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1.Demanda 
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2.Contexto  

 

SOBRE A DOENÇA 1 

O pioderma gangrenoso é uma dermatose neutrofílica não infecciosa, caracterizada pela 

infiltração por leucócitos polimorfonucleares na pele, no tecido subcutâneo e em outros órgãos.É 

uma doença ulcerativa dolorosa, que apresenta exacerbações e remissões e pode ter  
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comprometimento articular. A incidência geral está estimada entre 3 e 10 casos/milhão de 

habitantes/ano.2 Em 50 a 70% dos pacientes, associa-se a uma doença de base, como doença 

inflamatória intestinal, doença reumática, hematológica ou cancer. A patogênese é pouco 

esclarecida, podendo existir uma disfunção em neutrófilos com oscilações metabólicas e trânsito 

anormal de neutrófilos. 

3. Pergunta estruturada 

 

P – paciente com pioderma gangrenoso 

I – oxigenoterapia hiperbárica 

C – outros esquemas terapêuticos 

D – melhor evolução clínica, melhor cicatrização da lesão. 

 

4. Descrição da tecnologia solicitada2 

 

A oxigenoterapia hiperbárica (OHB) consiste na administração de oxigênio puro, por via 

respiratória, a um indivíduo colocado em uma câmara hiperbárica, na qual são aplicadas pressões 

superiores à pressão atmosférica padrão. A OHB é o tratamento universalmente aceito da doença 

descompressiva, da embolia gasosa ocupacional e da intoxicação grave pelo monóxido de 

carbono. 

A Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) define câmara hiperbárica utilizada em 

terapias de saúde como um equipamento estanque e de paredes rígidas resistente a uma pressão 

interna maior que 1,4 ATA, que encerra totalmente um ou mais seres humanos dentro de seus 

limites. 
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Uma sessão de OHB dura de 60 a 120 min. e compreende uma etapa de compressão lenta de 15 

min., seguida por três ciclos de 30 min., no qual o paciente respira O2 a 100% à pressão 

terapêutica de 2,2 a 2,8 ATA, alternados com intervalos de 5 min. em que o paciente respira ar 

natural e, finalmente, por uma etapa de descompressão lenta de 15 min. 

5. Revisão da literatura 
 

 

Base de 

dados 
Estratégia de busca 

Artigos 

encontrados 

Artigos 

selecionados 

uptodate pyoderma gangrenosum 10 0 

PubMed 

("pyoderma gangrenosum"[MeSH Terms] OR 

("pyoderma"[All Fields] AND "gangrenosum"[All Fields]) OR 

"pyoderma gangrenosum"[All Fields]) AND ("hyperbaric 

oxygenation"[MeSH Terms] OR ("hyperbaric"[All Fields] 

AND "oxygenation"[All Fields]) OR "hyperbaric 

oxygenation"[All Fields] OR ("hyperbaric"[All Fields] AND 

"oxygen"[All Fields] AND "therapy"[All Fields]) OR 

"hyperbaric oxygen therapy"[All Fields]) 

35 1 

Cochrane 
Hyperbaric oxygen therapy AND chronic wounds 

3 1 

National 

Institute 

for Health 

and Care 

Excellence 

do Reino 

Unido 

(NICE)  

Hyperbaric oxygen therapy AND chronic wounds 

 
5 0 

Conitec Oxigenoterapia hiperbárica 1 1 
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Uma revisão da Cochrane publicada em 2015 avaliou o uso da oxigenoterapia hiperbárica em 

úlceras crônicas.Foram incluidos 12 estudos randomizados, com um total de 577 pacientes. 

Nenhum estudo incluido avaliou a oxigenoterapia hiperbárica em pacientes com pioderma 

gangrenoso. 3 

Ueno e col. publicaram série de casos que incluiu 29 pacientes com úlceras crônicas, com evolução 

há mais de 10 meses, submetidos a tratamento com oxigenoterapia hiperbárica. Foi incluido um 

caso de pioderma gangrenoso, que teve boa resposta após 36 sessões.4 

Cabalag e col. descreveram uma série retrospectiva de 29 pacientes portadores de pioderma 

gangrenoso, dos quais 8 receberam oxigenoterapia hiperbárica. Em 5 pacientes houve melhora da 

úlcera, não houve fechamento completo da úlcera em nenhum caso, 1 não teve mudança, e 1 

paciente teve piora da úlcera após a alta. 5 

 

6. Disponibilidade ANS/ SUS 

 

 ANS6 

Atual DUT sobre oxigenoterapia hiperbárica  (item 58): 

58. OXIGENOTERAPIA HIPERBÁRICA 

1. 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; 
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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 

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). 

 

SUS7 

O plenário da CONITEC, após debate, concluiu que há muitas incertezas em relação a 

oxigenoterapia hiperbárica. Por isso, na 53ª Reunião do plenário, realizada no dia 08 de março de 

2017, recomendou inicialmente a não incorporação no SUS da oxigenoterapia hiperbárica (OHB) 

como adjuvante no tratamento de úlceras crônicas em pé diabético. A tecnologia não foi avaliada 

para pioderma gangrenoso. 
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7.CONCLUSÃO/RESPOSTAS 
 

Segundo relatório médico, trata-se de paciente diabético e sabidamente portador de pioderma 

gangrenoso. A partir das informações que constam nos autos não é possivel definir a causa das 

úlcerações:  causa diabética ou pioderma gangrenoso? 

Também consta nos autos que o paciente foi submetido a uma junta médica de especialistas, onde 

deve ter havido  melhor esclarecimento de diagnóstico. A mesma negou o tratamento proposto. 

Sendo a úlcera causada por pioderma gangrenoso o tratamento proposto é considerado 

experimental. Apenas pequenas séries de casos retrospectivas foram publicadas. O tratamento 

não tem cobertura da ANS para pioderma gangrenoso. O NATS não recomenda. 

Sendo a úlcera causada pelo diabetes, o tratamento esta devidamento previsto na Diretriz de 

Utilização da ANS(DUT). 

8. RECOMENDAÇÃO 
 

Para tomada de decisão é necessária a confirmação do diagnóstico, que pode ser constatado na 

ata da junta médica realizada. 
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Anexo 1 – Pirâmide das evidências 
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Pirâmide da evidência. Fonte: adaptado de Chiappelli et al  


