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PARECER TÉCNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL Nº 0231/2023 

                        

                             Rio de Janeiro, 9 de março de 2023. 

 

Processo n° 5011959-05.2023.4.02.5101, 

ajuizado por                                   , 

representada por                                         . 

 

             O presente parecer visa atender à solicitação de informações técnicas do 4º Juizado 

Especial Federal do Rio de Janeiro, da Seção Judiciária do Rio de Janeiro, quanto ao tratamento 

com oxigenoterapia hiperbárica (40 sessões). 

 

I – RELATÓRIO 

1.  De acordo com documentos da Clínica da Família Romulo Carlos Teixeira (Evento 

1_ANEXO2_Página 20) e do Hospital Universitário Clementino Fraga Filho (Evento 

1_ANEXO2_Páginas 21 e 22), emitidos em 09, 17 e 23 de janeiro de 2023, pelas                                              

médicas                                                                                          , a Autora é portadora da Doença de 

Crohn ileocolônica perianal fistulizante com abscesso de repetição, em uso de terapia biológica e 

submetida a 7 cirurgias prévias, com fístula perianal complexa com vários trajetos. Foi submetida a 

terapia hiperbárica em fevereiro de 2019. Foi submetida a nova cirurgia em janeiro de 2023, tendo 

obtido alta, em 09 de janeiro de 2023, com prescrição de antibioticoterapia e solicitação de terapia 

hiperbárica (40 sessões), para controle de infecção e cicatrização da ferida. 

 

II- ANÁLISE 

DA LEGISLAÇÃO 

1.   A Portaria de Consolidação nº 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as 

diretrizes para a organização da Atenção à Saúde no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) 

visando superar a fragmentação da atenção e da gestão nas Regiões de Saúde e aperfeiçoar o 

funcionamento político-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuário o conjunto de ações 

e serviços que necessita com efetividade e eficiência. 

2.  A Portaria de Consolidação nº 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a 

Relação Nacional de Ações e Serviços de Saúde (RENASES) no âmbito do Sistema Único de Saúde 

(SUS) e dá outras providências. 

3.  A Resolução nº 1457 de 19 de setembro de 1995 do Conselho Federal de Medicina, 

que estabelece a adoção de técnicas para o emprego da Oxigenoterapia Hiperbárica (OHB), prevê, 

em seu item IV, que o tratamento deve ser efetuado em sessões, cuja duração, nível de pressão, 

número total e intervalos de aplicação são variáveis, de acordo com as patologias e os protocolos 

utilizados. 

 

DO QUADRO CLÍNICO 

1.  A Doença de Crohn (DC) é uma doença inflamatória intestinal de origem não 

conhecida e caracterizada pelo acometimento focal, assimétrico e transmural de qualquer parte do 
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tubo digestivo, da boca ao ânus. Apresenta-se sob três formas principais: inflamatória, fistulosa e 

fibroestenosante. O diagnóstico pode ser difícil devido à heterogeneidade das manifestações e à sua 

sobreposição com as da retocolite ulcerativa, bem como a ocasional ausência de sintomas 

gastrointestinais relevantes. O sintoma mais comum no momento do diagnóstico é diarreia, seguida 

por sangramento (40%-50%), perda de peso (60%) e dor abdominal (70%). Os sinais mais comuns 

são febre, palidez, caquexia, massas abdominais, fístulas e fissuras perianais. Mais de 6 semanas de 

diarreia é o critério sugerido como prazo útil para diferenciação com diarreia aguda infecciosa1. 

2.  Uma das complicações mais inconvenientes para os portadores é a fístula, 

comunicação anômala de órgãos ou estruturas através de um pertuito anormal. Pode ser interna, entre 

órgãos intracavitários (interalças, enterovesical, enterovaginal, etc), ou se exteriorizar (fístula 

perianal, enterocutânea ou de parede abdominal, etc.). Além do aspecto fisiopatológico, de perda de 

nutrientes, dor, desconforto e infecção, a fístula pode causar constrangimentos quando com drenagem 

aparente abundante2. 

3.  Abscesso é o acúmulo de material purulento em tecidos, órgãos ou espaços 

circunscritos, normalmente associado com sinais de infecção3. 

 

DO PLEITO 

1.  A oxigenoterapia hiperbárica (OHB) é uma modalidade de tratamento usada, há 

aproximadamente 40 anos, em ferimentos crônicos e pode ser definida como uma administração 

inalatória intermitente de oxigênio a 100% sob uma pressão maior que a pressão atmosférica, com o 

objetivo de aumentar o aporte de oxigênio em tecidos onde há hipóxia e diminuição da 

vascularização. Durante a sessão de oxigenoterapia hiperbárica, o paciente entra na câmara 

hiperbárica, cuja modalidade terapêutica pode ser individual (monoplace/monopaciente), na qual é 

dispensado o uso de máscara ou capuz para inalação do oxigênio, bem como coletiva 

(multiplace/multipacientes), na qual há a necessidade de utilização de máscara de oxigênio, capuz 

ou até mesmo tubo endotraqueal para inalação do oxigênio4. É um tratamento consagrado e eficaz 

como acelerador do processo de cicatrização. Pode ser utilizado em lesões de pele refratárias ao 

tratamento convencional, tais quais: úlceras venosas e arteriais, pé diabético, queimaduras, escaras e 

lesões por radiação5. 

2.  A OHB é reservada para: recuperação de tecidos em sofrimento; condições clínicas 

em que seja o único tratamento; lesões graves e/ou complexas; falha de resposta aos tratamentos 

habituais; lesões com necessidade de desbridamento cirúrgico; piora rápida com risco de óbito; lesões 

em áreas nobres (face, mãos, pés, períneo, genitália, mamas); lesões refratárias; recidivas frequentes. 

A OHB não é indicada como tratamento para lesões com resposta satisfatória ao tratamento habitual; 

                                                      
1 BRASIL. MINISTÉRIO DA SAÚDE. Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas – Doença de Crohn. Portaria SAS/MS nº 966 de 02 

de outubro de 2014. Disponível em: <http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/outubro/07/pcdt-Dca-Crohn.pdf>. Acesso em: 27 
fev. 2023. 
2 STEINWURZ, F. Estudo evolutivo de fístulas na doença de Crohn. Arq Gastroenterol V. 36 - no. 4 - out/dez. 1999. Disponível em: 

<https://www.scielo.br/j/ag/a/WC3crK37z6xzVvCYfpFYrCv/?format=pdf&lang=pt>. Acesso em: 27 fev. 2023. 
3 BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAÚDE. Descritores em Ciências da Saúde. Abscesso. Disponível em: 

<https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=41&filter=ths_termall&q=abscesso>. Acesso em: 27 fev. 2023. 
4 SILVA, M. B. et al. Oxigenoterapia Hiperbárica em Pé Diabético: Revisão Integrativa. Online Brazilian Journal Of Nursing, v. 8, n. 3, 
2009. Disponível em: <http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/j.1676-4285.2009.2435/534>. Acesso em: 27 fev. 

2023. 
5 VIEIRA, W. A.; BARBOSA, L. R.; MARTIN, L. M. M. Oxigenoterapia hiperbárica como tratamento adjuvante do pioderma 
gangrenoso. Anais Brasileiro de Dermatologia, Rio de Janeiro, v. 86, n. 6, dez. 2011. Disponível em: 

<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0365-05962011000600022&lng=en&nrm=iso>. Acesso em: 27 fev. 2023. 
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lesões que não respondem a OHB (sequelas neurológicas, necroses estabelecidas) e infecções que 

não respondem a OHB (pneumonia, infecção urinária)6. 

 

III – CONCLUSÃO 

1.  De acordo com a Resolução nº 1457/1995 do Conselho Federal de Medicina, a 

indicação de Oxigenoterapia Hiperbárica é de competência médica. Diversas são as aplicações 

clínicas atualmente reconhecidas da oxigenoterapia hiperbárica, dentre elas o tratamento de lesões 

refratárias, quando em situação de infecção com manifestações sistêmicas6. 

2.  Destaca-se que em documentos médicos acostados ao processo (Evento 

1_ANEXO2_Páginas 20 a 22), é descrito que a Requerente apresenta “... Doença de Crohn 

ileocolônica perianal fistulizante com abscesso de repetição, em uso de terapia biológica e 

submetida a 7 cirurgias prévias, com fístula perianal complexa com vários trajetos. Tendo sido 

submetida a nova cirurgia em janeiro de 2023, com prescrição de antibioticoterapia e de terapia 

hiperbárica ...”. 

3.  Diante o exposto, informa-se que o tratamento com oxigenoterapia hiperbárica 

está indicado ao manejo terapêutico do quadro clínico que acomete a Suplicante (Evento 

1_ANEXO2_Páginas 20 a 22), visto que, segundo as orientações do CFM - Resolução nº 1457/1995, 

tal quadro clínico está classificado no rol dos tratáveis com oxigenoterapia hiperbárica7. 

4.  Quanto à disponibilização, informa-se que este tratamento não é padronizado no 

SUS, pela via administrativa, no âmbito do município e do Estado do Rio de Janeiro. 

5.  Adicionalmente, em consulta ao banco de dados da Comissão Nacional de 

Incorporação de Tecnologias no SUS – CONITEC verificou-se que em reunião realizada no dia 08 

de março de 2017, foi recomendado que o tema fosse submetido à consulta pública8 com 

recomendação preliminar não favorável à incorporação da oxigenoterapia hiperbárica para 

tratamento adjuvante de úlceras em indivíduos diabéticos. Considerou-se que há grande incerteza a 

respeito da eficácia do procedimento no tratamento adjuvante dessas lesões e que há dois grandes 

estudos multicêntricos europeus em andamento cujos resultados podem ajudar a elucidar um possível 

papel desse procedimento no tratamento de úlceras isquêmicas em indivíduos diabéticos. Assim, foi 

recomendada a não incorporação da oxigenoterapia hiperbárica no SUS. 

6.  Cabe ressaltar que de acordo com o Protocolo de Uso de Oxigenoterapia Hiperbárica 

da Sociedade Brasileira de Medicina Hiperbárica, o tratamento para lesões refratárias (quadro 

clínico da Autora) é adjuvante e eletivo, de início planejado, com indicação de 30 a 60 sessões6. 

7.  Em consulta ao banco de dados do Ministério da Saúde9 foi encontrado o Protocolo 

Clínico e Diretrizes Terapêuticas da Doença de Crohn, o qual não contempla o tratamento pleiteado 

– oxigenoterapia hiperbárica. 

                                                      
6 SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA HIPERBÁRICA. Protocolo de Uso de Oxigenoterapia Hiperbárica da Sociedade 

Brasileira de Medicina Hiperbárica (SBMH). Disponível em: <https://medicinahiperbarica.com/wp-

content/uploads/2017/04/protocolodeohbsociedadebrasileira.doc.pdf>. Acesso em: 27 fev. 2023. 
7 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - Resolução nº 1457/1995, que dispõe sobre as técnicas para o emprego da Oxigenoterapia 

Hiperbárica. Disponível em: <https://sistemas.cfm.org.br/normas/arquivos/resolucoes/BR/1995/1457_1995.pdf>. Acesso em: 27 fev. 

2023. 
8 CONITEC. Oxigenoterapia hiperbárica. Relatório de recomendação. Disponível em: 

<http://conitec.gov.br/images/Consultas/Relatorios/2017/Relatorio_Oxigenoterapia_Hiperbarica_CP06_2017.pdf>. Acesso em: 27 fev. 

2023. 
9 MINISTÉRIO DA SAÚDE. Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas – PCDT. Disponível em: <https://www.gov.br/saude/pt-

br/assuntos/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas-pcdt#i>. Acesso em: 27 fev. 2023. 

https://medicinahiperbarica.com/wp-content/uploads/2017/04/protocolodeohbsociedadebrasileira.doc.pdf
https://medicinahiperbarica.com/wp-content/uploads/2017/04/protocolodeohbsociedadebrasileira.doc.pdf
https://sistemas.cfm.org.br/normas/arquivos/resolucoes/BR/1995/1457_1995.pdf
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8.  Cabe ainda esclarecer que, por se tratar de tratamento, o objeto do pleito não é 

passível de registro na Agência Nacional de Vigilância Sanitária - ANVISA. 

 

  É o parecer. 

Ao 4º Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Seção Judiciária do Rio 

de Janeiro, para conhecer e tomar as providências que entender cabíveis. 
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