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PARECER TÉCNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL Nº 1083/2023 

 

 Rio de Janeiro, 14 de agosto de 2023. 

 

Processo n° 5008394-82.2023.4.02.5117 

Ajuizado por                                 , 

representado por                                       .  

 

  O presente parecer visa atender à solicitação de informações técnicas da 3ª Vara 

Federal de São Gonçalo, da Seção Judiciária do Rio de Janeiro, quanto à oxigenoterapia 

hiperbárica.    

 

I – RELATÓRIO 

1.  Em (Evento 1, ANEXO3, Página 7) foi acostado documento da Hiperbárica 

Hospitalar , emitido em 19 de junho de 2023, pela médica                                                 -        - - - - 

- -                                                , onde informa que o Autor, 78 anos, com diabetes mellitus, 

vasculopatia, insuficiência venosa e doença ateromatosa difusa, apresenta ferida em perna 

direita há 30 anos, já submetido a diversos tratamentos, sem melhora evolutiva. Assim, foi prescrito 

o tratamento com oxigenoterapia hiperbárica, 60 a 90 sessões.  

 

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 Insuficiência venosa crônica (IVC) pode ser definida como o conjunto de 

manifestações clínicas causadas pela anormalidade (refluxo, obstrução ou ambos) do sistema 

venoso periférico (superficial, profundo ou ambos), geralmente acometendo os membros inferiores. 

O ambiente tecidual nas regiões mais acometidas começa a se tornar deletério as próprias células e 



 
Subsecretaria Jurídica 

Núcleo de Assessoria Técnica em Ações de Saúde 

 

2 

 

paralelamente a isso o progressivo aumento da pressão no interstício passa a causar a diminuição 

de fluxo na microcirculação com consequente diminuição de oxigenação e trocas metabólicas1. 

2.  O Diabetes Mellitus (DM) refere-se a um grupo heterogêneo de distúrbios 

metabólicos que apresenta em comum à hiperglicemia, a qual é o resultado de defeitos na ação da 

insulina, na secreção dela ou em ambas. Caracterizada pela deficiência de secreção da insulina e/ou 

sua incapacidade de exercer adequadamente seus efeitos. Alterações nos metabolismos lipídico e 

proteico são também frequentemente observados. A classificação atual do DM baseia-se na 

etiologia, e não no tipo de tratamento, portanto os termos DM insulinodependente e DM 

insulinoindependente devem ser eliminados dessa categoria classificatória. A classificação proposta 

pela Organização Mundial da Saúde (OMS) e pela Associação Americana de Diabetes (ADA) 

inclui quatro classes clínicas: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), outros tipos específicos de DM 

e DM gestacional2. 

3.  Ateroma são lesões formadas dentro das paredes das artérias associadas a 

depósitos de gordura e outras substâncias que se acumulam no revestimento interno da parede da 

artéria3. As placas de ateroma se formam na camada íntima da parede vascular a partir da deposição 

de lipídios que resulta em um processo inflamatório crônico. A alteração da parede vascular 

interfere na hemodinâmica e acarreta outras patologias cardiovasculares. Sabe-se que o 

desenvolvimento de distúrbios séricos e lesões endoteliais se iniciam ainda na infância e podem ser 

avaliados e monitorados por meio de exames laboratoriais de rotina, os quais são importantes 

recursos para prevenção de futuras complicações. As placas de ateroma possuem um padrão de 

crescimento que vai em direção à camada adventícia, contudo, quando sua expansão alcança um 

ponto crítico, a placa aterosclerótica altera seu padrão indo em direção ao lúmen do vaso/artéria, 

podendo obstruí-lo completamente e/ou comprometer o fluxo hemodinâmico, resultando na 

ativação da cascata de coagulação e formação de trombos que podem gerar complicações futuras, 

como doenças cardíacas isquêmicas. São vários os fatores que colaboram para o desenvolvimento 

da aterosclerose, dentre eles podemos citar a idade, genética, dislipidemia, hipertensão sistêmica, 

tabagismo, obesidade e etilismo4. 

4.  A úlcera venosa é o desarranjo ou ulceração cutânea causada por varizes em que 

há excessiva pressão hidrostática no sistema venoso superficial da perna. A hipertensão nervosa 

leva ao aumento na pressão no leito capilar, transudação de líquido e proteínas no espaço 

intersticial, alterando fluxo de sangue e provisão de nutrientes à pele e tecidos subcutâneos, e 

eventual ulceração5.  

 

DO PLEITO  

                                                      
1 Projeto Diretrizes – SBACV. Insuficiência Venosa Crônica Diagnóstico e tratamento. Novembro, 2015. Disponível em: < 
https://sbacvsp.com.br/wp-content/uploads/2016/05/insuficiencia-venosa-cronica.pdf>. Acesso em: 14 ago. 2023. 
2SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes: 2022. Sociedade Brasileira de Diabetes. 

Disponível em: < https://diretriz.diabetes.org.br/tratamento-farmacologico-da-hiperglicemia-no-dm2/?pdf=1534 >. Acesso em: 14 ago. 
2023. 
3 Biblioteca Virtual em Saúde – BVS. Descritores em Ciências da Saúde – DeCS. Descrição de ateroma. Disponível em: < 

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&mode=&tree_id=C23.300.823>. Acesso em: 14 ago. 2023. 
4 GONÇALVES, P. R. T. Et al. Aterosclerose e sua Relação com as Doenças Cardiovasculares. Revista Saúde em Foco – Edição nº 10 – 

Ano: 2018. Disponível em: < https://portal.unisepe.com.br/unifia/wp-content/uploads/sites/10001/2018/08/082_ATEROSCLEROSE-E-

SUA-RELA%C3%87%C3%83O-COM-AS-DOEN%C3%87AS-CARDIOVASCULARES-.pdf>. Acesso em: 14 ago. 2023. 
5 Bilbioteca Virtual em Saúde - BVS. Descritores em Ciências da Saúde – DeCS. Descrição de: úlcera venosa. Disponível em: 

<http://decs2016.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-

bin/decsserver/decsserver.xis&task=exact_term&previous_page=homepage&interface_language=p&search_language=p&search_exp=
%DAlcera%20por%20Estase>. Acesso em: 14 ago. 2023. 
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1.  A oxigenoterapia hiperbárica (OHB) é um método terapêutico que consiste na 

administração por via inalatória de oxigênio a uma pressão superior à pressão atmosférica. O 

objetivo da OHB é reduzir a hipóxia tecidual (seja ela de causa vascular, traumática, tóxica ou 

infecciosa) por meio de uma importante elevação da pressão parcial de oxigênio. As suas 

indicações incluem, entre outras, intoxicações pelo monóxido de carbono, acidentes de mergulho 

(doença de descompressão), embolias gasosas arteriais, gangrena gasosa, osteomielite refratária, 

isquemia traumática aguda, feridas crónicas e queimaduras6. Destaca-se ainda, os principais efeitos 

terapêuticos resultados da elevada concentração de oxigênio dissolvido nos líquidos teciduais: 

proliferação de fibroblastos; neovascularização; atividade osteoclástica e osteoblástica; ação 

antimicrobiana7.      

 

III – CONCLUSÃO 

1.  Trata-se de Autor com quadro clínico de úlceras em membro inferior direito, 

além de diabetes mellitus, vasculopatia, insuficiência venosa e doença ateromatosa difusa, já 

submetido a diversos tratamentos, sem melhora evolutiva (Evento 1, ANEXO3, Página 7), 

solicitando o fornecimento de oxigenoterapia hiperbárica (Evento 1, INIC1, Página 9). 

2.  Elucida-se que, 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: úlceras de pele8. E, segundo o protocolo de uso da 

oxigenoterapia hiperbárica da Sociedade Brasileira de Medicina Hiperbárica (SBMH), o 

tratamento é reservado para recuperação de tecidos em sofrimento; lesões graves e/ou complexas e 

falha de resposta aos tratamentos habituais e lesões refratárias9. 

3.  Assim, informa-se que o tratamento com oxigenoterapia hiperbárica está 

indicado ao tratamento do quadro clínico do Autor - úlceras em membro inferior direito, já 

submetido a diversos tratamentos, sem melhora evolutiva (Evento 1, ANEXO3, Página 7).  

4.  No entanto, até o presente momento, no âmbito do estado do Rio de Janeiro, não 

foi localizada nenhuma forma de acesso pela via administrativa ao tratamento pleiteado, bem 

como não foram identificados outros tratamentos que possam configurar alternativa. 

5.  Destaca-se que a CONITEC (Comissão Nacional de Incorporação de Tecnologias 

em Saúde no SUS) não avaliou a oxigenoterapia hipérbárica para o tratamento de insuficiência 

venosa (doença do Autor). 

6.  Quanto à solicitação da Defensoria Pública da União (Evento 1, INIC1, Página 8, 

item “DOS PEDIDOS”, subitem “c”) referente ao fornecimento de “... avaliação de sua condição 

clínica, internação, realização de exames, cirurgia e eventuais tratamentos médicos que venham a 

ser necessários...” vale ressaltar que não é recomendado o provimento de novos itens sem emissão 

                                                      
6 COSTA F; CENTENO C. Oxigenoterapia hiperbárica. Revista Portuguesa de Pneumologia, v. 2, n. 2, p. 127-131, 1996. Disponível em 
<http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0873215915311521>. Acesso em: 14 ago. 2023.  
7 GOMES C, JESUS C. Benefits of the Application of Hyperbaric Oxygen Therapy in Wound Healing of Lower Extremity. Journal of 

Aging & Inovation, vol. 1, n. 2, p. 40-47, 2012. Disponível em: <http://www.journalofagingandinnovation.org/wp-content/uploads/5-
Oxigenoterapia-hiperbarica.pdf>. Acesso em: 14 ago. 2023.  
8 RODRIGUES JUNIOR, Milton; MARRA, Alexandre Rodrigues. Quando indicar a oxigenoterapia hiperbárica?. Revista da Associação 

Médica Brasileira, v. 50, n. 3, p. 240-240, 2004. Disponível em <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-
42302004000300016&script=sci_arttext&tlng=es>. Acesso em: 14 ago. 2023. 
9 SBMH – 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: 14 ago. 2023. 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0873215915311521
http://www.journalofagingandinnovation.org/wp-content/uploads/5-Oxigenoterapia-hiperbarica.pdf
http://www.journalofagingandinnovation.org/wp-content/uploads/5-Oxigenoterapia-hiperbarica.pdf
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de laudo que justifique a necessidade destes, uma vez que o uso irracional e indiscriminado de 

tecnologias pode implicar em risco à saúde. 

 

  À 3ª Vara Federal de São Gonçalo, da Seção Judiciária do Rio de Janeiro para 

conhecer e tomar as providências que entender cabíveis. 

 

 

 

 

 

 RAMIRO MARCELINO RODRIGUES DA SILVA 

 Assistente de Coordenação 

 ID. 512.3948-5 

 MAT. 3151705-5 

 

 

 

 

   FLÁVIO AFONSO BADARÓ 

Assessor-chefe 

CRF-RJ 10.277 

ID. 436.475-02 

 
 

   VIRGINIA GOMES DA SILVA 

Enfermeira 

COREN/RJ 321.417 

ID. 4.455.176-2 

 


