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Prefacio
A primeira Conferéncia Brasileira de Consenso sobre Medicina Hiperbarica (1CBCMH)
realizou-se de 18 a 20 de outubro de 2018, em Maceid (Alagoas), com a participacdo de uma
grande delegagdo de especialistas brasileiros. O foco da reuniédo foi a revisdo de uma lista de
aplicac0es clinicas, previamente elaborada, para tratamento com oxigénio hiperbéarico (OHB),
emanadas do Forum de Seguranca, Qualidade e Etica da Sociedade Brasileira de Medicina
Hiperbarica (SBMH), realizado em 2016, em Sé&o Paulo, e outras acrescidas pela Diretoria da
SBMH. Com base em uma revisdao completa da melhor pesquisa disponivel e da medicina
baseada em evidéncias (MBE), os especialistas avaliaram cada uma das aplicacdes clinicas
propostas.
Apo0s a realizagio da 1ICBCMH e durante o VIl Férum de Seguranca, Qualidade & Etica,
realizado em Séo Paulo, em maio de 2019; a Sociedade Brasileira de Medicina Hiperbarica
referendou as Diretrizes de Utilizacdo da Oxigenoterapia Hiperbarica para diversas condi¢des
clinicas, elaboradas a partir da logica de relacionar:

a) Quando indicar;

b) O que deve ser observado;

¢) Quando néo iniciar ou descontinuar o tratamento.
As orientacbes contidas neste documento foram hierarquizadas a partir das indicacdes
reconhecidas e constantes na Resolugdo do Conselho Federal de Medicina datada de 15 de
setembro de 1995. O colégio de médicos atuantes na Medicina Hiperbarica Brasileira,
também referenciou, através de ampla revisdo bibliografica e da experiencia profissional,
algumas outras situacdes ou condicBes clinicas, em que 0 uso da Oxigenacdo Hiperbarica
também é recomendado. As orientagOes transcritas destinam-se a nortear os profissionais
médicos brasileiros na préatica da Medicina Hiperbarica.

Florianopolis, julho de 2019.

Fabricio Valandro Rech
Presidente
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CEM

RESOLUCAO CFM n° 1457-95

Conselho Federal de Medicina, no uso da atribuicdo que Ihe confere a Lei n° 3.268,
de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n° 44.045, de 19 de
julho de 1958, e

CONSIDERANDO que o Conselho Federal de Medicina, em conjunto com o0s
Conselhos Regionais de Medicina, constitui 0 6rgao supervisor e fiscalizador do
desempenho profissional dos médicos em todo o pais;

CONSIDERANDO o surgimento de novas técnicas e procedimentos de pesquisa em
medicina, cuja aplicacdo implica na fiel observancia dos preceitos contidos no
Cadigo 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 Reunido Plenaria de 15 de setembro de 1995,

RESOLVE:

Adotar as seguintes técnicas para o emprego da OHB.

| - DISPOSICOES GERAIS

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

1.2 As camaras hiperbaricas sdo equipamentos resistentes a pressdo e podem
ser de dois tipos - multipaciente (de maior porte, pressurizada com ar comprimido
e com capacidade para varias pessoas simultaneamente) e o monopaciente (que
permite apenas a acomodacdo do proprio paciente, pressurizada, em geral,
diretamente com 02);

1.3 N&o se caracteriza como oxigenoterapia hiperbarica (OHB) a inalacdo de
100% de 02 em respiracao espontanea ou atravées de respiradores mecanicos em
pressdo ambiente, ou a exposi¢cdo de membros ao oxigénio por meio de bolsas ou
tendas, mesmo que pressurizadas, estando a pessoa em pressao ambiente

Il - INDICACAO

2 - Aindicacao da oxigenoterapia hiperbérica é de exclusiva competéncia médica.



Il - APLICACAO

3 - A aplicacéo da oxigenoterapia hiperbarica deve ser realizada pelo médico ou sob
sua supervisao;

4 - As aplicacdes clinicas atualmente reconhecidas da oxigenoterapia hiperbarica

séo as seguintes:

4.1 - Embolias gasosas;

4.2 - Doencga descompressiva,

4.3 - Embolias traumaticas pelo ar;

4.4 - Envenenamento por monoxido de carbono ou inalacdo de fumaca;

4.5 - Envenenamento por cianeto ou derivados cianidricos;

4.6 - Gangrena gasosa,;

4.7 - Sindrome de Fournier;

4.8 - Outras infecgbes 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
bioldgicas (aracnideos, ofidios e insetos);

4.11 - Queimaduras térmicas e elétricas;

4,12 - LesOes refratarias: Ulceras de pele, lesdes pé-diabético, escaras de
decubito, ulcera por vasculites auto-imunes, deiscéncias de suturas;

4.13 - Lesdes por radiacdo: radiodermite, osteorradionecrose e lesées actinicas
de mucosas;

4.14 - Retalhos ou enxertos comprometidos ou de risco;

4.15 - Osteomielites;

4.16 - Anemia aguda, nos casos de impossibilidade de transfusédo sanguinea.

IV - TRATAMENTO

5 - O tratamento deve ser efetuado em sessdes, cuja duracdo, nivel de pressao,
namero total e intervalos de aplicacao séo variaveis, de acordo com as patologias
e 0s protocolos utilizados.

Esta Resolucao entra em vigor na data de sua publicacao.

Brasilia-DF, 15 de setembro de 1995.

WALDIR PAIVA MESQUITA

Presidente

ANTONIO HENRIQUE PEDROSA NETO

Secretario-Geral

Publicada no D.O.U. de 19.10.95 - Secéao | - Pagina 16585.
Publicada no D.O.U. de 30.11.95 - Secéao | - Pagina 19829.



DIRETRIZES DE UTILIZACAO
Indicacdes contidas na Res. CFM n° 1457/95

1 — Embolia Gasosa

O uso da Oxigenoterapia Hiperbarica em pacientes com Embolia Gasosa é recomendado
quando o paciente preencher o(s) critério(s) estabelecido(s) no Grupo |, observando
sempre que possivel as recomendac¢des do Grupo Il e ndo iniciar ou descontinuar o
tratamento quando apresentar pelo menos um dos criterios estabelecidos no Grupo I11.

Grupo |
a) Pacientes que apresentem suspeita ou diagnostico de Embolia Gasosa.
Grupo Il

a) Iniciar o tratamento o mais precocemente possivel;

b) Administrar oxigénio normobarico até que o inicio do tratamento ocorra;

c) Recomenda-se utilizar a pressdo de 2,4 ATA com inalacdo de Oxigénio a 100%
durante 90 minutos;

d) Revisar a utilizacdo da oxigenacdo hiperbarica ap6s um intervalo de superficie de
quatro (4) horas.

Grupo Il

a) Apresentar contraindicacdes absolutas a realizacdo do tratamento hiperbérico;

b) Auséncia de suporte avancado de vida para a realizacdo do tratamento com
Oxigénio Hiperbarico em casos mais graves;

c) Ocorréncia de efeitos colaterais ou complicacdes insanaveis associadas ao uso do
oxigénio hiperbérico;

d) Auséncia de melhora evolutiva apos trés (3) tratamentos consecutivos;

e) Apresentar remissao sustentada dos sinais/sintomas.



2 — Doenca Descompressiva

O uso da Oxigenoterapia Hiperbarica em pacientes com Doenca Descompressiva €
recomendado quando o paciente preencher o(s) critério(s) estabelecido(s) no Grupo I,
observando sempre que possivel as recomendac¢fes do Grupo Il e ndo iniciar ou
descontinuar o tratamento quando apresentar pelo menos um dos critérios estabelecidos no
Grupo I1I.

Grupo |

a) Pacientes que apresentem diagndstico ou suspeita de Doenca Descompressiva tipo |
ou Il.

Grupo Il

a) Iniciar o tratamento 0 mais precocemente possivel;

b) Administrar oxigénio normobarico a 100% na maior fracdo possivel, até que o
inicio do tratamento definitivo ocorra;

c) O protocolo de tratamento inicial € a tabela de tratamento US NAVY 6;

d) A critério medico, a tabela de tratamento US NAVY 6 pode ser estendida,
conforme estabelecido no US Navy Diving Manual;

e) Havendo resolucdo completa dos sintomas da DD tipo I, durante os primeiros 10
min de tratamento, o tratamento podera ser substituido pela tabela US NAVY 5;

f) Na auséncia de resposta sustentada apds o tratamento inicial, sugere-se o
retratamento utilizando-se, a critério médico, a tabela US NAVY 5, 6 ou 9, apds um
intervalo de superficie de seis (6) horas.

g) Sintomas residuais ap6s o tratamento inicial ou retratamento, devem ser tratados
com a tabela US NAVY 9 diariamente;

h) Na impossibilidade de uso de camaras multiplaces, os casos de Doenca
Descompressiva tipo | podem ser tratados com a tabela Hart-Kindwall, em camaras
monopaciente.

Grupo Il

a) Apresentar contraindicacdes absolutas a realizacdo do tratamento hiperbarico;

b) Auséncia de suporte avancado de vida para a realizacdo do tratamento com
Oxigénio Hiperbarico em casos mais graves;

c) Ocorréncia de efeitos colaterais ou complicacdes insanaveis associadas ao uso do
oxigénio hiperbérico;

d) Auséncia de melhora evolutiva apos trés (3) tratamentos consecutivos com a tabela
US NAVY 9;

e) Apresentar remissao sustentada dos sinais/sintomas.
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3 — Embolia Traumatica pelo Ar

O uso da Oxigenoterapia Hiperbarica em pacientes com Embolia Traumatica pelo Ar é
recomendado quando o paciente preencher o(s) critério(s) estabelecido(s) no Grupo I,
observando sempre que possivel as recomendac¢fes do Grupo Il e ndo iniciar ou
descontinuar o tratamento quando apresentar pelo menos um dos critérios estabelecidos no
Grupo I1I.

Grupo |
a) Pacientes que apresentem suspeita ou diagndstico de Embolia Traumatica pelo Ar.
Grupo |1

a) Iniciar o tratamento o mais precocemente possivel;

b) Administrar oxigénio normobarico a 100% na maior fracdo possivel, até que o
inicio do tratamento definitivo ocorra;

c) O protocolo de tratamento inicial € a tabela de tratamento US NAVY 6 ou 6A;

d) A critério medico, a tabela de tratamento US NAVY 6 pode ser estendida,
conforme estabelecido no US Navy Diving Manual;

e) A supressdo de sinais e sintomas na etapa de 2,8 ATA de pressdo da Tabela US
NAVY 6, a critério médico, pode dispensar o uso de extensdes;

f) Na auséncia de resposta sustentada apds o tratamento inicial, sugere-se o
retratamento utilizando-se, a critério médico, a tabela US NAVY 5, 6 ou 9, apds um
intervalo de superficie de seis (6) horas;

g) Sintomas residuais ap6s o tratamento inicial ou retratamento, devem ser tratados
com a tabela US NAVY 9 diariamente.

Grupo Il1

a) Apresentar contraindicacdes absolutas a realizacdo do tratamento hiperbérico;

b) Auséncia de suporte avancado de vida para a realizacdo do tratamento com
Oxigénio Hiperbarico em casos mais graves,;

c) Ocorréncia de efeitos colaterais ou complicacdes insanaveis associadas ao uso do
oxigénio hiperbérico;

d) Auséncia de melhora evolutiva apos trés (3) tratamentos consecutivos com a tabela
US NAVY 9;

e) Apresentar remissao sustentada dos sinais/sintomas.

11



4 — Envenenamento por Monoxido de Carbono e/ou Cianetos

O uso da Oxigenoterapia Hiperbarica em pacientes com Envenenamento por Mondxido de
Carbono e/ou Cianetos € recomendado quando o paciente preencher o(s) critério(s)
estabelecido(s) no Grupo I, observando sempre que possivel as recomendagdes do Grupo
Il e ndo iniciar ou descontinuar o tratamento quando apresentar pelo menos um dos

critérios estabelecidos no Grupo IlI.

Grupo |

a) Apresentar nivel de carboxihemoglobina (COHb) maior que 25 %;

b) Gestantes com nivel de carboxihemoglobina (COHb) maior que 20 %;

c) Historia de perda de consciéncia;

d) Apresentar acidose metabdlica severa (pH < 7,1) concomitante;

e) Apresentar evidéncia de isquemia de 6rgédo central (p.ex., alteracdes de ECG, dor
toréacica ou alteragdes do estado mental);

f) Historia e/ou presenca de sinais sugestivos de inalagdo concomitante de cianetos
(inalacéo de fumaca).

Grupo Il

a) Iniciar o tratamento 0 mais precocemente possivel;

b) Administrar oxigénio normobarico até que o inicio do tratamento ocorra;

c) Recomenda-se utilizar a pressao de 2,8 ATA com inalacdo de Oxigénio a 100% por
90 minutos;

d) Revisar a utilizacdo da oxigenacdo hiperbarica a cada trés (3) sessdes, aplicando
testes psicométricos adequados para aferir evolucdo satisfatoria e/ou sequelas.

Grupo Il

a) Apresentar contraindicacdes absolutas a realizacdo do tratamento hiperbérico;

b) Ocorréncia de efeitos colaterais ou complicacBes insanaveis associadas ao uso do
oxigénio hiperbérico;

c) A auséncia de suporte avancado de vida para a realizacdo do tratamento com
Oxigénio Hiperbarico em casos mais graves;

d) Auséncia de melhora evolutiva apos trés (3) tratamentos consecutivos;

e) Apresentar remissdo sustentada dos sinais e sintomas.

12



5 — Gangrena Gasosa

O uso da Oxigenoterapia Hiperbarica em pacientes com Gangrena Gasosa € recomendado
quando o paciente preencher o(s) critério(s) estabelecido(s) no Grupo |, observando
sempre que possivel as recomendac¢des do Grupo Il e ndo iniciar ou descontinuar o
tratamento quando apresentar pelo menos um dos critérios estabelecidos no Grupo Ill.

Grupo |

a) Paciente com diagndéstico de Gangrena Gasosa, apresentando infeccdo ativa com
repercussoes sistémicas e sofrimento tecidual progressivo.

Grupo 11

a) Iniciar precocemente o tratamento cirdrgico, a antibioticoterapia adequada e a
oxigenoterapia hiperbarica adjuvante;

b) Em casos excepcionais quando ndo ha possibilidade de cirurgia imediata,
considerar o tratamento hiperbarico prévio, desde que isto ndo determine atraso
para o inicio do tratamento cirdrgico;

c) Recomenda-se trés (3) sessdes de OHB nas primeiras 24 horas de tratamento,
seguidas de duas (2) sessdes ao dia nos dois dias seguintes, (2° e 3° dias de
tratamento) e, a critério médico, dependendo da evolucéo clinica do paciente, uma
(1) sessao nos dias subsequentes.

Grupo Il

a) Apresentar contraindicac@es absolutas a realizacéo do tratamento hiperbarico;

b) Auséncia de suporte avancado de vida para a realizacdo do tratamento com
Oxigénio Hiperbarico em casos mais graves;

c¢) Ocorréncia de efeitos colaterais ou complicacdes insanaveis associadas ao uso do
oxigénio hiperbérico;

d) Auséncia de melhora evolutiva apos dez (10) tratamentos consecutivos;

e) Apresentar integracdo adequada e/ou cicatrizacdo de enxertos/retalhos de pele

f) Apresentar remissdo sustentada dos sinais/sintomas.

13



6 - Sindrome de Fournier

O uso da Oxigenoterapia Hiperbarica em pacientes com Sindrome de Fournier €
recomendado quando o paciente preencher o(s) critério(s) estabelecido(s) no Grupo I,
observando sempre que possivel as recomendac¢fes do Grupo Il e ndo iniciar ou
descontinuar o tratamento quando apresentar pelo menos um dos critérios estabelecidos no
Grupo I1I.

Grupo |

a) Pacientes com diagndstico de Sindrome de Fournier, apresentando infeccdo ativa
com repercussdes sistémicas e sofrimento tecidual progressivo.

Grupo Il

a) Iniciar precocemente o tratamento cirdrgico, a antibioticoterapia adequada e a
oxigenoterapia hiperbarica adjuvante;

b) O protocolo de tratamento € de duas (2) sessdes ao dia, até a estabilizacao clinica da
progressao da infeccdo, apds esse periodo, uma (1) sesséo ao dia;

¢) Recomenda-se utilizar uma pressao de 2,4 ATA com inalacdo de Oxigénio a 100%
durante 90 minutos.

Grupo Il

a) Apresentar contraindicagdes absolutas a realizacdo do tratamento hiperbarico;

b) Auséncia de suporte avancado de vida para a realizacdo do tratamento com
Oxigénio Hiperbarico em casos mais graves;

c¢) Ocorréncia de efeitos colaterais ou complicacdes insanaveis associadas ao uso do
oxigénio hiperbarico;

d) Auséncia de melhora evolutiva ap6s dez (10) tratamentos consecutivos;

e) Apresentar integracdo adequada e/ou cicatrizacdo de enxertos/retalhos de pele

f) Apresentar remissdo sustentada dos sinais/sintomas.
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7 - Celulite

O uso da Oxigenoterapia Hiperbarica em pacientes com Celulite é recomendado quando o
paciente preencher o(s) critério(s) estabelecido(s) no Grupo I, observando sempre que
possivel as recomendagdes do Grupo Il e ndo iniciar ou descontinuar o tratamento quando
apresentar pelo menos um dos critérios estabelecidos no Grupo Ill.

Grupo |

a)

Pacientes com infeccdo aguda e progressiva de tecidos superficiais, com grave
comprometimento regional e ou repercussdes sistémicas claras;

b) Pacientes com areas necroticas do tecido de recobrimento corp6reo decorrentes de

infeccdo e ou que necessitam de tratamento cirdrgico.
Grupo |1

a) Recomenda-se utilizar uma pressdo de 2,4 ATA com inalagdo de Oxigénio a 100%
durante 90 minutos;

b) O protocolo de tratamento é de uma (1) sessé@o ao dia, iniciando sempre associada a
instituicdo de antibioticoterapia adequada;

c) A critério médico, em casos mais graves, pode-se realizar duas (2) sessdes ao dia,
até que o quadro se estabilize;

d) Diante da existéncia de tecidos necrosados e/ou abcessos, avaliar sistematicamente a
necessidade de tratamento cirdrgico concomitante.

Grupo 111

a) Apresentar contraindicacGes absolutas a realizacdo do tratamento hiperbarico;

b) Auséncia de suporte avancado de vida para a realizacdo do tratamento com
Oxigénio Hiperbarico em casos mais graves;

c) Ocorréncia de efeitos colaterais ou complicacdes insanaveis associadas ao uso do
oxigénio hiperbarico;

d) Auséncia de melhora evolutiva ap6s dez (10) tratamentos consecutivos;

e) Apresentar integracdo adequada e/ou cicatrizacdo de enxertos/retalhos de pele;

f) Apresentar remissdo sustentada dos sinais/sintomas.
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8 — Fasciite Necrotizante

O uso da Oxigenoterapia Hiperbarica em pacientes com Fasciite Necrotizante €
recomendado quando o paciente preencher o(s) critério(s) estabelecido(s) no Grupo I,
observando sempre que possivel as recomendac¢fes do Grupo Il e ndo iniciar ou
descontinuar o tratamento quando apresentar pelo menos um dos critérios estabelecidos no
Grupo I1l.

Grupo |

a) Paciente com diagndstico de Fasciite Necrotizante, apresentando infeccdo ativa
com repercussdes sistémicas e sofrimento tecidual progressivo.

Grupo Il

a) Iniciar precocemente o tratamento cirdrgico, a antibioticoterapia adequada e a
oxigenoterapia hiperbarica adjuvante;

b) Privilegiar a fasciotomia seriada quando possivel a simples retirada da cobertura
dérmica;

c) Sugere-se iniciar com duas (2) sessdes ao dia até a estabilizacdo clinica da
progressao da infeccdo, apds esse periodo uma (1) sesséo ao dia;

d) Recomenda-se utilizar uma pressao de 2,4 ATA com inalacdo de Oxigénio a 100%
durante 90 minutos.

Grupo Il

a) Apresentar contraindicagdes absolutas a realizacdo do tratamento hiperbarico;

b) Auséncia de suporte avancado de vida para a realizacdo do tratamento com
Oxigénio Hiperbarico em casos mais graves;

c¢) Ocorréncia de efeitos colaterais ou complicacdes insanaveis associadas ao uso do
oxigénio hiperbarico;

d) Auséncia de melhora evolutiva ap6s dez (10) tratamentos consecutivos;

e) Apresentar integracdo adequada e/ou cicatrizacao de enxertos/retalhos de pele;

f) Apresentar remissdo sustentada dos sinais/sintomas.
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9 — Lesdo por Esmagamento

O uso da Oxigenoterapia Hiperbarica em pacientes com Lesdo por Esmagamento é
recomendado quando o paciente preencher o(s) critério(s) estabelecido(s) no Grupo I,
observando sempre que possivel as recomendac¢fes do Grupo Il e ndo iniciar ou
descontinuar o tratamento quando apresentar pelo menos um dos critérios estabelecidos no
Grupo I1I.

Grupo |

a) Pacientes que apresentem Lesdo por Esmagamento em qualquer estagio de
desenvolvimento.

Grupo Il

a) Recomenda-se utilizar uma pressdo de 2,4 ATA com inalagdo de Oxigénio a 100%
durante 90 minutos.

b) Iniciar o tratamento hiperbarico com 2 ou 3 sessbes de OHB nas primeiras 48
horas, de acordo com a gravidade, respeitando um intervalo de superficie de 4 horas
entre sessoes;

c) Manter o tratamento hiperbarico apos as 48 horas iniciais com uma (1) sessdo de
OHB ao dia, até a melhora clinica das lesdes;

d) Quando coexistir perda do recobrimento, retalhos e enxertos precoces abreviam o
fechamento e a cura das lesdes;

Grupo Il

a) Apresentar contraindicacdes absolutas a realizacdo do tratamento hiperbarico;

b) Auséncia de suporte avancado de vida para a realizacdo do tratamento com
Oxigénio Hiperbarico em casos mais graves;

c) Ocorréncia de efeitos colaterais ou complicacdes insanaveis associadas ao uso do
oxigénio hiperbarico;

d) Auséncia de melhora evolutiva ap6s dez (10) tratamentos consecutivos;

e) Apresentar integracdo adequada e/ou cicatrizacao de enxertos/retalhos de pele;

f) Apresentar cicatrizacdo das lesoes.
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10 - Sindrome Compartimental

O uso da Oxigenoterapia Hiperbarica em pacientes com Sindrome Compartimental €
recomendado quando o paciente preencher o(s) critério(s) estabelecido(s) no Grupo I,
observando sempre que possivel as recomendac¢fes do Grupo Il e ndo iniciar ou
descontinuar o tratamento quando apresentar pelo menos um dos critérios estabelecidos no
Grupo I1I.

Grupo |

a) Pacientes que apresentem Sindrome Compartimental em qualquer estagio de
desenvolvimento.

Grupo Il

a) Iniciar o tratamento hiperbarico na Sindrome Compartimental iminente com 2 ou 3
sessOes de OHB nas primeiras 48 horas, de acordo com a gravidade, respeitando
um intervalo de superficie de 4 horas entre sessdes;

b) Iniciar o tratamento hiperbarico na Sindrome Compartimental estabelecida,
acompanhada de fasciotomia, com 2 ou 3 sessdes de OHB, dependendo da
gravidade, respeitando o intervalo de superficie 4 horas entre sessoes, até 48 horas
do inicio do tratamento;

c) Manter o tratamento hiperbarico apds as 48 horas iniciais com 1 sessdo de OHB ao
dia, até a melhora clinica das lesdes;

d) Recomenda-se utilizar uma pressao de 2,4 ATA com inalacdo de Oxigénio a 100%
durante 90 minutos.

Grupo Il

a) Apresentar contraindicacdes absolutas a realizacdo do tratamento hiperbérico;

b) Auséncia de suporte avancado de vida para a realizacdo do tratamento com
Oxigénio Hiperbarico em casos mais graves;

c) Ocorréncia de efeitos colaterais ou complicacdes insanaveis associadas ao uso do
oxigénio hiperbérico;

d) Auséncia de melhora evolutiva ap6s dez (10) tratamentos consecutivos;

e) Apresentar integracdo adequada e/ou cicatrizacdo de enxertos/retalhos de pele;

f) Apresentar cicatrizacdo das lesGes.
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11 — Reimplante de Extremidades Amputadas

O uso da Oxigenoterapia Hiperbarica em pacientes com Reimplante de Extremidades
Amputadas é recomendado quando o paciente preencher o(s) critério(s) estabelecido(s) no
Grupo I, observando sempre que possivel as recomendagdes do Grupo Il e ndo iniciar ou
descontinuar o tratamento quando apresentar pelo menos um dos critérios estabelecidos no
Grupo I1I.

Grupo |

a) Pacientes submetidos a reimplante de extremidades amputadas independente do
tempo de cirurgia.

Grupo Il

a) Iniciar o tratamento hiperbarico adjunto o mais precocemente possivel apds a
intervencdo cirdrgica, independentemente do grau de viabilidade da les&o,
sobretudo para prevencéo da leséo de isquemia/reperfuséo;

b) Recomenda-se utilizar uma presséo de 2,4 ATA com inalacdo de Oxigénio a 100%
durante 90 minutos;

c) O protocolo de tratamento é de duas (2) sessdes ao dia nos primeiros trés (3) dias,
seguido de uma (1) sessdo nos dias subsequentes.

Grupo Il

a) Apresentar contraindicagdes absolutas a realizacdo do tratamento hiperbarico;

b) Auséncia de suporte avancado de vida para a realizacdo do tratamento com
Oxigénio Hiperbarico em casos mais graves;

c) Ocorréncia de efeitos colaterais ou complicacdes insanaveis associadas ao uso do
oxigénio hiperbarico;

d) Apresentar cicatrizacdo total da extremidade reimplantada;

e) Auséncia de evolucdo clinica apos 10 tratamentos consecutivos

f) Apresentar integracdo adequada e/ou cicatrizacdo de enxertos/retalhos de pele.
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12 — Vasculites por Toxinas Biologicas

O uso da Oxigenoterapia Hiperbarica em pacientes com Vasculites por Toxina Bioldgicas
é recomendado quando o paciente preencher o(s) critério(s) estabelecido(s) no Grupo I,
observando sempre que possivel as recomendac¢fes do Grupo Il e ndo iniciar ou
descontinuar o tratamento quando apresentar pelo menos um dos critérios estabelecidos no
Grupo I1I.

Grupo |

a) Pacientes com histéria recente de acidente com animais peconhentos que
apresentem lesfes que evoluam com isquemia e necrose local,

b) Pacientes com historia recente de acidente com animais peconhentos que além das
lesbes locais apresentem comprometimento sistémico e/ou comorbidades que
facilitem as complicacoes.

Grupo 11

a) Recomenda-se utilizar uma pressao de 2,4 ATA com inalacdo de Oxigénio a 100%
durante 90 minutos;

b) Em casos mais graves recomenda-se iniciar o tratamento com duas (2) sessdes ao
dia durante os trés (3) primeiros dias.

¢) Quando indicado, fazer o tratamento soro especifico concomitante;

d) Na vigéncia de tecidos inviaveis proceder o tratamento cirdrgico;

e) Diante de infec¢do secundaria iniciar a antibioticoterapia adequada.

Grupo Il

a) Apresentar contraindicagdes absolutas a realizacdo do tratamento hiperbarico;

b) Auséncia de suporte avancado de vida para a realizacdo do tratamento com
Oxigénio Hiperbarico em casos mais graves;

c) Ocorréncia de efeitos colaterais ou complicacdes insanaveis associadas ao uso do
oxigénio hiperbérico;

d) Apresentar remissdo total do processo inflamatdrio com recuperacdo plena dos
tecidos;

e) Apresentar cicatrizacdo completa da lesdo com auséncia de areas cruentas.
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13 - Vasculites por Etiologia Alérgica ou Medicamentosa

O uso da Oxigenoterapia Hiperbarica em pacientes com Vasculite por etiologia Alérgica
ou Medicamentosa € recomendado quando o paciente preencher o(s) critério(s)
estabelecido(s) no Grupo I, observando sempre que possivel as recomendagdes do Grupo
Il e ndo iniciar ou descontinuar o tratamento quando apresentar pelo menos um dos
critérios estabelecidos no Grupo IlI.

Grupo |

a) Pacientes com historia recente de reacdo de hipersensibilidade que evoluam com
lesGes de isquemia e necrose local;

b) Pacientes com historia recente de reacdo de hipersensibilidade que além das lesdes
locais apresentem comprometimento sistémico e/ou comorbidades que facilitem as
complicagdes.

Grupo 11

a) Recomenda-se utilizar uma pressao de 2,4 ATA com inalacdo de Oxigénio a 100%
durante 90 minutos;

b) O protocolo de tratamento é de uma (1) sessdo ao dia até a melhora clinica podendo,
em casos mais graves, ser realizado 2 (duas) sessdes ao dia nos primeiros 3 (trés)
dias;

¢) Quando indicado, fazer o tratamento anti-inflamatorio;

d) Na vigéncia de tecidos inviaveis, proceder o tratamento cirurgico;

e) Na vigéncia de infeccdo secundaria realizar a antibioticoterapia adequada.

Grupo Il

a) Apresentar contraindicacGes absolutas a realizacdo do tratamento hiperbarico;

b) Auséncia de suporte avancado de vida para a realizacdo do tratamento com
Oxigénio Hiperbarico em casos mais graves;

c) Ocorréncia de efeitos colaterais ou complicacdes insanaveis associadas ao uso do
oxigénio hiperbarico;

d) Apresentar remissdo do processo inflamatorio com recuperacédo plena dos tecidos;

e) Apresentar integracdo adequada e/ou cicatrizacdo de enxertos/retalhos de pele.
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14 — Queimaduras
O uso da Oxigenoterapia Hiperbarica em pacientes com queimaduras é recomendado
quando o paciente preencher o(s) critério(s) estabelecido(s) no Grupo |, observando
sempre que possivel as recomendac¢des do Grupo Il e ndo iniciar ou descontinuar o
tratamento quando apresentar pelo menos um dos critérios estabelecidos no Grupo Ill.

Grupo |

a) Pacientes que apresentem queimaduras de segundo grau profundo com é&rea de
superficie corporal maior que 20%;

b) Pacientes que apresentem queimaduras em areas nobres, na face, pesco¢o, mamas,
maéos, dedos e perineo, independente da superficie corporal acometida;

c) Pacientes com suspeita clinica de queimaduras de vias aéreas superiores;

d) Pacientes queimados que possuam comorbidades relevantes que possam dificultar
ou retardar a cura, independentemente da extensdo de superficie corporal
acometida.

Grupo Il

a) Iniciar a Oxigenoterapia Hiperbarica o0 mais precocemente possivel,
preferencialmente nas 48 horas ap6s o acidente;

b) Recomenda-se utilizar uma presséo de 2,4 ATA com inalacdo de Oxigénio a 100%
durante 90 minutos;

c) O protocolo de tratamento deve ser de 2 (duas) sessdes por dia nos primeiros 3
(trés) dias de tratamento, seguido de (uma) sessdao nos dias subsequentes.

Grupo Il

a) Apresentar contraindicacdes absolutas a realizacdo do tratamento hiperbarico;

b) Auséncia de suporte avancado de vida para a realizacdo do tratamento com
Oxigénio Hiperbarico em casos mais graves;

c¢) Ocorréncia de efeitos colaterais ou complicacdes insanaveis associadas ao uso do
oxigénio hiperbarico;

d) Pacientes com instabilidade hemodindmica que necessitem de remocao;

e) Grande queimado sem prognostico de sobrevida;

f) Queimaduras superficiais;

g) Apresentar integracdo adequada e/ou cicatrizacao de enxertos/retalhos de pele.
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15 — Ulcera do Pé Diabético

O uso da Oxigenoterapia Hiperbarica em pacientes com Ulceras do Pé Diabético é
recomendado quando o paciente preencher o(s) critério(s) estabelecido(s) no Grupo I,
observando sempre que possivel as recomendac¢fes do Grupo Il e ndo iniciar ou
descontinuar o tratamento quando apresentar pelo menos um dos critérios estabelecidos no
Grupo I1I.

Grupo |

a) Pacientes com doenca arterial periférica associada e/ou sinais de isquemia, com ou
sem infecgdo, em evolucdo ha mais de 30 dias, sem melhora com tratamento
convencional;

b) Pacientes submetidos a desbridamento, drenagem de abscesso ou amputacdo
menor, independente de tempo de evolucgéo, apresentando evolucdo desfavoravel;

c) Pacientes com infec¢bes necrotizantes de pele e partes moles independente de
alteracdo vascular previa, com alto risco de amputacdo maior ou menor.

Grupo Il

a) Recomenda-se utilizar uma pressao de 2,4 ATA com inalacdo de Oxigénio a 100%
durante 90 minutos;

b) O protocolo de tratamento deve ser de (uma) sessdo ao dia até a cura das lesoes;

c) Iniciar o tratamento hiperbérico, associado a antibioticoterapia de largo expectro,
reavaliando sistematicamente os marcadores infecciosos para efetividade do
controle da infec¢éo;

d) Estabelecer rigoroso controle glicémico para estabilizacdo da Diabetes;

e) Avaliar e otimizar o controle da insuficiéncia vascular associada.

Grupo Il

a) Apresentar contraindicacOes absolutas a realizacdo do tratamento hiperbarico;

b) Auséncia de suporte avancado de vida para a realizacdo do tratamento com
Oxigénio Hiperbarico em casos mais graves;

c) Ocorréncia de efeitos colaterais ou complicacdes insanaveis associadas ao uso do
oxigénio hiperbérico;

d) Paciente submetido a amputacdo maior em nivel acima da éarea de
isquemia/infeccao;

e) Auséncia de melhora evolutiva ap6s dez (10) tratamentos consecutivos;

f) Apresentar integragdo adequada e/ou cicatrizacdo de enxertos/retalhos de pele;

g) Apresentar remissdo sustentada dos sinais/sintomas;
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16 — Ulceras Arteriais

O uso da Oxigenoterapia Hiperbarica em pacientes com Ulceras Arteriais ¢ recomendado
quando o paciente preencher o(s) critério(s) estabelecido(s) no Grupo |, observando
sempre que possivel as recomendac¢des do Grupo Il e ndo iniciar ou descontinuar o
tratamento quando apresentar pelo menos um dos critérios estabelecidos no Grupo Ill.

Grupo |

a) Paciente com Ulcera que ndo melhora apds revascularizagao;

b) Pacientes sem possibilidade de revascularizagéo;

c) Paciente com comorbidades importantes que contribuam para a manutencdo da
Ulcera.

Grupo Il

a) O protocolo de tratamento deve ser de (uma) sessdo ao dia até a melhora clinica;

b) Recomenda-se utilizar uma presséo de 2,4 ATA com inalacdo de Oxigénio a 100%
durante 90 minutos;

c) Realizar terapias hemorreoldgica sistémica, associada ao tratamento, assim que
possivel;

d) Controlar a infeccdo secundaria com antibioticos de largo espectro;

e) Investigar e tratar comorbidades associadas, principalmente insuficiéncia venosa,
diabetes, hipertensdo arterial, anemia e osteomielite.

Grupo Il

a) Apresentar contraindicacGes absolutas a realizacdo do tratamento hiperbarico;

b) Auséncia de suporte avancado de vida para a realizacdo do tratamento com
Oxigénio Hiperbarico em casos mais graves;

c) Ocorréncia de efeitos colaterais ou complicacdes insanaveis associadas ao uso do
oxigénio hiperbérico;

d) Apresentar remissdo sustentada da ulceracdo;

e) N&o apresentar evolucdo satisfatdria apds 10 tratamentos;

f) Apresentar integracdo adequada e/ou cicatrizacdo de enxertos/retalhos de pele.
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17 — Ulceras Venosas

O uso da Oxigenoterapia Hiperbarica em pacientes com Ulceras Venosas é recomendado
quando o paciente preencher o(s) critério(s) estabelecido(s) no Grupo |, observando
sempre que possivel as recomendacdes do Grupo Il e ndo iniciar ou descontinuar o
tratamento quando apresentar pelo menos um dos critérios estabelecidos no Grupo Ill.

Grupo |

a) Paciente com Ulcera refratéria ao tratamento convencional;
b) Paciente com comorbidades importantes que contribuam para a manutencdo da
Ulcera.

Grupo Il

a) O protocolo de tratamento deve ser de (uma) sessdo ao dia até a melhora clinica;

b) Recomenda-se utilizar uma presséo de 2,4 ATA com inalacdo de Oxigénio a 100%
durante 90 minutos;

c¢) Realizar técnicas compressivas associadas assim que possivel;

d) Controlar a infec¢do secundaria com antibidticos de largo espectro;

e) Investigar e tratar comorbidades associadas, principalmente insuficiéncia arterial,
diabetes, hipertensdo arterial, anemia e osteomielite.

Grupo Il

a) Apresentar contraindicagdes absolutas a realizacdo do tratamento hiperbarico;

b) Auséncia de suporte avancado de vida para a realizacdo do tratamento com
Oxigénio Hiperbarico em casos mais graves;

c) Ocorréncia de efeitos colaterais ou complicacdes insanaveis associadas ao uso do
oxigénio hiperbérico;

d) Apresentar remissao da ulceracéo;

e) Nao apresentar evolucdo satisfatoria apos 10 tratamentos;

f) Apresentar integracdo adequada e/ou cicatrizacdo de enxertos/retalhos de pele.
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18 — Lesé&o por Pressao

O uso da Oxigenoterapia Hiperbarica em pacientes com Lesdo por Pressdo € recomendado
quando o paciente preencher o(s) critério(s) estabelecido(s) no Grupo |, observando
sempre que possivel as recomendac¢des do Grupo Il e ndo iniciar ou descontinuar o
tratamento quando apresentar pelo menos um dos critérios estabelecidos no Grupo Ill.

Grupo |

a) Pacientes portadores de lesdo por pressdao ha mais de trinta dias, sem resposta
evolutiva satisfatoria ao tratamento convencional;
b) Pacientes portadores de lesdo por pressdo de grau 2 ou maior (NPUAP).

Grupo |1

a) Recomenda-se utilizar a presséo de 2,4 ATA com inalagdo de Oxigénio a 100%
durante 90 minutos;

b) O protocolo de tratamento € de uma (1) sesséo ao dia;

c) Reforcar as terapias convencionais como mudanca de decubito, incremento
nutricional e terapias topicas;

d) Associar a cirurgia reparadora quando apropriada para abreviar a cura do paciente;

e) Associar o tratamento cirdrgico para a retirada de tecidos inviaveis;

f) Investigar a associacdo de infeccdo Ossea adjacente;

g) Quando associada a osteomielite adotar o protocolo especifico.

Grupo Il

a) Apresentar contraindicacGes absolutas a realizacdo do tratamento hiperbarico;

b) Auséncia de suporte avancado de vida para a realizacdo do tratamento com
Oxigénio Hiperbarico em casos mais graves;

c) Ocorréncia de efeitos colaterais ou complicacdes insanaveis associadas ao uso do
oxigénio hiperbérico;

d) Apresentar ferida totalmente granulada e apta a cirurgia reparadora;

e) N&o apresentar evolucdo satisfatéria apds dez (10) tratamentos consecutivos

f) Apresentar cicatrizacdo da lesdo.
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19 — Lesé&o por Vasculite Autoimune

O uso da Oxigenoterapia Hiperbarica em pacientes com Leséo por Vasculite Autoimune €
recomendado quando o paciente preencher o(s) critério(s) estabelecido(s) no Grupo I,
observando sempre que possivel as recomendacfes do Grupo Il e ndo iniciar ou
descontinuar o tratamento quando apresentar pelo menos um dos critérios estabelecidos no
Grupo I1lI.

Grupo |

a) Pacientes que apresentem Lesdo por Vasculites Autoimunes refratarias ao
tratamento convencional,

b) Pacientes que apresentem sintomatologia algica de dificil controle;

c) Pacientes com recidivas frequentes (acima de 3 episodios/ano);

d) Pacientes que apresentem comorbidades que agravem a doenca de base.

Grupo Il

a) O protocolo de tratamento € de uma (1) sesséo ao dia até a melhora clinica;

b) Deve-se utilizar a pressdo de 2,4 ATA com inalacdo de Oxigénio a 100% durante
90 minutos;

c) Na presenca de tecidos inviaveis promover o tratamento cirurgico.

Grupo Il

a) Apresentar contraindicagdes absolutas a realizacdo do tratamento hiperbarico;

b) Auséncia de suporte avancado de vida para a realizacdo do tratamento com
Oxigénio Hiperbarico em casos mais graves;

c) Ocorréncia de efeitos colaterais ou complicacdes insanaveis associadas ao uso do
oxigénio hiperbérico;

d) Paciente ndo apresentar melhora evolutiva apds 10 sessdes consecutivas de OHB,;

e) Paciente apresentar cicatrizacao das lesdes.
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20 — Deiscéncia de Sutura

O uso da Oxigenoterapia Hiperbarica em pacientes com Deiscéncia de Sutura €
recomendado quando o paciente preencher o(s) critério(s) estabelecido(s) no Grupo I,
observando sempre que possivel as recomendacfes do Grupo Il e ndo iniciar ou
descontinuar o tratamento quando apresentar pelo menos um dos critérios estabelecidos no
Grupo I1l.

Grupo |

a) Pacientes submetidos a procedimento cirurgico que no pés-operatorio imediato,
apresentem deiscéncia parcial ou total de ferida, com ou sem infeccao associada;

b) Pacientes submetidos a procedimento cirurgico que no pés-operatorio imediato,
apresentem sinais de sofrimento tecidual pericicatricial, com provavel evolucgéo
para deiscéncia parcial ou total de ferida, com ou sem infec¢do associada;

c) Pacientes submetidos a procedimento cirdrgico, portadores de comorbidades ou
imunossuprimidos, tabagistas ou ex-tabagista, que no pds-operatorio imediato,
apresentem indicativos de sofrimento tecidual pericicatricial, com provavel
evolucdo para deiscéncia parcial ou total de ferida, com ou sem infeccéo associada.

Grupo Il

a) O protocolo de tratamento deve ser de 1 (uma) sessdo ao dia até a melhora clinica
podendo, em casos mais graves, ser realizado 2 (duas) sessdes ao dia nos primeiros
3 (trés) dias;

b) Deve-se utilizar uma pressdao de 2,4 ATA com inalacdo de Oxigénio a 100%
durante 90 minutos;

c) Realizar a drenagem de colecdes liquidas que progridam;

d) Revisar a utilizacdo da OHB ap06s 10 (dez) dias de tratamento.

Grupo Il1

a) Apresentar contraindicagdes absolutas a realizacdo do tratamento hiperbarico;

b) Auséncia de suporte avancado de vida para a realizacdo do tratamento com
Oxigénio Hiperbarico em casos mais graves;

c) Ocorréncia de efeitos colaterais ou complicacdes insanaveis associadas ao uso do
oxigénio hiperbarico;

d) Auséncia de melhora da lesdo ap6s 10 (dez) tratamentos consecutivos;

e) Apresentar integracdo adequada e/ou cicatrizacdo de enxertos/retalhos de pele;

f) Remissdo sustentada da lesdo.
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21 — Lesdes Radioinduzidas de Partes Moles

O uso da Oxigenoterapia Hiperbarica em pacientes com Lesdo Radioinduzidas de Partes
Moles é recomendado quando o paciente preencher o(s) critério(s) estabelecido(s) no
Grupo I, observando sempre que possivel as recomendagdes do Grupo Il e ndo iniciar ou
descontinuar o tratamento quando apresentar pelo menos um dos critérios estabelecidos no
Grupo I1lI.

Grupo |

a) Pacientes submetidos a radioterapia que apresentem dermatite actinica;
b) Pacientes submetidos a radioterapia que apresentem mucosite actinica;
c) Pacientes que apresentem lesdes ulceradas radioinduzidas.

Grupo Il

a) Recomenda-se utilizar a pressdo de 2,4 ATA com inalacdo de Oxigénio a 100%
durante 90 minutos;

b) O protocolo de tratamento é de uma (1) sessao ao dia;

c) Na vigéncia de infeccdo fungica associada tratar adequadamente.

Grupo Il

a) Apresentar contraindicacOes absolutas a realizacdo do tratamento hiperbarico;

b) Auséncia de suporte avancado de vida para a realizacdo do tratamento com
Oxigénio Hiperbarico em casos mais graves;

c) Ocorréncia de efeitos colaterais ou complicacdes insanaveis associadas ao uso do
oxigénio hiperbarico;

d) Apresentar remissdo das lesOes;

e) N&o apresentar evolucdo satisfatdria apds 3 (trés) tratamentos consecutivos.
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22 — Osteorradionecrose

O uso

da Oxigenoterapia Hiperbarica em pacientes com Osteorradionecrose de Mandibula é

recomendado quando o paciente preencher o(s) critério(s) estabelecido(s) no Grupo I, observando
sempre que possivel as recomendagBes do Grupo Il e ndo iniciar ou descontinuar o tratamento
quando apresentar pelo menos um dos critérios estabelecidos no Grupo Il1.

Grupo |

a)
b)

c)

d)

Osteorradionecrose com exposicao 6ssea (classificacdo | de Notani);

Osteorradionecrose com necessidade de desbridamento mais abrangente (classificacéo Il de
Notani)

Osteorradionecrose avancada (classificacdo 111 de Notani) com envolvimento da mandibula
abaixo do canal dental inferior ou com fratura patoldgica ou com fistula oro-cutanea;
Osteorradionecrose refrataria ao tratamento clinico e/ou cirdrgico, ou seja, persisténcia por
tempo superior a 3 meses de exposicdo Gssea e/ou necrose Gssea e/ou necrose das partes
moles apos tratamento clinico e/ou cirdrgico.

Grupo Il

a)

b)

d)

Deve-se utilizar uma pressdo de 2,4 ATA com inalacdo de Oxigénio a 100% durante 90
minutos;

Pacientes com Classificacdo | submetem-se a desbridamento cirdrgico seguido de 20
tratamentos com OHB, se apresentarem sinais de melhora clinica, complementam com
mais 10 tratamentos e alta; caso contrario passa para 0 grupo seguinte, faz desbridamento
ampliado e mais 20 tratamentos com OHB;

Pacientes com Classificacdo Il submetem-se a 20 tratamentos com OHB ap0s ter realizado
desbridamento ampliado, se apresentarem sinais de melhora clinica, complementam com
mais 10 tratamentos e alta; caso contrario passa para 0 grupo seguinte, faz ressec¢do
segmentar e mais 20 tratamentos com OHB;

Pacientes com Classificagao 11l submetem-se a 20 tratamentos com OHB apds ter realizado
ressecgdo segmentar, se apresentarem sinais de melhora clinica, complementam com mais
10 tratamentos, alta e vai para o protocolo de reconstrugdo; caso contrario faz uma revisdo
da ressecdo, repete mais 30 tratamentos com OHB.

Grupo 1

a)
b)

c)

d)
e)

f)

Apresentar contraindicagdes absolutas a realizagdo do tratamento hiperbarico;

Auséncia de suporte avancado de vida para a realizacdo do tratamento com Oxigénio
Hiperbarico em casos mais graves;

Ocorréncia de efeitos colaterais ou complicages insandveis associadas ao uso do oxigénio
hiperbérico;

Apresentar contraindicagdo ao tratamento cirurgico para remogdo do 0sso necrosado;
Ocorréncia de efeitos colaterais ou complicacdes insuperaveis associadas ao tratamento
hiperbarico;

Consolidacao da fratura dssea e cicatrizagdo completa de partes moles.
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23 — Cistite Actinica

O uso da Oxigenoterapia Hiperbarica em pacientes com Cistite Actinica é recomendado
quando o paciente preencher o(s) critério(s) estabelecido(s) no Grupo |, observando
sempre que possivel as recomendag¢fes do Grupo Il e ndo iniciar ou descontinuar o
tratamento quando apresentar pelo menos um dos critérios estabelecidos no Grupo Ill.

Grupo |

a) Cistite actinica grau 3 e 4;
b) Cistite actinica 2 refratéria ao tratamento clinico-uroldgico;
c) Cistite actinica hemorrégica.

Grupo Il

a) Recomenda-se utilizar a pressédo de 2,4 ATA com inalagdo de Oxigénio a 100%
durante 90 minutos;

b) O protocolo de tratamento € de uma (1) sesséo ao dia;

c¢) O uso da oxigenacao hiperbarica é adjuvante e ndo impede as demais terapias

d) Nas recidivas realizar novo ciclo de tratamento.

Grupo Il

a) Apresentar contraindicagdes absolutas a realizacdo do tratamento hiperbarico;

b) Auséncia de suporte avancado de vida para a realizacdo do tratamento com
Oxigénio Hiperbarico em casos mais graves;

c¢) Ocorréncia de efeitos colaterais ou complicacdes insanaveis associadas ao uso do
oxigénio hiperbarico;

d) Nao apresentar evolucéo clinica sustentada apos o 30? tratamento;

e) Apresentar melhora clinica sustentada e/ou cistoscopica.

Escala do RTOG/EORTC para morbidade tardia da radioterapia.

Orgao Grau 1
Frequéncia

Atrofia epitelial Frequéncia elevada e
moderada, . i .

leve, . . disuria, telangiectasia

. . telangiectasia )
telangiectasia . generalizada grave,
generalizada e -

branda .. hematdria frequente ou

- hematdria N .

ou hematuria reducdo da capacidade

. - microscoépica .
microscopica. . _p vesical (<150 cc)
repetitiva

Necrose, bexiga
contraida
(capacidade menor
do 100cc) ou cistite
hemorrégica grave

Bexiga
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24 — Proctite Actinica

O uso da OHB para pacientes com Retite/Proctite Actinica avancada ou refrataria ao
tratamento clinico é recomendado quando o paciente preencher o(s) critério(s)
estabelecido(s) no Grupo I, observando sempre que possivel as recomendagdes do Grupo
Il e ndo iniciar ou descontinuar o tratamento quando apresentar pelo menos um dos
critérios estabelecidos no Grupo Ill.

Grupo |

a) Retite/proctite actinica RTOG grau 3 e 4;
b) Retite/proctite actinica RTOG grau 2 refrataria ao tratamento clinico-proctoldgico.

Grupo Il

e) Recomenda-se utilizar a presséo de 2,4 ATA com inalagdo de Oxigénio a 100%
durante 90 minutos;

f) O protocolo de tratamento é de uma (1) sessao ao dia;

g) O uso da oxigenacao hiperbarica é adjuvante e ndo impede as demais terapias

h) Nas recidivas realizar novo ciclo de tratamento.

Grupo Il

f) Apresentar contraindicacfes absolutas a realizacdo do tratamento hiperbarico;

g) Auséncia de suporte avancado de vida para a realizacdo do tratamento com
Oxigénio Hiperbarico em casos mais graves;

h) Ocorréncia de efeitos colaterais ou complicacBes insandveis associadas ao uso do
oxigénio hiperbarico;

i) Né&o apresentar evolucdo clinica sustentada apos o 302 tratamento;

a) Apresentar melhora clinica sustentada e/ou colonoscépica.

Escala do RTOG/EORTC para morbidade tardia da radioterapia.

Grau 3 Grau 4

Diarreia branda, leves Diarreia moderada e Obstrugo
célicas, movimentacao célicas, movimentacao sang?:ment Necrose,
Intestino intestinal 5 X dia, leve intestinal 5 X dia, perfuracédo
descarga retal ou excessivo muco retal ou requeoren do ou fistula
sangramento sangramento repetitivo .
cirurgia
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25 — Cirurgia e Implantes em Tecidos Irradiados

O uso da Oxigenoterapia Hiperbarica em pacientes com Cirurgia e Implantes em Tecidos
Irradiados é recomendado quando o paciente preencher o(s) critério(s) estabelecido(s) no
Grupo I, observando sempre que possivel as recomendagdes do Grupo Il e ndo iniciar ou
descontinuar o tratamento quando apresentar pelo menos um dos critérios estabelecidos no
Grupo I1I.

Grupo |

a) Pacientes com programacao cirdrgica com histéria de radioterapia prévia no sitio
cirargico.

Grupo Il

a) Recomenda-se utilizar a pressédo de 2,4 ATA com inalagdo de Oxigénio a 100%
durante 90 minutos;

b) O protocolo de tratamento € de uma (1) sesséo ao dia;

c) Realizar 10 tratamentos com Oxigénio Hiperbarico prévios ao ato cirurgico;

d) Manter uma (1) sesséo ao dia no pos-operatorio imediato.

Grupo Il

a) Apresentar contraindicagdes absolutas a realizacdo do tratamento hiperbérico;

b) Auséncia de suporte avancado de vida para a realizacdo do tratamento com
Oxigénio Hiperbarico em casos mais graves;

c) Ocorréncia de efeitos colaterais ou complicacdes insanaveis associadas ao uso do
oxigénio hiperbarico;

d) Auséncia de melhora evolutiva apos dez (10) tratamentos consecutivos;

e) Apresentar integracdo adequada e/ou cicatrizacdo de enxertos/retalhos de pele;

f) Apresentar cicatrizacdo plena das lesdes.
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26 — Retalhos ou Enxertos comprometidos ou em risco

O uso da OHB para pacientes com Retalhos ou Enxertos comprometidos ou em risco é
recomendado quando o paciente preencher o(s) critério(s) estabelecido(s) no Grupo I,
observando sempre que possivel as recomendacdes do Grupo Il e ndo iniciar ou descontinuar
o tratamento quando apresentar pelo menos um dos critérios estabelecidos no Grupo I11.

Grupo I:

a) Pacientes submetidos a Retalhos ou Enxertos que apresentem sinais de sofrimento
tecidual;

b) Pacientes tabagistas ou ex-tabagistas a menos de 10 anos, que se submeteram a
Retalhos ou Enxertos;

c) Pacientes com Retalhos Microcirdrgicos e/ou Grandes Reconstrucfes envolvendo
Retalhos e Enxertos num mesmo tempo cirdrgico;

d) Pacientes submetidos a Retalhos ou Enxertos que apresentem perdas na
microcirculagdo (arterial, venosa e/ou linfatica) decorrentes de comorbidades
associadas;

e) Pacientes submetidos a Retalhos ou Enxertos que apresentem intercorréncias proprias
do ato cirdrgico que possam prejudicar a sua viabilidade;

f) Pacientes que irdo se submeter & Retalho ou Enxerto em areas comprometidas, que
apresentem comorbidades relevantes ou tabagistas e ex-tabagistas.

Grupo Il

a) Iniciar precocemente o tratamento hiperbérico;

b) O protocolo de tratamento deve ser de duas (2) sessdes ao dia até a estabilizacdo
clinica, geralmente 7° P.O., ap6s esse periodo uma (1) sesséo;

c) Recomenda-se utilizar a pressdao de 2,4 ATA com inalacdo de Oxigénio a 100%
durante 90 minutos;

d) Realizar dez (10) tratamentos, diariamente e consecutivos, prévios a realizacdo de
Retalho e/ou Enxerto em &reas comprometidas ou pacientes com comorbidades.

Grupo 111

a) Apresentar contraindicacdes absolutas a realizacdo do tratamento hiperbarico;

b) Auséncia de suporte avancado de vida para a realizacdo do tratamento com Oxigénio
Hiperbéarico em casos mais graves;

c) Ocorréncia de efeitos colaterais ou complicacGes insandveis associadas ao uso do
oxigénio hiperbarico;

d) Pacientes em bom estado fisico submetidos a Retalhos ou Enxertos;

e) Retalhos ou Enxertos que no curso do tratamento hiperbarico se apresentem com
viabilidade e sem sinais de sofrimento.

34



27 — Osteomielite Cronica Refrataria

O uso da OHB para pacientes com Osteomielite Cronica Refratéaria é recomendado quando
0 paciente preencher o(s) critério(s) estabelecido(s) no Grupo I, observando sempre que
possivel as recomendagdes do Grupo Il e ndo iniciar ou descontinuar o tratamento quando
apresentar pelo menos um dos critérios estabelecidos no Grupo Ill.

Grupo |

a) Paciente com diagndstico de osteomielite (cultura e bidpsia) com mais de 6 (seis)
semanas de evolucdo, caracterizando lesdo cronica, sem resposta adequada ao
tratamento convencional com cirurgia e antibioticoterapia;

b) Pacientes com estagio 111B e IVB de Cierny-Mader;

c) Casos selecionados no estagio Il de Cierny-Mader, principalmente quando
acometem o esterno, vértebras, cranio e outras estruturas 0sseas centrais.

Grupo 11

a) O tratamento deve iniciar ap6s o tratamento cirdrgico, com ou sem a retirada de
implantes, associado a antibioticoterapia adequada;

b) O protocolo de tratamento é de uma (1) sessdo ao dia por seis (6) semanas, a ser
iniciada apos o procedimento cirdrgico mais recente,

c) Recomenda-se utilizar uma pressao de 2,4 ATA com inalacdo de Oxigénio a 100%
durante 90 minutos;

d) Revisar a utilizacdo a cada 10 sessdes de OHB e se necessario realinhar o
antibidtico e/ou indicar novo procedimento cirdrgico, até resposta sustentada.

Grupo Il

a) Nao apresentar nenhuma contraindicacao absoluta ao uso da OHB;

b) Ocorréncia de efeitos colaterais ou complica¢Ges insanaveis relacionados ao uso da
OHB;

c) Completar o ciclo de seis (6) semanas de tratamento ap0s o procedimento cirirgico
mais recente, com remissdo total dos sinais e sintomas e auséncia de imagem
radiologica sugestiva de sequestro e/ou outro sinal de foco infeccioso local ou a
distancia.
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28 — Anemia Aguda com Impossibilidade de Transfuséo

O uso da Oxigenoterapia Hiperbérica em pacientes com Anemia Aguda é recomendado
quando o paciente preencher o(s) critério(s) estabelecido(s) no Grupo |, observando
sempre que possivel as recomendac¢des do Grupo Il e ndo iniciar ou descontinuar o
tratamento quando apresentar pelo menos um dos critérios estabelecidos no Grupo Ill.

Grupo |

a) Pacientes com Anemia aguda decorrente de perda macica de sangue, com
impossibilidade de transfuséo de sangue, apresentando dosagem de hemoglobina
menor que 5,0 g/dL e ou sinais clinicos de hipdxia tecidual.

Grupo Il

a) A OHB sera administrada, imediatamente e repetidamente, com o objetivo de
melhorar a oxigenacdo e a perfusdo de tecidos vitais como Cérebro, rins, coragdo
etc.;

b) O protocolo de tratamento serd extraido do bindmio clinica/hemoglobina e
variara desde 1,5 ATAs até 3,0 ATAs, dependendo dos sintomas que 0 paciente
apresentar. O desejavel € a menor pressdao possivel para que o0 paciente
permaneca assintomatico;

c) O intervalo entre sessbes nao deverd ser menor que 4 horas (tempo de
superficie);

d) O numero necessario de sessfes diarias sera determinado pelo reaparecimento
dos sintomas determinado pela falta de oxigenacdo cerebral (encefalopatia
hipdxica).

Grupo 111

a) Apresentar quaisquer uma das contraindicac@es absolutas ao uso da OHB;

b) Ocorréncia de efeitos colaterais ou complicacGes insanaveis associadas ao uso
do oxigénio hiperbarico;

c) A dosagem da hemoglobina sérica atingir um patamar maior que 6,0 g/dL;
d) O paciente se apresentar sem sintomas decorrentes da hipoxemia.
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DIRETRIZES DE UTILIZACAO

Outras indicacdes avaliadas pela SBMH
gue ndo constam da resolucéo do CFM

29 — Infecgdo em Sitio Ciruargico

O uso da Oxigenoterapia Hiperbarica em pacientes com Infeccdo em Sitio Cirurgico é
recomendado quando o paciente preencher o(s) critério(s) estabelecido(s) no Grupo I,
observando sempre que possivel as recomendacbes do Grupo Il e ndo iniciar ou
descontinuar o tratamento quando apresentar pelo menos um dos critérios estabelecidos no
Grupo I1I.

Grupo |

a) Pacientes que se submeteram a procedimento cirurgico, que no pos-operatério
imediato apresentem sinais clinicos de infeccdo do sitio cirdrgico, com ou sem
colecdes liquidas e/ou seio drenante, que apresentam alteracGes de marcadores
inflamatorios locais, regionais e sistémicos;

b) Pacientes que se submeteram a procedimento cirdrgico, portadores de
comorbidades ou imunossuprimidos, que apresentem sinais clinicos iniciais de
infeccdo de sitio cirurgico.

Grupo Il

a) O protocolo de tratamento deve ser de uma (1) sessdo ao dia até a melhora clinica
podendo, em casos mais graves, ser realizado duas (2) sessdes ao dia nos primeiros
trés (3) dias;

b) Recomenda-se utilizar uma pressdo de 2,4 ATA com inalacdo de Oxigénio a 100%
durante 90 minutos;

c) Realizar o tratamento cirurgico de cole¢des liquidas que progridam;

d) Revisar a utilizacdo da OHB ap0s dez (10) dias de tratamento.

Grupo Il1

a) Nao apresentar nenhuma contraindicacao absoluta ao uso da OHB;

b) Ocorréncia de efeitos colaterais ou complicagBes insuperaveis associadas ao
tratamento hiperbarico;

c) Melhora dos sinais flogisticos com indicativo de cura da infecgdo e normalizagéo
dos marcadores infecciosos.
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30 — Necrose Avascular Ossea

O uso da Oxigenoterapia Hiperbarica em pacientes com Necrose Avascular Ossea é
recomendado quando o paciente preencher o(s) critério(s) estabelecido(s) no Grupo I,
observando sempre que possivel as recomendac¢fes do Grupo Il e ndo iniciar ou
descontinuar o tratamento quando apresentar pelo menos um dos critérios estabelecidos no
Grupo I1l.

Grupo |

a) Paciente apresentando diagnostico de necrose dssea avascular confirmado por
tomografia.

Grupo Il

a) Recomenda-se utilizar uma pressdo de 2,4 ATA com inalagdo de Oxigénio a 100%
durante 90 minutos;

b) O protocolo de tratamento é de 1 (uma) sessdo ao dia;

c) N&o se espera efeitos benéficos para a recuperacdo do 0sso apds 6 semanas de
tratamento.

Grupo Il

a) Apresentar contraindicacOes absolutas a realizacdo do tratamento hiperbarico;

b) Ocorréncia de efeitos colaterais ou complicacbes insuperaveis associadas ao
tratamento hiperbarico;

¢) Concluir um ciclo de 40 (quarenta) tratamentos com Oxigénio Hiperbarico;

d) Apresentar remissdo da necrose 0ssea, confirmada por tomografia de controle;
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31 — Hipoacusia Neurossensorial Subita Idiopatica

O uso da Oxigenoterapia Hiperbarica em pacientes com Hipoacusia Neurossensorial Subita
Idiopatica é recomendado quando o paciente preencher o(s) critério(s) estabelecido(s) no
Grupo I, observando sempre que possivel as recomendagdes do Grupo Il e ndo iniciar ou
descontinuar o tratamento quando apresentar pelo menos um dos critérios estabelecidos no
Grupo I1I.

Grupo |

a) Pacientes que apresentem hipoacusia neurossensorial idiopatica, subita ou
rapidamente progressiva (instalagdo em até 72 horas), com diminuicao dos limiares
auditivos de 20 dBNA ou mais, em trés ou mais frequéncias consecutivas.

Grupo |1

a) O protocolo de tratamento € de 1 (uma) sesséo ao dia, até a resolucéo do quadro;

b) E altamente recomendavel o uso de corticoterapia oral concomitante ao tratamento
hiperbarico (metilprednisolona 1mg/Kg/dia);

c) O uso de corticoides intratimpanico é facultativo e relacionado a gravidade do caso
(metilprednisolona 20 mg/dose, de 2/2 dias, em 3 doses consecutivas);

d) A audiometria deve ser realizada a cada 10 (dez) dias para acompanhamento
evolutivo;

e) Recomenda-se utilizar a pressdo de 2,4 ATA com inalacdo de Oxigénio a 100%
durante 90 minutos.

Grupo Il

a) Apresentar contraindicacdes absolutas a realizacdo do tratamento hiperbarico;

b) Auséncia de suporte avancado de vida para a realizacdo do tratamento com
Oxigénio Hiperbarico em casos mais graves;

c) Ocorréncia de efeitos colaterais ou complicacdes insanaveis associadas ao uso do
oxigénio hiperbérico;

d) Nao apresentar melhora evolutiva na audiometria apos 10 sessGes consecutivas;

e) Apresentar remissdo total ou parcial da lesdo apds completar um ciclo de 30
sessoes.
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32 — Oclusao da Artéria Central da Retina

O uso da Oxigenoterapia Hiperbarica em pacientes com Oclusdo da Artéria Central da
Retina é recomendado quando o paciente preencher o(s) critério(s) estabelecido(s) no
Grupo I, observando sempre que possivel as recomenda¢des do Grupo Il e ndo iniciar ou
descontinuar o tratamento quando apresentar pelo menos um dos critérios estabelecidos no
Grupo I1lI.

Grupo |
a) Pacientes que apresentem perda subita e indolor da visao.
Grupo |1

a) Iniciar o tratamento o mais precocemente possivel;

b) Administrar inicialmente oxigénio normobaérico por 15 minutos e verificar resposta;

c¢) Diante da auséncia de melhora clinica iniciar o tratamento com a tabela US NAVY
6,

d) Repetir a tabela US NAVY 9 nos dias subsequentes para tratar os efeitos residuais;

e) A angiografia com fluoresceina norteia a permeabilidade da artéria central da
retina.

Grupo Il

a) Apresentar contraindicagdes absolutas a realizacdo do tratamento hiperbérico;

b) Auséncia de suporte avancado de vida para a realizacdo do tratamento com
Oxigénio Hiperbarico em casos mais graves;

c) Ocorréncia de efeitos colaterais ou complicacdes insanaveis associadas ao uso do
oxigénio hiperbarico;

d) Apresentar remissao da cegueira;

e) Nao apresentar evolucdo satisfatoria apos cinco(5) sessbes consecutivas;

f) Constatar a permeabilidade da Artéria Central da Retina.

40



33 — Prevencao da Osteonecrose de Mandibula

O uso da Oxigenoterapia Hiperbarica em pacientes para a preven¢do de surgimento de
Osteonecrose de Mandibula é recomendado quando o paciente preencher o(s) critério(s)
estabelecido(s) no Grupo I, observando sempre que possivel as recomendagdes do Grupo
Il e ndo iniciar ou descontinuar o tratamento quando apresentar pelo menos um dos
critérios estabelecidos no Grupo IlI.

Grupo |

a) Histéria de tratamento radioterapico anterior, com uma dose da radiacdo utilizada
acima de 60 Gy, que necessitem de intervencdo cirdrgica oral;

b) Histdria de tratamento sistémico com drogas antirreabsortivas ou antiangiogénicos,
com mais de 2 anos de uso, que necessitem de intervencdo cirurgica oral;

Grupo Il

a) Recomenda-se utilizar uma pressdo de 2,4 ATA com inalagdo de Oxigénio a 100%
durante 90 minutos;

b) Inicialmente, submeter os pacientes selecionados a 20 tratamentos iniciais com
OHB, realizar o procedimento cirdrgico e administrar mais 10 tratamentos com
OHB;

c) Apos o ciclo de 30 tratamentos, fazer o acompanhamento clinico e radioldgico;

d) O surgimento de necrose 0ssea remete o paciente as diretrizes de utilizacdo de
necrose manifesta;

e) Recomenda-se a interrupcdo dos bisfosfonatos orais por 3 meses antes e 3 meses
apos a cirurgia odontoldgica invasiva se as condi¢fes sistémicas permitirem.

Grupo Il

a) Apresentar contraindicacdo ao tratamento dentario cirdrgico;

b) Apresentar contraindicacdes absolutas a realizacdo do tratamento hiperbérico;

c) Auséncia de suporte avancado de vida para a realizacdo do tratamento com
Oxigénio Hiperbarico em casos mais graves;

d) Ocorréncia de efeitos colaterais ou complicacdes insanaveis associadas ao uso do
oxigénio hiperbérico;

e) Surgimento de necrose 6ssea durante o tratamento preventivo;

f) Completar o ciclo de 30 sessdes da prevencao.
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34 - Crise Dolorosa Falciforme

O uso da Oxigenoterapia Hiperbarica em pacientes com Crise Dolorosa Falciforme é
recomendado quando o paciente preencher o(s) critério(s) estabelecido(s) no Grupo I,
observando sempre que possivel as recomendac¢fes do Grupo Il e ndo iniciar ou
descontinuar o tratamento quando apresentar pelo menos um dos critérios estabelecidos no
Grupo I1l.

Grupo |

a) Pacientes que apresentem crises dolorosas refratarias ao tratamento convencional,
b) Pacientes que apresentem dependéncia ao uso de derivados opioides;
c) Pacientes que apresentem recidivas frequentes (mais de 4 episodios por ano).

Grupo Il

a) O protocolo de tratamento é de duas (2) sessbes por dia nos primeiros 3 (trés) dias
de tratamento, seguido de uma (1) sessd@o ao dia apds esse periodo;

b) Recomenda-se utilizar uma presséo de 2,4 ATA com inalacdo de Oxigénio a 100%
durante 90 minutos.

Grupo Il

a) Apresentar contraindicacdes absolutas a realizacdo do tratamento hiperbérico;

b) Auséncia de suporte avancado de vida para a realizacdo do tratamento com
Oxigénio Hiperbarico em casos mais graves;

c) Ocorréncia de efeitos colaterais ou complicacdes insanaveis associadas ao uso do
oxigénio hiperbérico;

d) Nao apresentar melhora do quadro ap6s 10 sessdes consecutivas;

e) Apresentar resposta sustentada do controle do quadro algico sem o uso de opioides.
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35 — Abcesso Intracraniano

O uso da Oxigenoterapia Hiperbarica em pacientes com Abcesso Intracraniano €
recomendado quando o paciente preencher o(s) critério(s) estabelecido(s) no Grupo I,
observando sempre que possivel as recomendacfes do Grupo Il e ndo iniciar ou
descontinuar o tratamento quando apresentar pelo menos um dos critérios estabelecidos no
Grupo I1lI.

Grupo |
a) Pacientes com diagnostico radiologico e/ou cirurgico de abcesso cerebral.
Grupo |1

a) Recomenda-se utilizar uma pressao de 2,4 ATA com inalagdo de Oxigénio a 100%
durante 90 minutos;

b) O protocolo de tratamento é de duas (2) sessdes ao dia, até melhora dos marcadores
infecciosos, seguido de uma (1) sessdo ao dia;

c¢) O tratamento cirdrgico do abcesso tem prioridade e precede o inicio do tratamento
hiperbarico, salvo na vigéncia de seio drenante; assim como a antibioticoterapia
adequada.

Grupo Il

a) Apresentar contraindicacOes absolutas a realizacdo do tratamento hiperbarico;

b) Auséncia de suporte avancado de vida para a realizagdo do tratamento com
Oxigénio Hiperbarico em casos mais graves;

c) Ocorréncia de efeitos colaterais ou complicacdes insanaveis associadas ao uso do
oxigénio hiperbarico;

d) Apresentar auséncia de evolucdo clinica satisfatoria apos 20 tratamentos
consecutivos;

e) Apresentar remissdo do abcesso com regressao dos marcadores infecciosos.
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36 — Lesao Radioinduzida no Sistema Nervoso Central
(Radionecrose Cerebral — RNC)

O uso da Oxigenoterapia Hiperbarica em pacientes com Lesdo Radioinduzida no Sistema
Nervoso Central é recomendado quando o paciente preencher o(s) critério(s)
estabelecido(s) no Grupo I, observando sempre que possivel as recomendagdes do Grupo
Il e ndo iniciar ou descontinuar o tratamento quando apresentar pelo menos um dos
critérios estabelecidos no Grupo Ill.

Grupo |
a) Pacientes com confirmacdo diagnostica radioldgica.
Grupo 11

a) O protocolo de tratamento € de uma (1) sesséo ao dia;

b) O regime do tratamento adequado € com uma pressdo de 2,4 ATA por 90 minutos
com inalacdo de oxigénio a 100%;

¢) E altamente recomendavel o uso de corticoterapia associada para auxiliar na
reducdo do edema intersticial.

Grupo Il

a) Apresentar contraindicacdes absolutas a realizacdo do tratamento hiperbarico;

b) Auséncia de suporte avancado de vida para a realizacdo do tratamento com
Oxigénio Hiperbarico em casos mais graves;

c) Ocorréncia de efeitos colaterais ou complicacdes insanaveis associadas ao uso do
oxigénio hiperbérico;

d) Evoluir para estado comatoso;

e) Apresentar melhora clinica ap6s completar um ciclo de trinta (30) sessoes;

f) Apresentar auséncia de evolucdo clinica satisfatoria apds vinte (20) sessbes
consecutivas.
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37 — Ulcera Falciforme

O uso da Oxigenoterapia Hiperbarica em pacientes com Ulcera Falciforme é recomendado
quando o paciente preencher o(s) critério(s) estabelecido(s) no Grupo |, observando
sempre que possivel as recomendac¢des do Grupo Il e ndo iniciar ou descontinuar o
tratamento quando apresentar pelo menos um dos critérios estabelecidos no Grupo Ill.

Grupo |

a) Pacientes que apresentem Ulceras falciformes refratarias ao tratamento
convencional;

b) Pacientes que apresentem Uulceras falciformes, acompanhadas de comorbidades
e/ou infecgdo secundaria;

c) Pacientes que apresentem Ulceras falciformes com recidivas frequentes.

Grupo Il

a) O protocolo de tratamento € de uma (1) sesséo ao dia até a resolugéo do quadro.
b) Recomenda-se utilizar uma presséo de 2,4 ATA com inalacdo de Oxigénio a 100%
durante 90 minutos;

Grupo Il

a) Apresentar contraindicagdes absolutas a realizacdo do tratamento hiperbérico;

b) Auséncia de suporte avancado de vida para a realizacdo do tratamento com
Oxigénio Hiperbarico em casos mais graves;

c) Ocorréncia de efeitos colaterais ou complicacdes insanaveis associadas ao uso do
oxigénio hiperbarico;

d) Nao apresentar melhora do quadro apds 20 sessdes consecutivas;

e) Apresentar remissao total das lesdes.
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38 — Espondilodiscite

O uso da OHB para pacientes com espondilodiscite de coluna vertebral é recomendado
quando o paciente preencher o(s) critério(s) estabelecido(s) no Grupo |, observando
sempre que possivel as recomendac¢des do Grupo Il e ndo iniciar ou descontinuar o
tratamento quando apresentar pelo menos um dos critérios estabelecidos no Grupo Ill.

Grupo |

a) Paciente com diagnoéstico estabelecido, submetido ao tratamento convencional
(clinico efou cirargico) por 30 dias, com ou sem remogdo de implantes existentes,
sem resposta terapéutica adequada;

b) Pacientes com espondilodiscite associada a comorbidades ou situacdes clinicas
agravantes como diabetes, septicemia, abcessos, lesdes osteoliticas extensas etc.

Grupo 11

a) Realizar o tratamento hiperbarico apds o tratamento cirurgico e associada a
antibioticoterapia adequada;

b) Recomenda-se utilizar sessdes diarias com pressdao de 2,4 ATA e inalacdo de
oxigénio a 100%.

Grupo Il

a) Apresentar contraindicagdes absolutas a realizacdo do tratamento hiperbarico;

b) Auséncia de suporte avancado de vida para a realizacdo do tratamento com
Oxigénio Hiperbarico em casos mais graves;

c¢) Ocorréncia de efeitos colaterais ou complicacdes insanaveis associadas ao uso do
oxigénio hiperbarico;

d) Nao apresentar melhora evolutiva apds completar um ciclo de 60 sessbes
consecutivas;

e) Apresentar remissao total dos sinais e sintomas.
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39 — Erisipela Bolhosa

O uso da Oxigenoterapia Hiperbarica em pacientes com Erisipela Bolhosa é recomendado
quando o paciente preencher o(s) critério(s) estabelecido(s) no Grupo |, observando
sempre que possivel as recomendac¢des do Grupo Il e ndo iniciar ou descontinuar o
tratamento quando apresentar pelo menos um dos critérios estabelecidos no Grupo Ill.

Grupo |

a) Pacientes portadores de erisipela bolhosa que apresentem comorbidades como
insuficiéncia vascular periférica, diabetes mellitus, imunossupressdo ou linfedema
cronico, com risco elevado de exigir maltiplos procedimentos ou agravamento da
infecgéo;

b) Pacientes portadores de erisipela bolhosa que cursam com necrose de pele e/ou com
Ulceras extensas, que exijam tratamento cirdrgico associado.

Grupo 11

a) Recomenda-se utilizar uma pressao de 2,4 ATA com inalacdo de Oxigénio a 100%
durante 90 minutos;

b) O protocolo de tratamento € de uma (1) sesséo ao dia;

c) Iniciar o tratamento hiperbarico, associado a antibioticoterapia adequada,
reavaliando sistematicamente os marcadores infecciosos para garantir a efetividade
do controle da infeccao;

d) Otimizar o controle das comorbidades associadas.

Grupo Il

a) Apresentar contraindicacdes absolutas a realizacdo do tratamento hiperbarico;

b) Auséncia de suporte avancado de vida para a realizacdo do tratamento com
Oxigénio Hiperbarico em casos mais graves;

c) Ocorréncia de efeitos colaterais ou complicacdes insanaveis associadas ao uso do
oxigénio hiperbérico;

d) Apresentar cicatrizacdo de todas as areas cruentas;

e) Nao apresentar melhora do quadro ap6s 10 sessdes consecutivas;

f) A auséncia de suporte avancado de vida para a realizacdo do tratamento com
Oxigénio Hiperbarico em casos mais graves.
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40 — Miopatias Autoimunes Sistémicas

O uso da Oxigenoterapia Hiperbarica em pacientes com miopatias Autoimunes Sistémicas
é recomendado quando o paciente preencher o(s) critério(s) estabelecido(s) no Grupo I,
observando sempre que possivel as recomendac¢fes do Grupo Il e ndo iniciar ou
descontinuar o tratamento quando apresentar pelo menos um dos critérios estabelecidos no
Grupo I1l.

Grupo |

a) Pacientes que apresentem Miopatias Autoimunes Sistémicas refratarias ao
tratamento convencional,

b) Pacientes que apresentem complicagfes infecciosas associadas ao quadro
autoimune;

c) Pacientes que apresentem agudizagdes frequentes;

d) Pacientes que apresentem comorbidades trataveis com oxigenacdo hiperbarica, que
agravem a doenca de base.

Grupo Il

a) O protocolo de tratamento € de (uma) sesséo ao dia;
b) Recomenda-se utilizar uma presséo de 2,4 ATA com inalacdo de Oxigénio a 100%
durante 90 minutos.

Grupo Il

a) Apresentar contraindicagdes absolutas a realizacdo do tratamento hiperbarico;

b) Auséncia de suporte avancado de vida para a realizacdo do tratamento com
Oxigénio Hiperbarico em casos mais graves;

c¢) Ocorréncia de efeitos colaterais ou complicacdes insanaveis associadas ao uso do
oxigénio hiperbérico;

d) Auséncia de melhora evolutiva apos dez (10) tratamentos consecutivos;

e) Apresentar controle da comorbidade e/ou do processo infeccioso concorrente;

f) Apresentar remissdo sustentada dos sinais/sintomas ou marcadores enzimaticos.
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Os efeitos fisiologicos e celulares da oxigenoterapia hiperbarica
Dr. Eduardo Nogueira Garrigds Vinhaes

A OHB atinge elevados niveis plasmaticos de oxigénio que somente podem ser
conseguidos quando respiramos este elemento em ambiente pressurizado (Tabela 1).
Nesta situacdo h& uma maior &rea de difusdo do O, a partir dos capilares
particularmente em tecidos e células hipoxicas permitindo que estas estruturas voltem
a estabelecer um metabolismo aerdbico, com recuperacdo de fungbes celulares
importantes. O oxigénio dissolvido no plasma arterial em condi¢des hiperbaricas pode
ser o suficiente para a manutencdo da oxigenacdo e o metabolismo aerébico basal
teciduais em casos onde ha uma grande dificuldade no transporte deste elemento pelo
sangue para os tecidos, como na intoxicacdo pelo mondxido de carbono (CO) e na
isquemia.

Tabela 1 — Variagéo do volume, em %, de oxigénio no sangue arterial segundo
a variacédo da pressdo atmosférica (ATA) e o gés inalado (Ar e O2 a 100%)

Gases inalados Ar Ar 100% O 100% O
Atmosferas absolutas ATA Hb Plasma Hb Plasma
1 20,1 0,32 20,1 2,09
2 20,1 0,81 20,1 4,44
3 20,1 1,31 20,1 6,8

Além da restauracdo do metabolismo aerdbico celular, as tensfes teciduais de
oxigénio obtidas com oxigenacao hiperbarica podem atingir niveis acima do regime
habitual das células. Esta exposicdo excepcional ao oxigénio na OHB leva a
producdo de niveis aumentados de espécies reativas de oxigénio e nitrogénio dentro
das células, tais como o anion superoxido (O27), o peréxido de hidrogénio (H20.) e
o oxido nitrico (NO), entre outros. Estes compostos ocorrem naturalmente na
bioquimica intracelular como resultado da respiracdo celular e sdo importantes
como sinalizadores em varios processos intracelulares, como na inflamacdo e na
mitose celular. Entretanto, sdo também altamente reativos, podendo causar a
oxidacdo de lipideos de membranas, de proteinas e quebra do DNA. Estes efeitos
deletérios das espécies reativas de Oz e N2 sdo controlados por reagdes fisioldgicas,
por enzimas intra e extracelulares e por algumas vitaminas que compdem o sistema
de defesa antioxidante. Na OHB ocorre um aumento importante na producdo destas
espécies reativas, mas, contudo, ha um aumento na producdo de enzimas do sistema
antioxidante, como a superdxido dismutase, a catalase e a glutationa peroxidase.
Estas alteracOes resultam em eventos importantes na bioquimica celular conhecidos
como estresse oxidativo e que podem ser significativos na resposta clinica ao O2
hiperbéarico. As acdes terapéuticas da OHB podem ser compreendidas através dos
chamados mecanismos de acdo do O: hiperbarico e serdo apresentadas a seguir.
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Atualmente considera-se que estes mecanismos de agéo séo decorrentes da corre¢ao
da hipoxia celular e de alteragbes na bioguimica celular devidas ao estresse
oxidativo.

1 Compensacao da hipoxia celular

Células e tecidos hipdxicos estdo mais propensos a infec¢des e tém uma reparacao
local dificultada. Células polimorfonucleares (PMN), particularmente neutrofilos e
macrofagos, necessitam de uma tensdo tecidual minima de 30 a 40 mmHg de O>
para exercerem as suas funcfes na resposta inflamatéria e no combate a infec¢des
bacterianas. A OHB fornece o0 O2 necessario para o restabelecimento destas funcdes
em determinadas situacGes garantindo ndo apenas a produgdo do Trifosfato de
adenosina (ATP) intracelular necesséario para, por exemplo, a diapedese e a
fagocitose, mas sendo, também, o substrato para a formacdo de aldeidos
bactericidas dentro do fagossoma. Nos neutrdfilos, o peroxido de hidrogénio é
utilizado em uma reacdo com Cl- que é catalisada por mieloperoxidases (MPO)
para a producdo de acido hipocloroso (HCLO). O anion superéxido (O2), o H20; e
0 HCLO sdo liberados em quantidades significativas dentro do fagossoma durante a
queima respiratéria e sdo parte fundamental para que estas células possam exercer a
sua acdo bactericida (figura 1).

Figura 1 — Efeitos do Oz no fagossoma.

O anion superoxido (02) e o
peroxido de hidrogénio (H20)
fornecidos pelo O celular tém
funcdo bactericida dentro do
fagossoma. O H»O, fornece,
também, o substrato para a producao
de aldeidos bactericidas por acdo de
/_\ \ \ S metaloproteinas (MPO). A

! sop 9 preservacdo do ATP em tecidos

NADPH NADP* 202 O+H, O;

v hipdxicos submetidos ao oxigénio
/_\ hiperbarico é observada, por

Aldehidos
bactericidas

CITOPLASMA

oo GLGP exemplo, em situagdes de lesdo por

one o8 isquemia-reperfusdo.  Além  de
manter a viabilidade destes tecidos,

Fonte: Elaborado pelo autor. a OHB pode fazer com que as

células inicialmente  hipoxicas
retornem as suas formas iniciais, diminuindo o edema celular hipdxico através da
reativacdo da bomba de NA/K intracelular.
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2 Melhora no tratamento de infecc¢oes

O oxigénio hiperbéarico pode favorecer o combate a algumas infec¢des bacterianas
através de algumas agdes interessantes. Inicialmente, como apontado ha pouco, ha
melhor acdo de PMN em algumas situacfes. Estas células passam a ter uma melhor
fagocitose e efeito bactericida mais efetivo quando o tecido infectado esta
submetido a uma tensdo inicialmente baixa de Oz, como no Pé Diabético e na
Osteomielite Cronica Refrataria. Além disto, o O hiperbérico pode atuar
diretamente sobre alguns micro-organismos anaerobios, em especial do género
Clostridium, exercendo um efeito bacteriostatico a niveis clinicos de tratamento.
Deste modo, a OHB pode inibir a acdo destas bactérias através da interrupcdo na
producdo de toxinas bacterianas muito deletérias, tal como ocorre no género
Clostridium, levando a uma melhora clinica importante do paciente e uma melhor
resposta a terapéutica tradicional (cirurgia e antibidticos). Isto representa a base da
indicacdo da OHB em casos de gangrena gasosa e de fasciites necrotizantes, por
exemplo. Estes micro-organismos sdo muito sensiveis a niveis elevados de Oz, 0
que é conseguido apenas em condi¢cOes hiperbaricas. Outra a¢do importante do O
hiperbarico esta no efeito potencializador da OHB sobre alguns antibidticos. A
OHB aumenta a acdo e o efeito pds-antibidtico em aminoglicosideos e potencializa
o0 efeito bacteriostatico na sulfa-trimetropim. Em estudos sobre osteomielites com
animais de experimentacdo, a OHB potencializa o efeito da cefazolina.

3 Vasoconstriccéo

A OHB tem efeito vasoconstritor ao nivel pré-capilar. Este efeito € uma reagédo
fisiolégica ao oxigénio hiperbarico no sentido de diminuir o estresse oxidativo
tecidual, pois leva a uma diminuicdo significativa no fluxo sanguineo
hiperoxigenado que chega aos tecidos. Este efeito varia de acordo com o tipo de
tecido sendo observado, por exemplo, em extremidades e no sistema nervoso
central. Isto causa uma diminuicdo significativa no aporte de liquidos ao tecido,
porém sem perda do oxigenacao tecidual. A diminuic¢do do aporte liquido causado
pela vasoconstricdo favorece a reducdo do edema intersticial em algumas situacoes.
Em um tecido traumatizado, o aumento da perfusdo local associado a uma maior
permeabilidade capilar leva a um aumento na quantidade de liquido intersticial
resultando no edema tecidual. Na OHB, a vasoconstricdo diminui a perfusao local
favorecendo o retorno do liquido intersticial para o espacgo intravascular por acdo da
pressdo oncotica dentro da vénula. Este efeito antiedematogénico da OHB é
potencializado também pela correcdo da hipdxia celular e posterior diminui¢do do
edema celular hipoxico. A acdo de reducdo do edema pela OHB € observada em
situacBes como na sindrome de esmagamento e em queimaduras e representa um
importante efeito terapéutico nestes casos, pois auxilia no restabelecimento de uma
melhor perfuséo tecidual ap6s o término da exposicéo hiperbarica.
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4 Neovascularizagdo em tecido irradiado

Tecidos expostos a radiagdo, como na radioterapia, podem desenvolver uma
alteracdo estrutural importante caracterizada por uma diminuigdo significativa na
densidade da microvascularizagdo. A persisténcia da hipoxia tecidual resultante
desta alteracdo dificulta o combate a infeccGes e a cicatrizagdo nestes tecidos. A
OHB mantém uma melhor oxigenacdo tecidual nestes casos promovendo uma
melhor angiogénese, com formacdo de novos vasos a partir de células endoteliais
locais. Estas agdes da OHB resultam em aumento da densidade da
microvascularizacdo. Estas alteracdes atingem o0 seu maximo de expressdo
normalmente por volta do 21° dia de tratamento com OHB e tém efeito permanente,
tornando possivel uma melhor cicatrizacdo destes tecidos irradiados.

5 Diminuicéo da lesdo de isquemia-reperfusdo

Estudos realizados desde os anos 1990 tém demonstrado que o O hiperbarico
possui efeito positivo sobre a diminuicdo da intensidade de lesdo de isquemia-
reperfusdo. Nesta situagdo, um tecido submetido a um periodo de hipdxia devido a
isquemia local, ao ser realizada a reperfusdo local, pode apresentar uma piora
clinica importante, uma vez que a reperfusdo leva a uma adesao de neutrofilos na
parte interna da parede dos vasos sanguineos. Isto causa a liberagcdo de substancias
vasoativas que, por sua vez, resultam em nova vasoconstric¢cdo na microcirculacao
adjacente e, por consequéncia, uma nova isquemia local. Além disto, os neutrofilos
que estdo aderidos na parede interna do vaso reperfundido liberam espécies reativas
do oxigénio que causam uma segunda lesdo por peroxidacdo lipidica nas
membranas celulares endoteliais. A aderéncia destas células deve-se a ativacao de
moléculas de aderéncia local causada pela isquemia (hipdxia e hipoglicemia). A
OHB diminui a expressao destas moléculas de adesao, provavelmente por interferir
no estresse oxidativo intracelular.

6 Reparacdo tecidual

Vérias etapas do processo de cicatrizacdo tecidual sdo dependentes de oxigénio.
Além de atuar na fase inflamatdria diminuindo a expressdo de algumas citocinas
inflamatorias, a OHB fornece oxigénio para fibroblastos. Estas células,
fundamentais no processo de reparacdo tecidual, dependem de niveis teciduais
adequados de O para ser funcionais. Em tecidos hipoxicos, a OHB pode fornecer
as condicdes necessarias para que estas reacdes ocorram de maneira adequada,
promovendo, portanto, uma cicatrizacdo mais eficaz em tecidos cujos niveis de
oxigénio estejam comprometidos. O oxigénio hiperbarico tem acdo, também, sobre
células do tecido 6sseo. A OHB pode aumentar a atividade de osteoblastos, levando
a um aumento do numero destas células e auxiliando no osteointegrag&o.
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CONTRAINDICACOES E EFEITOS ADVERSOS
DA OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA

CONTRAINDICACOES ABSOLUTAS

As contraindicacOes absolutas sdo representadas por duas condi¢des clinicas:
e Uso de drogas e produtos

o

Doxorrubicina
Cardiotoxicidade presumivel quando associada a OHB. Suspender a droga de
48 a 72 horas antes do inicio da OHB.

Bleomicina

Possui efeitos toxicos pulmonares (pneumonite) que podem ser potencializados
pelo Oxigénio. Recomenda-se fazer um desafio de Oxigénio com teste de
fungdes pulmonares que incluam capacidade de difusdo do CO antes de iniciar
o0 tratamento hiperbarico.

Dissulfiram
Bloqueia a producdo da Superdxido dismutases minimizando seus efeitos
protetores. Nao existem evidéncias, mas evita-se 0 uso.

Cisplatina
A OHB potencializa os efeitos citotdxicos da droga. Usar em casos extremos.

Acetato de Mafenide

Inibidor da Anidrase Carbénica, sendo incompativel com a OHB. Remover
todo o produto antes de iniciar o tratamento e substitui-lo durante o tempo que
se estender a terapéutica.

Produtos a base de lodo

Muito utilizados no passado para a assepsia. O lodo quando em contato com o
Oxigénio pode reagir e determinar queimaduras dérmicas relevantes, por isso
seu uso é restringido quando em oxigenoterapia hiperbarica.

Produtos derivados de petroleo (Petrolato)

Os derivados do petroleo sdo inflamaveis, em um ambiente rico em Oxigénio
(Camara Hiperbarica) ha um risco aumentado para a combustao, uma vez que a
triade do fogo é: OXIGENIO / FAISCA / COMBUSTIVEL, por isso deve-se
evitar 0 seu uso.

e Pneumotorax ndo tratado.
Existe o risco de tornar-se hipertensivo e potencialmente fatal. Realizar a drenagem
prévia antes do tratamento hiperbarico.
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CONTRAINDICACOES RELATIVAS

As contraindicacOes relativas sdo representadas por condi¢des clinicas que, a julgamento
do médico assistente, podem ou ndo, contraindicar o uso da OHB. Séo elas:

InfeccBes Respiratdrias Superiores e Sinusite Cronica
Facilitar a equalizacdo com uso de descongestionantes oral ou nasal, hidratagéo e outras
medidas que a facilitem, para a prevencao de barotraumas.

Disturbios Convulsivos
Avaliar necessidade de adicionar outras drogas anticonvulsivantes para a prevencao do
evento.

Enfisema com retengdo de CO2
Risco de apneia por diminui¢do do estimulo respiratorio hipoxico. Manter observagéo
constante e estar preparado para promover a ventilacdo pulmonar manual.

Febre alta
Devido ao alto risco de convulsdo, deve-se administrar antitérmicos ou outros métodos
para normalizar a temperatura.

Histéria de Pneumotdrax espontaneo
Minimizar possibilidades de novo Pneumotodrax espontaneo (RX e outros exames) e/ou
estar preparado para trata-lo durante a sessao.

Histdria de Cirurgia Torécica
Avaliar se existem espagos aéreos no lado exposto a cirurgia.

Histdria de Cirurgia para Otosclerose
Devido a incapacidade de equalizacdo e consequente deslocamento de material de
sintese com possivel degradacdo da audicdo. Solicitar avaliacdo do cirurgido.

Infeccdo Viral
O portador de infecgdes virais deve ser observado mais atentamente devido a relatos de
agravamentos de alguns casos.

Esferocitose congénita
Devido ao risco de hemélise avaliar risco beneficio.

Historia de Neurite Otica
Embora sem evidéncia cientifica, existem relatos acerca de cegueira.

Uso de Marcapasso
Consultar o fabricante e apenas apds o atestado de liberacdo deste, iniciar a terapia
hiperbarica.
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e Hipoglicemia
Alimentar previamente antes de iniciar o tratamento hiperbarico. Realizar glicemia
capilar antes e depois de cada tratamento hiperbarico.

e Pacientes com risco de Edema Agudo de Pulmé&o.
Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca com Fracdo de Ejecdo baixa ou Insuficiéncia
Renal com edema generalizado e desequilibrio hidroeletrolitico, solicitar avaliacao
clinica especializada, antes de iniciar o tratamento hiperbarico, devido ao aumento da
resisténcia vascular sistémica e da consequente sobrecarga do ventriculo esquerdo que
determinardo uma reducdo ainda maior no Débito Cardiaco, podendo desencadear o
edema agudo de pulméo.

EFEITOS ADVERSOS

Como ja enfatizamos, os efeitos adversos secundarios da OHB sdo poucos, bem definidos e
facilmente controlaveis. Por isso é considerado um método terapéutico seguro e com bom custo
beneficio. Podemos relacionar os seguintes efeitos indesejaveis decorrentes do uso da OHB:

e Hipoglicemia em Diabéticos
A OHB estimula a secrecdo residual de insulina e aumenta a utilizagdo de glicose no
cérebro, sendo este 0 motivo que se recomenda que 0s pacientes devem se alimentar
previamente antes de iniciar o tratamento hiperbarico. Realizar glicemia capilar antes e
depois de cada tratamento hiperbarico é imperioso.

e Alterac0es visuais da refracéo

Dificuldade temporaria em se concentrar fortemente em objetos distantes, assim como a
miopia tornar-se pior. Por outro lado, tende a melhorar a presbiopia., é necessario
salientar que a melhoria é apenas temporaria, € que dentro de semanas com cessacao da
terapia com OHB a visdo deve retornar ao seu nivel pré-tratamento. Reversivel na
absoluta maioria dos casos, a Miopia Hiperdxica pode ocorrer nos tratamentos,
repetidos e prolongados, com OHB. Fazer diagndstico diferencial com Miopia
Osmotica.

o Catarata
Pode ocorrer em tratamentos prolongados com mais de 150 a 200 sessdes de OHB,
provavelmente decorrente de um dano oxidativo ao cristalino.

e Claustrofobia
A sensacdo de medo dentro de uma camara hiperbérica existe, mas afeta bem poucos
pacientes na clinica diaria (menos de 1%).
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Hipertensao arterial
Os efeitos da OHB na pressdo arterial, ndo apresentam relevancia clinica dada a sua
falta de magnitude, entretanto deve ser levada em consideragdo para 0s pacientes
portadores de fracdo de ejecdo baixa ou estenose adrtica grave, que podem determinar
edema agudo do pulmao.

Barotraumas
O aumento da pressdo associada a falta de equalizacdo da pressdo dos espacos aéreos
internos do corpo humano, podem levar a traumas de grau variado em diversas
estruturas adjacentes. Os mais comuns sdo: Orelha, Maxilar e Dente. As técnicas de
compressdo, 0 acompanhamento dos técnicos hiperbéaricos e uma boa orientacdo
previnem e evitam a maioria dos casos.

Intoxicagdo pelo Oxigénio
A Oxigenoterapia Hiperbarica determina o estabelecimento de elevadas pressdes
parciais de Oxigénio no sangue, sendo que alguns pacientes, a depender da
suscetibilidade individual, podem desenvolver sinais de intoxicagdo pelo Oxigénio. A
simples suspensdo da administracdo do Oxigénio revertem sem sequelas os sintomas
iniciais.

Convulsao
A convulsdo decorrente da OHB é uma condicdo extremamente rara, sendo relatada
como 1 para cada 10.000 pacientes tratados com OHB. Na ocorréncia de crise
convulsiva a suspensdo da administracdo do oxigénio e a terapéutica padrao revertem a
totalidade das ocorréncias.
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