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SOLICITAÇÃO/ CASO CLÍNICO 

 
“Pelo presente, extraído dos autos em epígrafe, solicito a V.Sa. que preste 

informações técnicas no prazo de 48 (quarenta e oito) horas acerca de 

“oxigenoterapia hiperbárica” solicitada, visando subsidiar a análise do pedido 

de liminar.” 

 
 

RECOMENDAÇÕES DO NATS 

 
1) A indicação de OHB em pacientes com diabetes e lesões nos pés ainda 

carece de evidências científicas mais consistentes. Pode haver benefício, 

sobretudo em pacientes com risco aumentado de amputação. 

2) Segundo diretrizes de utilização da ANS, há previsão contratual para 

cobertura do procedimento no caso em questão, desde que o paciente tenha 

realizado tratamento clínico/cirúrgico convencional adequadamente. 
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CONTEXTO 

SOBRE A DOENÇA 

O diabetes mellitus é uma doença metabólica caracterizada pelo aumento 

anormal da glicose no sangue. A glicose é a principal fonte de energia do 

organismo, porém, quando em excesso, pode trazer várias complicações à 

saúde. Quando não se consegue controle adequado da doença, podem ocorrer 

vários tipos de complicações. De forma simplificada, os problemas vasculares 

podem ocorrer em pequenos vasos – microvasculares, como as arteríolas da 

retina (retinopatia diabética), dos rins (nefropatia diabética), e dos nervos 

periféricos (neuropatia diabética); ou em vasos maiores – macrovasculares – 

como artérias do coração (infarto ou doença coronariana), cerebrais (AVC) ou 

dos membros inferiores (doença arterial periférica). 

Lesões nos pés dos pacientes com diabetes são ocorrências tardias da doença 

e resultam de três fatores: a) a neuropatia; b) a doença vascular periférica e c) 

a infecção, que frequentemente aparece como complicação das duas 

condições acima, tendo muitas vezes como porta de entrada as fissuras e as 

micoses entre os dedos1. A neuropatia periférica sensorial resulta em redução 

ou perda da sensibilidade protetora dos pés, facilitando pequenos e repetidos 

traumas. Além disso, há redução da sudorese, com tendência ao ressecamento 

cutâneo, podendo resultar em fissuras que podem abrir caminho para 

infecções. A doença vascular periférica provoca a redução do fluxo sanguíneo 

para o pé com sinais e sintomas variáveis de isquemia. 

Em cerca de 80-90% dos diabéticos, as úlceras dos pés são decorrentes de 

neuropatia periférica, ao passo que, em menos de 15% dos casos, as úlceras 

são resultantes de isquemia por doença vascular periférica1. Deste modo, 

conforme o mecanismo fisiopatológico predominante, as lesões nos pés podem 

ser classificadas em neuropáticas, isquêmicas ou mistas – neuroisquêmicas. 

Tais lesões são causa importante de amputações de membros inferiores, além 

de ser a maior causa de hospitalizações prolongadas nesses pacientes. 
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SOBRE A OXIGENOTERAPIA HIPERBÁRICA 

 
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 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 limites2. 

As câmaras hiperbáricas podem ser de dois tipos: multipaciente e 

monopaciente. Esta última permite apenas a acomodação de uma única 

pessoa, sendo pressurizada, em geral, diretamente com oxigênio puro3. Por 

sua vez, a câmara multipaciente, de maior porte, tem capacidade para várias 

pessoas, simultaneamente, sendo pressurizada com ar comprimido. Uma 

sessão de OHB dura de 60 a 120 min. e compreende uma etapa de 

compressão lenta de 15 minutos, seguida por três ciclos de 30 minutos, no qual 

o paciente respira oxigênio puro, em concentrações de 100% a pressão 

terapêutica de 2,2 a 2,8 ATA, alternados com intervalos de 5 minutos, em que o 

paciente respira ar natural e, finalmente, por uma etapa de descompressão 

lenta de 15 minutos. 

 
 

SOBRE OXIGENOTERAPIA HIPERBÁRICA NASLESÕES DE PÉ DOS 

PACIENTES COM DIABETES 

A literatura médica compara o emprego da OHB com tratamento convencional, 

sobretudo em dois desfechos: a aceleração na cicatrização das feridas e a 

prevenção de amputações. De um modo geral, nos estudos que tratam sobre o 

tema, há grande heterogeneidade de metodologia, o que dificulta conclusões 

definitivas. Um resumo dos principais resultados pode ser visto na tabela 1. 

A Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS) tem pautado a inclusão de 

procedimentos no rol obrigatório de cobertura pelas operadoras de saúde em 
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Diretrizes de Utilização, elaboradas a partir das evidências científicas atuais 

sobre eficácia e efetividade de cada procedimento. 

Tabela 1 – Resumo dos principais estudos sobre o emprego da OHB em pacientes 

diabéticos com lesões nos pés 

 

Tipo de estudo Desfechos Resultados Referências 

Dois ensaios 

clínicos 

randomizados 

Redução do tamanho das 

feridas 

Não houve diferença entre 

os grupos tratados e 

controle. 

Kessler et al4; 

Abidia et al5. 

Três ensaios 

clínicos 

randomizados 

Prevenção de amputação 

maior 

Favorável para o grupo 

tratado com OHN. 

Abidia et al5; 

Doctor et al6; 

Faglia et al7. 

Um estudo de 

coorte 

Cicatrização de feridas e 

prevenção de amputação 

No grupo que recebeu 

OHB, não se verificou 

cicatrização mais rápida, 

nem se verificou menor 

incidência de amputações 

Margolis et al8 

Revisão 

sistemática 

Cicatrização de feridas e 

prevenção de amputação 

Parece haver benefício no 

grupo com isquemia de 

membros inferiores e que 

recebeu OHB. 

Stoekenbroek 

et al9. 

Metanálise Cicatrização de feridas Parece haver benefício no 

curto prazo no grupo que 

recebeu OHB, mas não no 

longo prazo. 

Kranke et al10. 

 

 
Com relação à OHB, as atuais diretrizes da ANS contemplam seu uso para 

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 
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insuficiência arterial (incluindo revascularização, quando indicada) 11. Tais 

diretrizes ressaltam a importância do tratamento padrão do diabetes, que inclui: 

1) controle estrito da glicemia; 2) uso de antimicrobianos, curativos e remoção 

de tecido desvitalizado (desbridamento); 3) repouso sem apoiar o pé no chão e 

outras técnicas para aliviar o estresse mecânico sobre os pés; 4) atendimento 

de podologia, palmilhas e sapatos ortopédicos e 5) avaliação por cirurgião 

vascular e cirurgia de revascularização, quando indicada. 

 
 
 
 
 

CONCLUSÕES 

 
Com base na petição e documentações apresentadas, evidenciam-se: 

 
1) A indicação de OHB em pacientes com diabetes e lesões nos pés ainda 

carece de evidências científicas mais consistentes. Pode haver benefício, 

sobretudo em pacientes com risco aumentado de amputação. 

2) Segundo diretrizes de utilização da ANS, há previsão contratual para 

cobertura do procedimento no caso em questão, desde que o paciente tenha 

realizado tratamento clínico/cirúrgico convencional adequadamente. 
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Anexo I – Relatórios anexos à solicitação 
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Anexo II – Relatório da Operadora do Plano de Saúde 
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