Indicacbes Médicas para OHB

Premissas

1. AOHB E RESERVADA para:
1.1. Recuperacdo de tecidos em sofrimento;
1.2. Condigdes clinicas em que seja 0 Gnico tratamento;
1.3. LesBes graves e/ou complexas;
1.4. Falha de resposta aos tratamentos habituais;
1.5. Lesbes com necessidade de desbridamento cirdrgico ou amputacao;
1.6. Piora rapida com risco de ébito;
1.7. LesBes em areas nobres: face, maos, pés, perineo, genitalia mamas;
1.8. LesOes refratarias; recidivas frequentes.

2. AOHB NAO E INDICADA como tratamento para:
2.1. LesBes com resposta satisfatdria ao tratamento habitual;
2.2. Lesbes que ndo respondem a OHB: sequelas neuroldgicas, necroses estabelecidas;

2.3. Infecgdes que ndo respondem a OHB: pneumonia, infeccdo urinaria.

Indicacdes previstas na resolucdo 1.457/95 do CFM

. Embolias gasosas;

. Doencga descompressiva;

. Embolia traumatica pelo ar;

. Envenenamento por mondéxido de carbono ou inalagéo de fumaca;

. Envenenamento por cianeto ou derivados cianidricos;

. Gangrena gasosa;

. Sindrome de Fournier;

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

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

10. Vasculites agudas de etiologia alérgica, medicamentosa ou por toxinas biologicas
(aracnideos, ofidios e insetos);

11. Queimaduras térmicas e elétricas;

12. LesOes refratarias: Ulceras de pele, pes diabéticos, escaras de decubito; Ulceras por
vasculites auto-imunes; deiscéncias de suturas;

13. Les0es por radiacdo: radiodermite, osteorradionecrose e lesdes actinicas de mucosas;
14. Retalhos ou enxertos comprometidos ou de risco;

15. Osteomielites;

16. Anemia aguda, nos casos de impossibilidade de transfusao sanguinea.
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Protocolo de Indica¢des de OHB da SBMH
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Recomendacdes Complementares (atualizacdo e detalhamento)




A partir de consideravel experiéncia clinica acumulada, a SBMH elaborou a atualizacdo e o
detalhamento das indicacdes iniciais, sendo estas as recomendacdes oficiais complementares,
agrupadas didaticamente, sempre obedecendo as premissas do item 3.1 que constam no inicio
deste capitulo:

Cirurgia Geral e Gastroenterologia:

. Isquemia da incisdo cirdrgica;

. Infeccéo do sitio cirdrgico;

. Deiscéncia da incisdo cirurgica;

. Peritonite purulenta néo cirdrgica;

. lleo paralitico refratério;

. Pancreatite aguda;

. Retocolite ulcerativa em atividade;

. Doenca de Crohn fistulizada;

. Fistulas enterocuténeas;

10. Complicacdes de cirurgias orificiais;

11. Isquemia hepatica pds-transplante;

12. Abscessos multiplos de 6rgaos parenquimatosos;
13. Pés-puncéo de abscessos de partes moles (pescoco, retroperitonio);
14. Pneumatose intestinal;

15. Cistite hemorragica por adenovirus.
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Traumas:

1. Traumas isquémicos de extremidades (esmagamentos, desenluvamentos, fraturas
expostas, perdas de substancias, rupturas de vasos);

2. Traumas em locais previamente comprometidos (&reas necroticas, isquémicas,
irradiadas, etc);

3. Traumas em areas nobres: face, pesco¢o, mamas, perineo, genitélia, maos e pés;
4. Traumas com infec¢do secundaria;

5. Progresséo das lesfes traumaticas iniciais;

6. LesOes por abrasdo de pele;

7. Acidentes por agentes bioldgicos (espordo de arraia, mordedura de animais, etc);
8. Pneumoenceéfalo e pneumocranio.

Infeccdes:

1. InfeccBes bacterianas de partes moles: aerdbias e anaerobias, abscedantes e/ou
necrosantes (ex.: impetigo disseminado, piodermite gangrenosa, piomiosites, etc.);
. Erisipela;

. Micoses invasivas (Actinomicose, Mucormicose, etc);

. Osteomielites primarias com ma resposta ao tratamento;

. Hanseniase em casos selecionados;

. Otites médias, externas e mastoidites de evolugéo cronica, otite externa maligna;
. Epidermdlise bolhosa;

. InfecgBes bacterianas secundarias a doencas virais (varicela, herpes zoster);
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Feridas (Aspectos clinicos de elegibilidade para tratamento com OHB com um ou mais
critérios abaixo relacionados):

1. Infecgdes refratarias / germes multi-resistentes;



2. Locais nobres e/ou de risco: face, pescogo, perineo, genitalia, maos e pés;
3. Perda de enxerto ou retalho prévio;

4. Fundo palido (isquémico);

5. Osteomielite associada;

6. Possibilidade de amputacéo;

7. Presenca de fistula;

8. Auséncia de sinais de cicatrizacao;

9. Fundo irregular;

10. Feridas em locais previamente comprometidos (areas necréticas, fibroticas,
isquémicas, irradiadas, etc);

11. Feridas extensas e/ou profunda

Doencas Vasculares (Adjuvante ao tratamento clinico ou cirdrgico):

1. Feridas isquémicas por doencas arteriais obstrutivas periféricas;

2. Arteriopatias inflamatorias: tromboangeites obliterantes, arterites por colagenoses
e arterites infecciosas;

3. “Pé diabético”;

4. Ulceras venosas;

5. Lesdes cutaneas associadas a Linfangite;

Ortopedia e Traumatologia:

1. Fraturas expostas em casos selecionados;

2. Osteomielites pos-cirdrgicas, pos fraturas e hematogénicas;
3. Artrites sépticas;

4. Pseudartrose com ou sem infec¢éo;

5. Cirurgia ortopédica infectada;

6. Necrose asséptica de cabeca de fémur (até Ficat I1).

Cirurgia Plastica:

1. Queimaduras térmicas, elétricas e quimicas;

2. Ferimentos de dificil cicatrizacao;

3. Enxertos e retalhos comprometidos ou de risco;

4. Celulites, fasciites e miosites, apds cirurgias plasticas reparadoras e estéticas
(mamas, abddmen e lipoaspiracao);

5. Infec¢des necrosantes de tecidos moles ap6s procedimentos invasivos estéticos
(como injecdo ou aplicacdo de produtos bioldgicos autélogos, produtos sintéticos e
semi-sintéticos para preenchimentos);

6. Deiscéncias de cirurgias comprometendo o resultado estético;

7. Pacientes com alto risco de complicacao (diabéticos, tabagistas, etc.), objetivando
minimizar a isquemia tecidual pds-traumatica;

8. Diminuicdo de edemas e seromas pds-operatorios em casos selecionados.

Obs. Nao esta indicada a aplicacdo prévia de OHB em pacientes sadios que irdo se submeter
a plasticas estéticas.

LesOes Actinicas:



A OHB, por sua acdo Unica sobre os tecidos humanos pos-irradiados (principalmente pelo
efeito neo-angiogénico) € o Unico tratamento capaz de recuperar significativamente e de
forma duradoura estes tecidos, sendo indicada nos seguintes casos:

1. Dermatite actinica;

2. Miosite actinica;

3. Colo-retite actinica;

4. Cistite actinica;

5. Neuropatia actinica periférica;

6. Mielite e encefalite actinicas em casos selecionados;

7. Implantes em tecidos comprometidos pela radioterapia.



