
 

 
 

PROTOCOLO DE OXIGENOTERAPIA HIPERBÁRICA 

 

 

OSTEOMIELITE AGUDA E CRÔNICA 
 
 

 

OSTEOMIELITE AGUDA  

Pós operatória 

Apresentação precoce – 1ª semana de pós – operatório  

Propedêutica – ultra-som e isolamento da bactéria 

Sintomas sistêmicos habituais 

Sinais locais evidentes 

Agente etiológico hospitalares 

 

ABORDAGEM 

● Limpeza cirúrgica e/ou remoção de material de síntese.  

  

TRATAMENTO COM OHB 

30 a 60 sessões a 2,5 ATAS.  

 

 

OSTEOMIELITE CRÔNICA  

3 semanas após a aguda é considerada crônica 

Pós-cirúrgica 

Trauma – Fratura exposta com agudização no futuro 

Sínteses 

Agudas cronificadas – crianças com fístulas recidivadas 

 

ABORDAGEM 

● Limpeza cirúrgica indispensável​: retirada de tecidos inviáveis e ​coleta de fragmentos de            

tecido para cultura (incluindo osso) 

● Retirada da fístula em todo seu trajeto se tiver 

● Retirada de próteses ​– por causa de biofilme. 

● Diagnóstico etiológico - ​pela cultura de tecido 

● Antibioticoterapia - ​dirigido por tempo prolongado – 6 meses  

Agentes etiológicos: Positividade das culturas 74% 

               S. aureaus – 43% 

               Gram negativo – 26% 

Associação empírica: Clindamicina + Ciprofloxacina (IV) até definição dos ATB pela cultura. 

 



 

 

 

TRATAMENTO COM OHB 

20 sessões diárias iniciais 

20 sessões dias alternados 

3 sessões por semana até completar 6 meses de tratamento associado ao uso de ATB também por                 

06 meses, totalizando 88 sessões de OHB. 

 

OBJETIVO 

Aporte adequado de Oxigênio para promover a capacidade bactericida dos granulócitos; 

Diminuir área de tecido necrótico; 

Aumenta atividade bactericida dos aminoglicosídeos; 

Promover atividade dos fibroblastos. 

 

RESPOSTA 

Cirurgia + Antibiótico prolongado + OHB = 80% de resposta  

Cirurgia + Antibiótico = 57% de resposta 

OHB apenas = 20% de resposta 

 

 

 

 

 

 

 

  

 


