transparencia_Institucional/consulta_despachos_poder_judiciario/2014-

oxigenoterapiahiperbarica.pdf 
Acesso em 24/05/2016 

http://www.ans.gov.br/images/stories/A_ANS/Transparencia_Institucional/consulta_despachos_poder_judiciario/2014-oxigenoterapiahiperbarica.pdf
http://www.ans.gov.br/images/stories/A_ANS/Transparencia_Institucional/consulta_despachos_poder_judiciario/2014-oxigenoterapiahiperbarica.pdf
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realizado por pelo menos um mês, o qual deve incluir, obrigatoriamente, antibioticoterapia em 

doses máximas, controle estrito da glicemia, desbridamento completo da lesão e tratamento da 

insuficiência arterial (incluindo revascularização, quando indicada). 

 

7.  Recomendação 
 

A revisão sistemática encontrada (alto nível de evidência científica – vide pirâmide das evidências 

no ANEXO 1 abaixo), não encontrou estudos que demonstrassem a efetividade da oxigenoterapia 

hiperbárica no tratamento de feridas crônicas. Os estudos são em sua maioria de fraca evidência 

científica (estudos observacionais e/ou ensaios clínicos mal desenhados e com amostra pequena). 

O caso da paciente NÃO está de acordo com os critérios estipulados pela Diretriz de Utilização 

(DUT) da ANS. 

O NATS não recomenda. 
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Anexo 1 – Pirâmide das evidências 
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Pirâmide da evidência. Fonte: adaptado de Chiappelli et al  

 

 

 

 


