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Data de conclusão: 24/03/2026 11:44:25

Paciente

Idade: 43 anos

Sexo: Feminino

Cidade: Pelotas/RS

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: -

Número OAB: -

Autor está representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Órgão: Justiça Federal

Vara/Serventia: 2° Núcleo de Justiça 4.0 - RS

Tecnologia 484919

CID: K52.0 - Gastroenterite e colite devida à radiação

Diagnóstico: gastroenterite e colite devida à radiação (K52.0)

Meio(s) confirmatório(s) do diagnóstico já realizado(s): Laudo médico

Descrição da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento

Descrição: Oxigenoterapia Hiperbárica

O procedimento está inserido no SUS? Não

Outras Tecnologias Disponíveis

Tecnologia: Oxigenoterapia Hiperbárica
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Descrever as opções disponíveis no SUS e/ou Saúde Suplementar: tratamento clínico,

com medidas comportamentais e medicamentos para controle de sintomas. 

Custo da Tecnologia

Tecnologia: Oxigenoterapia Hiperbárica

Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidências e resultados esperados

Tecnologia: Oxigenoterapia Hiperbárica

Evidências sobre a eficácia e segurança da tecnologia: A oxigenoterapia hiperbárica (OHB)

é uma modalidade adjuvante que pode ser utilizada em múltiplas condições e que envolve o

uso de oxigênio a 100% em câmara fechada com pressão atmosférica elevada (5). Seu uso

pode otimizar a cicatrização de feridas, visto que as altas taxas de oxigênio auxiliam a reduzir

edema vasogênico, melhoram o influxo de leucócitos no local da lesão e facilitam a proliferação

de fibroblastos e a angiogênese. Sua única contra-indicação absoluta é pneumotórax e suas

contra-indicações relativas envolvem doença pulmonar obstrutiva crônica, bolhas pulmonares e

infecções respiratórias. Pode apresentar como efeitos adversos o surgimento de barotrauma,

miopia reversível, toxicidade pulmonar secundária ao oxigênio, convulsões e doença

descompressiva (4,5).

Ensaio clínico randomizado, controlado, duplo-cego e com desenho crossover que avaliou a

eficácia da oxigenoterapia hiperbárica (HBO) em pacientes com proctite actínica crônica

refratária. Os casos foram considerados refratários quando os sintomas de lesão retal tardia

induzida por radiação estavam presentes por pelo menos 3 meses e não haviam respondido

adequadamente às terapias convencionais previamente utilizadas. Dos 226 pacientes

avaliados, 150 foram incluídos e 120 completaram o protocolo. Após a randomização inicial, o

grupo tratado com HBO apresentou redução média do escore de gravidade SOMA-LENT de

5,00 pontos (IC95% 3,96–6,03), enquanto o grupo controle apresentou redução de 2,61 pontos

(IC95% 1,51–3,70), diferença estatisticamente significativa (p = 0,0019). Na avaliação clínica,

88,9% dos pacientes tratados com HBO apresentaram cura ou melhora, comparados a 62,5%

no grupo controle (p = 0,0009), correspondendo a redução absoluta de risco de 32% e número

necessário para tratar (NNT) de 3. Houve também melhora da qualidade de vida relacionada ao

intestino (aumento de 14% no domínio “bowel bother” e 9% em “bowel function”), enquanto no

grupo controle a melhora inicial foi menor (5% e 6%, respectivamente), mas aumentou após o

crossover para HBO. O seguimento médio foi de 2,09 anos, com melhora clínica sustentada ao

longo do tempo, e a terapia mostrou perfil de segurança favorável, sendo o evento adverso

mais comum barotrauma de ouvido em 15,8% dos pacientes (6).

A revisão sistemática da Cochrane avaliou 18 ensaios clínicos randomizados envolvendo 1071

participantes com lesões tardias induzidas por radioterapia (LRTI), comparando HBO com

tratamentos sem HBO. Os resultados sugerem que a HBO pode aumentar a probabilidade de

resolução completa ou melhora significativa dos sintomas (RR 1,39; IC95% 1,02–1,89),

correspondendo aproximadamente a um benefício adicional para cada 8 pacientes tratados,

embora a certeza da evidência seja baixa. Não houve evidência de redução na mortalidade em

um ano (RR 0,93; IC95% 0,47–1,83). Em subanálises, a terapia também mostrou redução do
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risco de deiscência de ferida após cirurgia em tecidos irradiados da cabeça e pescoço (RR

0,24; IC95% 0,06–0,94) e pequena melhora da dor em osteorradionecrose aos 12 meses. Em

relação aos eventos adversos, houve maior risco de redução transitória da acuidade visual (RR

4,03; IC95% 1,65–9,84) e barotrauma de ouvido, especialmente quando não havia

pressurização simulada no grupo controle (7).

 

Item Descrição Quantidade Valor unitário Valor Total

Oxigenoterapia

Hiperbárica

Oxigenoterapia

Hiperbárica

(sessão)

60 R$ 1.515,43 R$ 90.925,80

* Com base em orçamento anexo ao processo (Evento 1, LAUDO8, Página 1).

A tabela acima foi construída a partir do orçamento informado pela parte autora, estimando o

total de 60 sessões.

De acordo com a Classificação Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos

(CBHPM/2022), usada como referência para estabelecer faixas de valoração dos atos médicos

pelos seus portes na saúde suplementar, o custo da oxigenoterapia hiperbárica por sessão

varia de R$ 571,23 a R$ 1.863,09.

Benefício/efeito/resultado esperado da tecnologia: aumento da probabilidade de

cicatrização e melhora clínica significativa dos sintomas

Recomendações da CONITEC para a situação clínica do demandante: Não avaliada

Conclusão

Tecnologia: Oxigenoterapia Hiperbárica

Conclusão Justificada: Não favorável

Conclusão: Embora a oxigenoterapia hiperbárica possa ser considerada uma modalidade

terapêutica em casos selecionados de enteropatia actínica induzida por radioterapia,

especialmente em situações refratárias às terapias convencionais, os documentos

apresentados nos autos não permitem caracterizar adequadamente a necessidade clínica da

tecnologia pleiteada no caso em análise.

Conforme as informações disponibilizadas, não foi fornecido histórico clínico detalhado que

permita identificar quais tratamentos foram previamente instituídos para manejo da retite

actínica, a duração dessas terapias, tampouco a resposta clínica obtida com cada uma delas.

Também não foi possível identificar com clareza a temporalidade de início e evolução dos

sintomas descritos, elemento relevante para diferenciar formas agudas e crônicas da doença e

para definir a adequação das estratégias terapêuticas indicadas.

A literatura científica disponível sugere que a oxigenoterapia hiperbárica tende a ser

considerada principalmente em casos crônicos e refratários, após falha de medidas clínicas e

endoscópicas convencionais. No entanto, no presente caso, não há evidência documental de

que tais abordagens terapêuticas tenham sido previamente tentadas ou adequadamente

avaliadas.

Adicionalmente, não foi possível identificar nos autos tentativa de encaminhamento da paciente

para avaliação e tratamento na rede pública de saúde, nem manifestação da gestão do SUS

acerca da disponibilidade de acompanhamento especializado ou de alternativas terapêuticas
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disponíveis. 

Dessa forma, diante da insuficiência de informações clínicas que permitam caracterizar

refratariedade terapêutica e da inexistência de comprovação de busca prévia por atendimento

e manejo na rede pública de saúde, não há elementos técnicos suficientes que justifiquem,

neste momento, a indicação da oxigenoterapia hiperbárica pela via judicial, motivo pelo qual o

parecer técnico é desfavorável.

Há evidências científicas? Sim

Justifica-se a alegação de urgência, conforme definição de Urgência e Emergência do

CFM? Não
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NatJus Responsável: RS - Rio Grande do Sul

Instituição Responsável: TelessaúdeRS

Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Não

Outras Informações: De acordo com informações fornecidas pela parte autora (Evento 1,

ATESTMED6, Página 1), a paciente apresenta enteropatia actínica adquirida após radioterapia,

realizada devido a neoplasia maligna de colo uterino. A paciente relata ter muco nas fezes com

frequência, sangramentos esporádicos e dor abdominal persistente, tendo que usar meios

laxativos para facilitar as evacuações. De acordo com laudo médico, a paciente apresenta

estenose em intestino delgado e no retossigmoide devido à lesão actínica (Evento 1,

LAUDO11, Página 1). Não foi possível identificar a descrição de realização de outros

tratamentos, além do uso de laxativos. 

Foi recomendada a realização de 60 sessões de oxigenoterapia em câmara hiperbárica. A

parte autora pleiteia o provimento da oxigenoterapia em câmara hiperbárica através da via

jurisdicional.

A retite actínica (ou proctite actínica) é uma complicação da radioterapia pélvica que ocorre em

aproximadamente 1% a 5% dos pacientes tratados para neoplasias pélvicas, podendo ser

classificada em aguda ou crônica conforme o tempo de desenvolvimento dos sintomas. Os

sintomas da retite actínica aguda incluem dor abdominal ou pélvica, tenesmo, diarreia e

urgência fecal. A forma crônica manifesta-se principalmente com hematoquezia (sangramento

retal), descarga mucosa, tenesmo e incontinência fecal, podendo evoluir com formação de

estenoses ou fístulas em casos graves. O diagnóstico é estabelecido principalmente por

colonoscopia, que permite avaliar a extensão e gravidade da doença, revelando achados como

palidez, edema e friabilidade da mucosa, sangramento espontâneo e telangiectasias (1,2). 

O tratamento segue uma abordagem escalonada conforme a gravidade dos sintomas. Para

casos leves a moderados, as opções médicas incluem enemas de sucralfato e aplicação tópica

de formalina. Para sangramento refratário ao tratamento médico, a coagulação com plasma de

argônio (APC) é considerada a terapia endoscópica de primeira escolha. A cirurgia é reservada

para casos graves e refratários com hemorragia persistente, obstrução, formação de fístulas ou

perfuração, devido à alta morbidade e mortalidade associadas. O prognóstico da retite actínica

aguda é geralmente favorável, com resolução espontânea na maioria dos casos. A forma

crônica apresenta evolução variável, com muitos casos apresentando melhora espontânea do

sangramento ao longo do tempo, embora alguns pacientes desenvolvam sintomas persistentes

que requerem intervenção (1-3). 
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