
 

 

PARECER TÉCNICO-CIENTÍFICO 

Paciente:  

Diagnóstico: Insuficiência Venosa Crônica (IVC) e úlcera venosa de estase, 20 anos de 

evolução refratária aos tratamentos prescritos.  

Prescrição: Oxigenoterapia Hiperbárica (Oxigenação Hiperbárica) 

1. OXIGENOTERAPIA HIPERBÁRICA  

A Comissão Nacional de Incorporação de Tecnologias no Sistema Único de Saúde 

(CONITEC) emitiu, em 2017, recomendação desfavorável à incorporação da 

oxigenoterapia hiperbárica para o tratamento do pé diabético, decisão formalizada 

pela Portaria SCTIE/MS nº 61, de 30 de outubro de 2018, que tornou pública a não 

incorporação do procedimento no âmbito do SUS.  

Até a presente data deste parecer, não há registro de avaliação ou 

recomendação da CONITEC referente à oxigenoterapia hiperbárica para úlceras 

venosas de estase ou insuficiência venosa crônica, não constando a tecnologia nos 

painéis de Tecnologias Demandadas ou de Recomendações vigentes. 

(https://www.gov.br/conitec/pt-br/assuntos/avaliacao-de-tecnologias-em-

saude/tecnologias-demandadas; https://www.gov.br/conitec/pt-br/assuntos/avaliacao-de-

tecnologias-em-saude/recomendacoes-conitec). 

1.1 Evidência Científica 

O caso clínico descrito, de paciente com insuficiência venosa crônica há 20 anos 

e úlceras cutâneas de estase refratárias a múltiplos tratamentos convencionais, enquadra-

se nas “lesões refratárias: úlceras de pele” reconhecidas pela Resolução CFM nº 1.457/95 

como indicação válida para oxigenoterapia hiperbárica. A prescrição médica é, portanto, 

tecnicamente compatível com as aplicações clínicas previstas pelo CFM, especialmente 

em situações de úlceras crônicas não cicatrizantes, nas quais a terapia hiperbárica pode 

atuar como adjuvante no estímulo à cicatrização e na melhora da oxigenação tecidual. 

(https://sistemas.cfm.org.br/normas/arquivos/resolucoes/BR/1995/1457_1995.pdf).  

Revisão sistemática e meta-análise de 11 estudos, incluindo ensaios clínicos 

randomizados, avaliou a oxigenoterapia hiperbárica como adjuvante no tratamento de 

úlceras venosas de perna. A análise demonstrou benefício significativo quando associada 



 

 

a procedimentos cirúrgicos, com redução do tempo de cicatrização, dor e área ulcerada, 

mas não confirmou melhora relevante em casos tratados apenas com terapias 

convencionais. Trata-se de evidência de alto nível, embora ainda limitada para uso 

rotineiro em contextos não cirúrgicos (BAI et al., 2023). 

Revisão sistemática e meta-análise de 31 ensaios clínicos randomizados avaliou 

terapias à base de oxigênio, incluindo a oxigenoterapia hiperbárica, em feridas crônicas 

como úlceras venosas de perna. O tratamento demonstrou melhora significativa na 

cicatrização de curto prazo, com maior taxa de fechamento de feridas, redução do 

tamanho das úlceras, menor tempo de cicatrização e menor necessidade de amputações, 

reforçando o potencial benefício adjuvante da oxigenoterapia hiperbárica em casos 

crônicos e refratários (DU et al., 2024). 

2. CONCLUSÃO 

Considerando o diagnóstico de insuficiência venosa crônica com úlceras venosas 

de estase de longa evolução (20 anos) e refratárias às terapias convencionais, a prescrição 

de oxigenoterapia hiperbárica apresenta fundamento técnico e científico consistente. 

Embora a CONITEC não tenha avaliado essa indicação específica, e a tecnologia não 

esteja incorporada ao SUS, a Resolução CFM nº 1.457/95 reconhece a oxigenoterapia 

hiperbárica como procedimento válido para o tratamento de lesões refratárias e úlceras 

de pele. As evidências científicas disponíveis, incluindo revisões sistemáticas e ensaios 

clínicos randomizados, demonstram benefícios na cicatrização de feridas crônicas e 

úlceras venosas de perna, com redução da área ulcerada, menor tempo de cicatrização, 

alívio da dor e diminuição de amputações. Diante da cronicidade, da falha terapêutica 

prévia e do potencial benefício adjuvante da terapia, a indicação da oxigenoterapia 

hiperbárica mostra-se tecnicamente adequada e cientificamente justificada para o caso em 

questão. 
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