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PROTOCOLO DE USO DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA HIPERBARICA (SBMH)

1. PREMISSAS

1.1. A OHB E RESERVADA para:

- Recuperacao de tecidos em sofrimento;

- Condigdes clinicas em que seja o unico tratamento;

- Lesbes graves e/ou complexas;

- Falha de resposta aos tratamentos habituais;

- Lesbes com necessidade de desbridamento cirurgico;

- Piora rapida com risco de obito;

- Lesbes em areas nobres: face, maos, pés, perineo, genitalia, mamas
- Lesdes refratarias; recidivas frequentes.

1.2. A OHB NAO E INDICADA como tratamento para:

- Lesdes com resposta satisfatéria ao tratamento habitual,;
- Lesbes que nao respondem a OHB : sequelas neuroldgicas, necroses estabelecidas.
- Infeccdes que nao respondem a OHB: pneumonia, infec¢ao urinaria.
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2. INDICACOES DE OHB CONFORME RESOLUGAO CFM 1457/95 E CLASSIFICAGAO
DE GRAVIDADE DA USP

Inicio Indicagao Situagoes N° de sessoes
E p 1.Doencga descompressiva
M r 2.Embolia traumatica pelo ar
E i 3.Embolia gasosa
G n 4 .Envenenamento por CO ou inalagéo de fumaca
S c Imediato todos os casos 2 a 5 sessdes
i
N
C P 5.Envenenamento por gas cianidrico / sulfidrico
a
|
|
A
T 6. Gangrena gasosa todos os casos
r . classificagao de gravidade da USP Il
7.Sindrome de Fournier
a ou IV
t - e - -
. f I .
a 8. Outras |n.ec90es n"ecrotlz.ant'es de .teC|d'os classificago de gravidade da USP I,
moles: celulites, fasciites, miosites - (inclui M ou IV
1] m . infeccao de sitio cirargico) -
e Imediato - — —
R n conforme 9. Isquemias agudas traumaticas leséo por
G t condices esmagamento, sindrome compartimental, classificagao de gravidade da USP I,
E o | clinicas; | "éimplantagéo de extremidades amputadas e llou IV 10 a 30 (em 95%
N A outros outras dos casos)
c i - P —
I d procedi- 10. \(ascuhtes agudas de e?tlologl'a a'lle.rglca, em sepse, choque séptico, ou
i mentos medicamentosa ou por toxinas biolégicas . A
A i . ) insuficiéncias organicas
u -(aracnideos, ofidios e insetos)
: acima de 30% de 2°. e 3°. graus ou
ueimaduras em areas nobres (face,
n 11. Queimaduras térmicas e elétricas d ~ . (.
¢ mamas, maos, pés, perineo,
e genitalia)
T - apos revascularizagdo ou outros
r procedimentos cirurgicos se
a . L 3 indicados;
12. Lesoes refratarias Ulceras de pele, pés L .
t o L, - Osteomielite associada;
diabéticos, escaras de decubito, ulceras por
a . . A - Perda de enxertos ou retalhos
vascullite auto-imune e deiscéncia de suturas — s
m prévios;
E e - Infecgdo com manifestagbes
L n sistémicas
5 t inicio 13. Lesdes por radiagao radiodermite, todos os casos 30 a 60 (em 95%
I : planejado | osteoradionecrose e lesGes actinicas de mucosa dos casos)
V(| d
O| |
u
o - apo6s limpeza cirdrgica e/ou
v
a 14. Osteomielites remogao de material de sintese
n
t
e
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15. Retalhos ou enxertos comprometidos ou de
risco

- evolugdo desfavoravel nas primeiras
48 horas. Inicio imediato e avaliagédo
a cada 5 sessdes

16. Anemia aguda nos casos de impossibilidade
de transfuséo sanguinea

- associada a suporte respiratorio e
eritropoetina

10 a 40 (em 95%
dos casos)
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ANEXO 1- RESOLUGCAO C. F. M. N°. 1 457 / 95

O Conselho Federal de Medicina, no uso de suas atribuigbes que lhe confere a Lei No. 3.268, de 30 de setembro
de 1957, regulamentada pelo Decreto No. 44.045, de 19 de julho de 1958, e

CONSIDERANDO que o Conselho Federal de Medicina, em conjunto com os Conselhos Regionais de Medicina
constitui 0 6rgao supervisor e fiscalizador do desempenho profissional dos médicos de todo o pais;

CONSIDERANDO o surgimento de novas técnicas e procedimentos de pesquisa em Medicina cuja aplicagéo
implica na fiel observancia aos preceitos contidos no Cédigo de Etica Médica;
CONSIDERANDO a necessidade de se estabelecer uma correta definicdo sobre as caracteristicas e fundamentos da
Medicina Hiperbarica;

CONSIDERANDO a Oxigenoterapia Hiperbarica (OHB) como procedimento terapéutico consagrado nos meios
cientificos e incorporado ao acervo de recursos médicos, de uso corrente em todo o Pais;

CONSIDERANDO o decidido na Reuniédo Plenaria de 15/ 09/ 1995.
RESOLVE:

Adotar as seguintes técnicas para o emprego de OHB:

| - DISPOSIGOES GERAIS

1.1 — A oxigenoterapia hiperbéarica (OHB) consiste na inalagdo de oxigénio puro, estando o individuo submetido a
uma pressao maior do que a atmosférica, no interior de uma camara hiperbarica;

1.2 — As Camaras hiperbaricas sdo equipamentos resistentes a presséo e podem ser de dois tipos: multipacientes
(de maior porte, pressurizadas com ar comprimido e com capacidade para varias pessoas simultaneamente) e
monopaciente (que permite apenas acomodagao do proprio paciente, pressurizada, em geral, diretamente com O,).
1.3 — N&o se caracteriza como oxigenoterapia hiperbarica (OHB) a inalagdo de 100% de O, em respiracdo espontanea ou
através de respiradores mecanicos em pressao ambiente, ou a exposi¢gdo de membros ao oxigénio por mio de bolsas ou
tendas, mesmo que pressurizadas, estando a pessoa em ar ambiente.

Il - INDICAGAO
2. — Aindicagéo da oxigenoterapia hiperbarica é de exclusiva competéncia médica.

Il - APLICAGAO

3. — A aplicacdo da oxigenoterapia hiperbarica deve ser realizada pelo médico ou sob sua supervisao.

4. — As aplicagdes clinicas atualmente reconhecidas da oxigenoterapia hiperbarica sao as seguintes:

4.1 — Embolias gasosas;

4.2 — Doenga descompressiva;

4.3 — Embolia traumatica pelo ar;

4.4 — Envenenamento por monoéxido de carbono ou inalagéo de fumaga;

4.5 — Envenenamentopor cianeto ou derivados cianidricos;

4.6 — Gangrena gasosa;

4.7 — Sindrome de Fournier;

4.8 — Outras infecgdes necrotizantes de tecidos moles: celulites, fasciites, e miosites;

4.9 — Isquemias agudas traumaticas: lesdo por esmagamento, sindrome compartimental, reimplantacdo de
extremidades amputadas e outras;

4.10 — Vasculites agudas de etiologia alérgica, medicamentosa ou por toxinas biolégicas (aracnidios, ofidios e
insetos);

4.11 — Queimaduras térmicas e elétricas;

4.12 — LesOes refratarias: Ulceras de pele, pés diabéticos, escaras de decubito; Ulceras por vasculites auto-imunes;
deiscéncias de suturas;

4.13 — Lesbes por radiagao: radiodermite, osteorradionecrose e lesdes actinicas de mucosas;

4.14 — Retalhos ou enxertos comprometidos ou de risco;

4.15 — Osteomielites;

4.16 — Anemia aguda, nos casos de impossibilidade de tranfus&o sanguinea.
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ANEXO 2 - CLASSIFICAGAO DE GRAVIDADE DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

ESCALA “USP” DE GRAVIDADE
AVALIACAO PARA TRATAMENTO COM OHB *

1 ponto 2 pontos 3 pontos
Idade < 25 anos 26 a 50 anos >50 anos
Tabagismo Leve / moderado Intenso
Diabetes Sim
Hipertensao Art. Sist. Sim
Queimadura < 30% > 30%
Osteomielite Sim c/ exposicéo O6ssea
Toxemia Moderada Intensa
Choque Estabilizado Instavel
Infecgao / Secregao Pouca Moderada Acentuada
> Diametro DA > Leséao <5cm 5a10cm >10cm
Crepitagdo Subcutanea <2cm 2a6cm >6cm
Celulite <5cm 5a10cm >10cm
Insuf. Arterial Aguda Sim
Insuf. Arterial Crénica Sim
Lesao Aguda Sim
Lesao Cronica Sim
FQAIlteragéao Linfatica Sim
Amputagéo / Desbridamento Em risco Planejada Realizada
Dreno de Térax Sim
Ventilagdo Mecénica Sim
Perineo / Mama / Face Sim

CLASSIFICACAO EM 4 GRUPOS (| a IV) PELA SOMATORIA DOS PONTOS:
G | <10 pontos Gll11a20 pontos G Il 21 a 30 pontos G IV > 31 pontos

MORTALIDADE DE ACORDO COM OS GRUPOS:
G1=12% Gll=7% GIll=30% GIV=66% (p<0.001)*

(*) The “UNIVERSITY OF SAO PAULO (USP) SEVERITY SCORE” for hyperbaric oxygen patients. M.
D’Agostino Dias, S.V. Trivellato, J.A. Monteiro, C.H.Esteves, L..M/.Menegazzo, M.R.Sousa, L.A Bodon .
Undersea & Hyperbaric Medicine V. 24 Supplement p35 — 1997.
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