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ESTADO-MAIOR DA AERONAUTICA

ORDEM TECNICA N° 005/DIRSA, DE 7 DE MAIO DE 2007.

Tratamento com Oxigenoterapia Hiperbarica
(OHB) em pacientes do Sistema de Saude da
Aeronautica no Instituto de Fisiologia
Aeroespacial Brig Méd Roberto Teixeira
(IFISAL)

1 - FINALIDADE

Normatizar o tratamento com Oxigenoterapia Hipecba(OHB) em pacientes do Sistema de
Saude da Aeronautica no Instituto de Fisiologiao&spacial Brig Méd Roberto Teixeira (IFISAL)

2 - CONSIDERACOES GERAIS

2.1 - O Instituto de Fisiologia Aeroespacial Brigad-Médico Roberto Teixeira (IFISAL) possui
uma camara hiperbarica em condi¢cdes de atendezrpesiportadores de patologias especificas
sensiveis a OHB.

2.2 - Esta terapia consiste na administracao intente de oxigénio a 100% (Oxigénio puro) em
uma pressao ambiente maior do que a pressao ambliecdl, utilizando-se uma camara
hiperbarica.

2.3 - Trata-se de modalidade terapéutica, compesuadte eficaz em uma gama de patologias
clinico-cirargicas, especialmente aquelas que ourgan hipdxia e necrose tecidual.

2.4 - Pode-se considerar a OHB como recurso fundi@inela moderna medicina operativa
aeronautica, em razao da possibilidade de ferimenttistarbios adquiridos em missdes militares,
em situacdes de calamidade e em ambientes hosj@s exemplos mais marcantes sao as
gueimaduras extensas, as necroses de extremidadegé(de trincheira) e as varias formas da
doenca da descompressao.

2.5 - O tratamento com OHB ¢é adjuvante a outrasatidaties terapéuticas convencionais, porém
nao menos importante e, muitas vezes, crucialgaralhora progndstica do paciente

2.6 - E pratica segura quando realizada segundaraiecolos de tratamento e de operacgio de
Camara Hiperbarica preconizados pela Clinica de ided Hiperbarica do Hospital Naval
Marcilio Dias da Marinha do Brasil, consideradodrga no meio militar, e seguidos pelo IFISAL.

3 - INDICACOES

3.1 - De acordo com a Resolugcdo n° 1457/95, do élloms~ederal de Medicina (CFM), as
indicacOes para tratamento com Oxigenoterapia Bipera sdo as seguintes:

a) Embolias gasosas;

b) Doencas descompressiva;

¢) Embolia traumatica pelo ar;

d) Envenenamento por monoxido de carbono (CO) aag¢do de fumaca;
e) Envenenamento por Cianeto ou derivados ciaoric



f) Gangrena Gasosa,;

g) Sindrome de Fournier;

h) Outras infec¢cOes necrotizantes de tecidos moddglites, fasciites e miosites;

i) Isquemias agudas traumaticas: lesdo por esmagameSindrome
Compartimental, reimplantacéo de extremidades aadpste outras.

j) Vasculites agudas de etiologia alérgica, medaaosa ou por toxinas biolégicas
(aracnideos, ofidios e insetos);

l) Queimaduras térmicas e elétricas;

m) LesOes refratarias: Ulceras de pele, lesbesighéttto, escaras de decubito,
Ulcera por vasculites auto-imunes, deiscénciasitleas;

n) LesBes por radiacdo: radiodermite, osteorradimse e lesdes actinicas de
mucosas;

0) Retalhos ou enxertos comprometidos ou de risco;

p) Osteomielites; e

g) Anemia aguda, nos casos de impossibilidadeatisfirsdo sanguinea.

4 - ORIENTACOES GERAIS

4.1 - O IFISAL prestara atendimento aos militaresSistema de Saude da Aeronautica e seus
dependentes, para tratamento ambulatorial com @aigeapia Hiperbarica, quando autorizado por
seu Diretor.

4.2 - O atendimento de pacientes nao pertenceat8stema de Saude da Aeronautica podera ser
realizado, desde que haja vaga e que as sessé@sresgarcidas.

4.3 - As rotinas de operacao da camara hiperbértmtratamento com oxigenoterapia hiperbarica
serao definidas pelo Diretor do IFISAL e (homologm@or esta Diretoria)

4.4 - Os pacientes eleitos para OHB aguardaraolamief espera organizada por critérios definidos
em norma interna do IFISAL, (homologada por esteetbria), caso a demanda de pacientes
ultrapasse a capacidade de atendimento da OSA.

4.5 - Os pacientes eleitos para OHB, residentes dar cidade do Rio de Janeiro, deverdao ser
baixados, a principio, no Hospital de Aeronautioa Afonsos (HAAF).

4.6 - As rotinas de internacdo e de apoio médigpitelar dos pacientes internados no HAAF ou,
excepcionalmente, em outra OSA da cidade do Ridaseiro, para tratamento com OHB no
IFISAL serao definidas por seus respectivos Diet@ o Diretor do IFISAL.

4.7 -. As rotinas de apoio médico e de enfermagesnpadcientes da cidade do Rio de Janeiro em
tratamento com OHB seréo definidas pelo DiretolFdSAL.

5 - DISPOSICOES FINAIS

5.1 - Os casos néo previstos nesta Ordem Técnida sebmetidos a apreciacdo do Diretor de
Saude

5.2 - Maiores informagbes e dados técnicos adigodaverdo ser solicitados diretamente ao
IFISAL

5.3 - Esta Ordem Técnica entrar4 em vigor na datud publicacao.

Maj Brig Méd JOSE ELIAS MATIELI
Diretor da DIRSA



