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H Artigo Original

Oxigenoterapia hiperbarica
para tratamento de feridas

Hyperbaric oxygen therapy for wound care

La oxigenoterapia hiperbdrica para cuidado de heridas

Sabrina Meireles de Andrade?
Isabel Cristina Ramos Vieira Santos®

RESUMO

Objetivo: Descrever os tipos mais frequentes de feridas com indicagdo para terapia por oxigénio hiperbdrico e os resultados obtidos.
Método: Estudo transversal, realizado em um Centro Hiperbarico localizado na cidade de Salvador, Bahia. Os prontudrios de 200
pacientes tratados com oxigénio hiperbdrico foram revisados, no perfodo de janeiro a novembro de 2013, analisando-se as varidveis
da pessoa, clinicas, indicagdo, nimero de sessdes e cicatrizacdo da ferida, através de estatistica descritiva e teste de associacdo Qui-
-quadrado de Pearson com correcdo de Yates, adotando-se um nivel de 5%.

Resultados: As feridas mais frequentemente encontradas como indicacdo para terapia por oxigénio hiperbdrico foram: lcera ve-
nosa, lesao traumdtica e pé diabético. Os pacientes com feridas cronicas realizaram um menor niimero de sessdes (61,1%) e tiveram
suas feridas cicatrizadas ou reduzidas (62,0%) quando comparados com aqueles com feridas agudas.

Conclusao: A terapia por oxigénio hiperbdrico é um tratamento efetivo para pacientes com feridas cronicas.

Palavras-chave: (icatrizacdo. Oxigenagdo hiperbdrica. Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To describe the most common types of wounds indicated for hyperbaric oxygen therapy and the results.

Method: Cross-sectional study at a Hyperbaric Centre in the ity of Salvador, Bahia, Brazil. The medical records of 200 patients treated
with hyperbaric oxygen were reviewed from January to November 2013. The variables of the persons, clinical, indications, number of
sessions and wound care were analysed by means of descriptive statistics and the chi-square test of association incorporating Yates's
correction with a level of 5%.

Results: The wounds that were most frequently indicated for hyperbaric oxygen therapy were venous ulcers, traumatic injury and
diabetic foot. Patients with chronic wounds had fewer sessions (61.1%) and their wounds healed or were reduced (62.0%) compared
to those with acute wounds.

Conclusion: Hyperbaric oxygen therapy is an effective treatment for patients with chronic wounds.

Keywords: Wound healing. Hyperbaric oxygenation. Nursing care.

RESUMEN

Objetivo: Describir los tipos méds comunes de heridas con indicacién de oxigenoterapia hiperbdrica y resultados.

Método: Estudio transversal realizado en un centro hiperbdrico situado en la ciudad de Salvador, Bahia. Las historias clinicas de 200
pacientes tratados con oxigeno hiperbérico fueron revisados en el periodo de enero a noviembre de 2013, analizando las variables de
la persona, dlinicas, la indicacion, nimero de sesiones y la cicatrizacién de heridas a través de la estadistica descriptiva y prueba de
chi-cuadrado de asociacion con la correccién de Yates, adoptando un nivel de 5%.

Resultados: Las heridas que mds a menudo se encuentran como una indicacién de oxigenoterapia hiperbdrica fueron: dlceras veno-
sas, lesiones traumdticas y pie diabético. Los pacientes con heridas crénicas realizaron un menor ndmero de sesiones (61,1%) y tenian
sus heridas curdndose o reducidas (62,0%) en comparacién con aquellos con heridas agudas.

Conclusidn: La terapia de oxigeno hiperbdrico es un tratamiento eficaz para los pacientes con heridas crénicas.

Palabras clave: Cicatrizacion de heridas. Oxigenacion hiperbdrica. Atencion de enfermerfa.
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B INTRODUCAO

A oxigenoterapia hiperbarica (OHB) surgiu em 1622,
para fins medicinais, com o médico Henshaw e foi se ex-
pandindo no século XIX com Junod (1834) e Pravaz (1837)
para tratar doencas como: tuberculose, célera, surdez, ane-
mias e hemorragias. Em 1965 se documentou as primeiras
aplicacoes da OHB em lesbes cutaneas'.

Em 1995 a OHB foi regulamentada no Brasil pelo conse-
lho de Medicina, com a resolucéo 1.457/95 como modalida-
de terapéutica. Em 2003 a sociedade Brasileira de Medicina
Hiperbarica (SBMH), com base nas diretrizes de seguranca
e qualidade, normatizou que os servicos que possuissem
cameras hiperbaricas deveriam opera-las com técnicos de
Enfermagem e em 2008, o Enfermeiro passou a integrar o
quadro de profissionais exigido pela SBMH e pela Undersea
and Hyperbaric Medical Society (UHMS). Existem no Brasil 90
centros de OHB cadastrados e 2.500 pelo mundo®.

A OHB consiste na administracao de uma fracéo inspira-
da de oxigénio préxima de um (oxigénio puro ou a 100%)
em ambiente com uma pressao superior (geralmente duas
a trés vezes) a pressdo atmosférica ao nivel do mar. Este au-
mento de pressdo resulta em aumento da pressao arterial e
tecidual de oxigénio (2000 mmHg e 400 mmHg, respetiva-
mente), 0 que esta na base da maioria dos efeitos fisioldgicos
e terapéuticos desta terapia. Este procedimento terapéutico
promove diferentes efeitos positivos para o processo de ci-
catrizacdo, por esta razdo tem sido referenciado como adju-
vante, ou seja, aplica-se em conjunto com outras medidas
de tratamento em diversas situacoes clinicas®.

A Undersea and Hyperbaric Medical Society reconhece 14
indicacdes meédicas validas para OHB: Ulcera do pé diabético,
lesdo de tecido por radiacao, cistite, osteomielite cronica re-
frataria, condicoes de isquemia aguda (incluindo lesdes por
esmagamento, trombose arterial e reperfusao e retalhos cirlr-
gicos miocutaneos comprometidos), envenenamento agudo
por mondxido de carbono, graves infeccdes dos tecidos mo-
les (incluindo gangrena gasosa e fasceite necrotizante), em-
bolia gasosa, perda auditiva neurossensorial idiopética subita,
oclusdo aguda da artéria central da retina, acidentes de mer-
gulho (doenga aguda descompressiva e barotrauma pulmo-
nar), anemia grave, zigomicoses refratarias e queimaduras®.

O tratamento de feridas, muitas vezes, constitui um
desafio principalmente para o enfermeiro, pois, mesmo
cuidadas adequadamente algumas tais como: Ulceras ve-
nosas e arteriais, pé diabético, queimaduras e lesdes por
radiacdo ndo conseguem cicatrizar. Portanto, a terapia com
oxigénio hiperbérico (OHB) pode representar um comple-
mento para o tratamento de “feridas complexas”®.

Alguns estudos tém sugerido que os efeitos demons-
trados experimentalmente pela OHB sdo: melhora da hi-
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péxia tecidual, aumento da perfusdo, reducéo do edema,
queda na regulacdo das citocinas inflamatérias, prolifera-
¢ao de fibroblastos, producao de coldgeno e angiogénese.
A OHB também é indicada para a erradicacdo de infeccoes
dos tecidos moles e dsseas, dificeis de tratar por mecanis-
mos que incluem destruicdo de microrganismos, melho-
rando a fungao de leucdcitos e macréfagos©e.

No entanto, sdo poucas as pesquisas recentes (dos ultimos
trés a cinco anos) sobre este tema, principalmente no Brasil,
de natureza clinica-epidemioldgica e relacionadas a atuacao
do enfermeiro. Além disso dado que a insercdo do enfermeiro
no campo da OHB sé ocorreu a partir de 2008 e dada a impor-
tancia comprovada deste profissional no cuidado do paciente
com feridas, seja de forma direta, seja como participante de
uma equipe interdisciplinar responsavel pelo cuidado desse
paciente, o estudo das indicacées e respectivos resultados
desta terapia pode propiciar maior acervo de conhecimen-
to e possibilidades de encaminhamento daqueles pacientes
com feridas complexas para esta terapia, colaborando_para o
planejamento de uma assisténcia de melhor qualidade.

Tendo em vista as indicagdes para OHB, os resultados
demonstrados em pesquisas de natureza experimental e
a caréncia ainda existente de pesquisas de campo quanto
as indicacoes e resultados desta terapia, este estudo toma
como perguntas norteadoras: quais os tipos de ferida mais
indicados para OHB na pratica e quais os resultados obtidos?

A magnitude epidemioldgica da ocorréncia de feridas
na populacdo, atrelada a existéncia de poucos estudos
cientificos publicados na lingua portuguesa e ao pouco
conhecimento dos profissionais de salde sobre o tema,
justifica a relevancia deste estudo, que objetivou descre-
ver os tipos mais frequentes de feridas com indicacao para
terapia por oxigénio hiperbérico e os resultados obtidos.

B METODOS

Trata-se de um estudo transversal, indicado para medir
a prevaléncia de resultados de salde ou determinantes da
salide, ou ambos, em uma populagdo em um ponto no tem-
po ou durante um certo periodo, com finalidade geralmen-
te descritiva. Tal informacao pode ser utilizada para explorar
etiologia e para o planejamento de cuidados de saude.

Foi conduzido em um Centro Hiperbéarico Norte Nor-
deste localizado na cidade do Salvador, Bahia, referéncia
no Estado em terapia hiperbérica. O Servico possui uma
camera hiperbarica multiplace (camera capaz de tratar va-
rios pacientes ao mesmo tempo) de Ultima geracdo, com
capacidade de até 10 pacientes por sessao.

A amostra do estudo foi constituida por todos os pa-
cientes com feridas que foram submetidos a terapia hiper-
barica no periodo de janeiro a dezembro de 2012, totali-



zando 200 pacientes. A coleta de dados foi realizada por
meio de consulta aos prontudrios arquivados no servico de
prontudrios da instituicdo, no periodo de janeiro a novem-
bro de 2013, utilizando um formulario contendo as seguin-
tes varidveis (idade, sexo, procedéncia, profissao, tabagis-
mo, doencas associadas, tipo de ferida, indicacdo da OHB,
ndmero de sessdes realizadas e resultado registrado em
prontudrio). A varidvel “profissao” foi categorizada segundo
a Classificacao Brasileira de Ocupacoes®.

Os dados foram registrados e codificados no referido
formuldrio e em seguida digitados para compor o banco
de dados. Os mesmos foram analisados por estatistica des-
critiva (frequéncias absolutas e relativas) com medidas de
tendéncia central e dispersdo para as variaveis continuas.
Avaridvel nominal “tipo de ferida"foi apresentada inicialmente
por frequéncia e em seguida foi recategorizada em dicotomi-
Cca para constituir a variadvel “indicagao’, possibilitando a analise
por teste de associacdo Qui-quadrado de Pearson com corre-
¢do de Yates. O programa estatistico SPSS 13.0 for Windows foi
utilizado para criagdo do banco de dados e calculos de analise.

O estudo cumpriu 0s aspectos éticos preceituados pela
Resolugao n° 466/12-MS e foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em pesquisa do Complexo Hospitalar HUOC/PROCAPE,
sob parecer n° 138.118.

B RESULTADOS

Foram analisados 200 prontudrios dos pacientes com
feridas que realizaram tratamento com OHB no periodo
considerado para o estudo. Os resultados estdo apresenta-
dos a seguir, em tabelas de distribuicao de frequéncias de
varidveis da pessoa, clinicas, tipo de ferida, além de associa-
cao entre indicacdo para OHB, nimero de sessoes realiza-
das e cicatrizacdo/reducéo da ferida ao final do tratamento.

A Tabela 1 apresenta os resultados da distribuicdo de
frequéncias de varidveis da pessoa e clinicas.

Observa-se maiores frequéncias para: faixa etaria de 50 a
92 anos (média de 54, mediana de 57 e desvio-padrao de 18),
do sexo masculino, procedentes da Capital e nao tabagistas.
Considerando a profissao, verifica-se maior frequéncia para as
ocupacdes mal especificadas, na qual estdo incluidos “inativos”
e'desempregados’, e quanto as doengas associadas o diabetes
mellitus e as cardiovasculares apresentaram maior frequéncia.

Os resultados referentes a distribuicdo de pacientes
que realizaram OHB segundo o tipo de ferida estdo apre-
sentados na Tabela 2.

Dentre os pacientes com feridas com indicacado de OHB,
verificou-se que as mais frequentes foram: Ulcera venosa (21%)
e lesdo traumatica (21%), seguidas por pé diabético (17%).

A Tabela 3 apresenta os resultados de associacao refe-
rente ao nuimero de sessdes realizadas e cicatrizacdo ou
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Tabela 1 - Distribuicdo de pacientes que realizaram OHB
segundo varidveis da pessoa e clinicas. Salvador, BA, 2013

Variaveis da pessoa e clinicas N (%)

Faixa etaria

<50 anos 72 (36,0)
50-92 anos 128 (64,0)
Sexo
Feminino 97 (48,5)
Masculino 103 (51,5)
Procedéncia
Capital 155(77,5)
Interior 45 (22,5)
Ocupacao
ETiiissrmadas, policiais e bombeiros 05 (2.5)
Profissionais das ciéncias e das artes 41 (20,5)
Técnicos de nivel médio 03 (1,5)
e
Trabalhadores dos servicos, vendedores
do comércio em lojas e mercados 17(85)
oo P g
:er?):?;k;ziores de manutencéo e 02(1.0
Ocupacdes mal especificadas 122 (61,0)
Tabagismo
Sim 11(5,5)
Néo 189 (94,5)
Doencas associadas
Diabetes mellitus 70 (35,0)
Cardiovascular 58 (29,0)
Neoplasias 15(7,5)
Renal 01(05)
Hematoldgica 07 (3,5)
Neuroldgica 02 (1,0)
Autoimune 04 (2,0)
Doenca inflamatoria intestinal 01 (0,5)
Doenca dos vasos linfaticos 01 (0,5)
Doenca 6ssea 01(0,5)

Fonte: dados da pesquisa, 2013.
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reducéo da ferida ao final do tratamento, de acordo com a
indicacao para OHB.

O numero de sessdes variou de 04 a 90 (média de 29,7,
mediana de 30 e desvio-padrdao de 14,6). Uma maior
frequéncia de pacientes com feridas cronicas (88) realiza-
ram um menor numero de sessées e tiveram suas feridas
Cicatrizadas ou reduzidas (119) quando comparados com
aqueles que apresentavam feridas agudas. Quanto a cica-
trizacdo ou reducao da ferida ao final do tratamento, obser-
vou-se diferenca estatistica significante (p< 0,05).

Tabela 2 - Distribuicdo de pacientes que realizaram OHB
segundo tipo de ferida apresentada. Salvador, BA, 2013

Tipo de Ferida N (%)

Ulcera venosa 42 (21,0)
Lesdo traumatica 42 (21,0)
Pé diabético 34 (17,0)
Ulcera arterial 19(9,5)
Osteomielite 18 (9,0)
Lesdes por radiacao 13 (6,5)
Deiscéncia cirdrgica 10 (5,0)
Ulcera por presséo 8(4,0)
Erisipela bolhosa 4(20)
Queimadura 3(1.5)
Fasceite necrotizante 2(1,0
Cisto pilomidal 2(1,0)
Lesdes buco-maxilo faciais 2 (1,0)
Piodermite gangrenosa 1(0,5)

Fonte: dados da pesquisa, 2013.

H DISCUSSAO

A caracterizacédo da amostra tratada com OHB demons-
trou maior frequéncia de pacientes na faixa etaria acima de
50 anos, concordando com outros estudos quando ressaltam
que juntamente com a elevacdo da expectativa de vida da
populacdo ocorre o aumento da_frequéncia das doencas que
acompanham o envelhecimento, tais como as neoplasias, car-
diopatias, hipertensao arterial, diabetes, entre outras®?.

Feridas em pacientes idosos podem cicatrizar mais lenta-
mente quando comparadas a pacientes mais jovens, princi-
palmente devido a ingestao nutricional inadequada, respostas
hormonais alteradas, méa hidratagcdo e comprometimento imu-
nolégico, circulatério e respiratorio. Essas condicdes aumen-
tam a prevaléncia e a complexidade das feridas e retardam sua
resolucao®® constituindo-se em desafio para o enfermeiro.
Este, deve portanto, envidar esforcos direcionados ndo apenas
ao cuidado tépico da ferida, como também a medidas refe-
rentes a manuten¢do do bom estado nutricional e hidratagéo.

Observou-se também uma maior frequéncia de pa-
cientes do sexo masculino, procedentes da capital e com
ocupacao classificada como "ocupacdes mal especificadas”
(na qual se incluem “inativos” e "desempregados” entre ou-
tros)®. Este quadro condiz com o panorama epidemioldgi-
co da ocorréncia de feridas complexas, apontado em outro
estudo realizado na regido Nordeste!'?,

E interessante notar que no tocante ao tabagismo a
maior frequéncia encontrada foi daqueles que ndo pos-
suiam tal habito. Embora fuja aos objetivos deste estudo,
o fato da maioria dos pacientes apresentar uma doenca
cronica, com agravante de uma ferida complexa, pode ter
influenciado este achado.

Quanto a associagao com doengas sistémicas, os resultados
aqui encontrados mostraram que as doencas mais frequentes
foram: Diabetes mellitus, cardiovasculares e neoplasias.

Tabela 3 - Associacao entre indicacdo para OHB segundo ndmero de sessbes e cicatrizacdo da ferida. Salvador, BA, 2013

Variaveis

Numero de sessdes realizadas
Até 30
+de 30
Cicatrizacdo/reducao da ferida ao final do tratamento
Sim
Nao

Indicacao
Ferida Cronica  Ferida Aguda p-valor
N (%)
88 (61,1) 56 (38,9) 0,064
36 (64,3) 20 (35,7
119 (62,0) 73 (38,0) 0,001
05 (62,5) 03 (37,5

Fonte: dados da pesquisa, 2013.
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O diabetes é um fator significativo e poderé afetar a ci-
catrizagao das seguintes maneiras: alterando a estrutura da
membrana celular, modificando a resposta inflamatdria por
alteracdes na funcéo, tanto quimiotéxica como fagocitica
das células brancas, reduzindo o fornecimento de sangue
a area da ferida, tanto pela doenca arterial oclusiva como
por alteracdes na distribuicdo do fluxo sanguineo (shunt) e
reducdo em funcao da angiogenese levando a um micro-
ambiente isquémico, além da presenca de neuropatia, que
leva a trauma continuo na érea ferida®'",

A doenca arterial coronariana e doenca arterial periféri-
ca também podem comprometer a cicatrizacao de feridas,
uma vez que o fornecimento de sangue diminuido por ate-
rosclerose leva a isquemia tecidual. Como resultado destes
efeitos hd uma alteracdo na microcirculacéo e ocorréncia
de edema que por sua vez, comprime ainda mais os ca-
pilares e agrava a isquemia. Além disso, se a ferida estd in-
fectada, a ma perfusao pode impedir o fornecimento ideal
de antibidticos sistémicos, resultando em infeccdes polimi-
crobianas e avanco de osteomielite®.

Alguns estudos apontam que a doenca arterial periféri-
ca é uma causa muitas vezes negligenciada de ma cicatri-
zacéo de feridas, principalmente em individuos idosos. Ela
afeta cerca de 12% a 14% da populacdo em geral e aumen-
ta com a idade®®'2,

Entre os pacientes com neoplasia, cerca de 5 a 10% de-
senvolvem feridas, seja em decorréncia de um tumor pri-
mario por metastase cutdnea ou ainda como consequén-
cia do tratamento por radioterapia. A prevaléncia de lesoes
por radiacdo estd aumentando, em parte devido a adogao
de protocolos de tratamento mais agressivos envolvendo
quimioterapia combinada com irradiagcao realizada em
uma populacdo de pacientes com idade avancada®!?.

Os efeitos da radioterapia s&o permanentes e progressivos.
A leséo patolégica endarterite obliterante, deixa os tecidos fi-
bréticos, hipovasculares e incapazes de reparar mesmo uma
pequena lesdo. Clinicamente, os pacientes apresentam osteor-
radionecrose da mandibula, cistite por radiacdo ou proctite®.

Em relacao ao tipo de ferida tratada por OHB, os resul-
tados demonstraram a presenca tanto de lesdes cronicas
quanto agudas. Dentre todas apresentadas pela amostra
as mais frequentes foram: Ulceras venosas, do pé diabético
e as lesdes traumaticas, em concordancia com o que indi-
cam varios estudos13,

Uma ferida complexa, complicada ou dificil de cicatri-
zar, tem sido definida como aquela que néo cicatriza de
forma ordenada e oportuna com a terapia convencional.
Esta definicdo se aplica igualmente a ambas as feridas agu-
das e cronicas e independe da etiologia“?.

A ferida complexa frequentemente estd associada a
uma ou mais das seguintes situagdes: perda cutanea ex-

Oxigenoterapia hiperbdrica para tratamento de feridas Il

tensa, viabilidade comprometida dos tecidos (concomitan-
te com isquemia e/ou necrose local), infeccoes agressivas
e associacdo com doengas sistémicas que causam prejuizo
para 0s processos normais de cicatrizacao',

As Ulceras venosas representam as feridas de membros
inferiores mais comumente atendidas nos ambulatorios,
com frequentes recorréncias e resultados muitas vezes in-
satisfatérios™ o que possivelmente pode estar associado a
maior frequéncia de indicacdo para OHB, quando compa-
rada aos outros tipos.

As Ulceras do pé diabético, por sua vez, tém sido o foco
da maioria das pesquisas em medicina hiperbarica, ja que a
etiologia destas feridas é multifatorial e a OHB pode resolver
muitos destes fatores. Nestas feridas essa terapia € usada em
conjunto com outras técnicas de cuidado, incluindo: debri-
damento, curativos, estratégias de alivio de presséo, controle
glicémico adequado, nutricdo e antibioticoterapia'?,

Como descrito em outros estudos, a cicatrizacéo é de-
pendente da replicacdo celular, da formacdo de uma nova
matriz de suporte e da eliminagao de material necrético
de corpos estranhos ou infectantes. Todos estes processos
sao dependentes de energia e apenas ocorrem de forma
eficaz na presenca de um fluxo sanguineo adequado e do
fornecimento de nutrientes e oxigénio para a area ferida®.

Portanto, a abordagem para feridas complexas se baseia
em trés principios: tratar a principal etiologia, localizar e re-
mover os fatores de retardamento (infeccao, necrose, entre
outros) e fornecer um ambiente ideal para a cicatrizacdo.
Para isto, o cuidado convencional inclui: limpeza e desbri-
damento, coberturas apropriadas e outros tratamentos®'?,

O oxigénio hiperbérico é um tratamento adjuvante,
aceito para feridas hipdxicas e é recomendado por diferen-
tes sociedades médicas, organizacdes de saude e agéncias
de satide em todo o mundo porque, apesar da existéncia
de comorbidades, leva a uma melhor angiogénese e pro-
vavelmente estimula os fatores de crescimento e outros
mediadores do processo de cicatrizacao'?,

As feridas agudas, como as trauméticas encontradas
nesta pesquisa, sao caracterizadas por quebra da integri-
dade do envelope de tecido mole circundante de qual-
quer por¢do do corpo e na maior parte s&o subsequentes a
uma intervencao cirdrgica ou trauma. A maioria das feridas
agudas cicatriza sem dificuldade, no entanto, algumas séo
sujeitas a fatores que impedem a evolucdo do processo
cicatricial, como fluxo sanguineo local e fornecimento de
oxigénio deficiente, infeccado ou danos ao sistema vascular.

Uma revisao sistematica mostrou que a OHB parece ser efi-
caz para o tratamento de feridas agudas complexas’™. O oxigé-
nio hiperbarico melhora os efeitos da isquemia aguda trauma-
tica por quatro mecanismos: hiperoxigenacao, vasoconstricao,
influéncia na reperfusao e fatores associados ao paciente'™.
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A razdo usual para um paciente com uma ferida com-
plexa ser encaminhado para a OHB é porque todas as
outras terapias falharam apds quatro a cinco semanas.
A selecdo dos pacientes para esta terapia deve ser execu-
tada com cuidado e de acordo com as diretrizes aceitas.
O enfermeiro deve considerar a opcdo de OHB em casos
de feridas hipdxicas (devido a isquemia) que demonstram
reversibilidade em condices oferecidas pela terapia®.

Os resultados aqui encontrados quanto a indicacdo da
OHB, sequndo numero de sessoes por tipo de ferida, demons-
trou que a maior frequéncia de pacientes, tanto com feridas
crénicas como agudas realizaram até 30 sessdes de tratamen-
to e quanto a isto, ndo se observou diferenca estatistica sig-
nificante para os dois grupos de pacientes. Este nimero de
sessoes corresponde a recomendacao da literatura, segundo
a qual o algoritmo de tratamento de feridas cronicas é de 30
a 40 sessdes de tratamento, em 24 Atmosferas de oxigénio,
durante 90 minutos por sessdo, com um limite maximo de até
60 sessoes para feridas que respondem lentamente®,

Quanto ao resultado ao final do tratamento, conforme
registrado em prontuério, observou-se que a maior frequ-
éncia dos pacientes com feridas cronicas submetidos a
OHB conseguiu a cicatrizacdo de suas feridas, com diferen-
Ga estatisticamente significativa em relacdo ao grupo que
apresentava feridas agudas.

Segundo alguns estudos, os pacientes que apresentam
ulceracdes diagnosticadas segundo a escala de Wagner
como Grau 3 ou superior podem se beneficiar da adicdo de
OHB ao tratamento convencional. Esta Ulcera corresponde a
doenca avancada, manifestando-se por abscesso profundo,
osteomielite ou sepsis conjunta. As Ulceras de graus 4 e 5 séo
predominantemente lesdes gangrenosas, que representam
emergente ameaga a condicdo do membro, para isto, a OHB
deve ser adicionada emergencialmente e cocomitantemen-
te com atendimento integral a estas situagoes™'®.

Os estudos de meta-analise tém sido utilizados regular-
mente como julgamento final sobre a eficicia de uma in-
tervencao. De acordo com a mais recente avaliacdo, empre-
gando OHB como um adjuvante para 0 manejo da ferida
diabética refratéria, a terapia diminuiu o risco de uma am-
putacdo maior (com Odds ratio de 0,236 e intervalo de con-
fianca (IC) de 95%: 0,133-0,418) e melhorou a cicatrizacao
(com Odds ratio de 11,64 e IC 95%: 3,457-39,196), apresen-
tando nivel de evidencia“A" (estudos randomizados contro-
lados) e grau de recomendacao “l" (recomendado)!'”.

Entretanto, um estudo recomenda que os pacientes
com doenca arterial oclusiva devam ter opg¢oes para revas-
cularizacdo abordadas antes de se considerar ou iniciar a
OHBY. E sobre a utilizacdo de OHB para o tratamento de
Ulceras venosas, uma revisao de ensaios clinicos randomi-
zados encontrou um Unico estudo (16 participantes) e 0s
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dados reportados apés seis semanas de reducao de tama-
nho da ferida e nimero de Ulceras cicatrizadas sugeriu um
beneficio significativo desta terapia‘’?.

A OHB também tem se mostrado como adjuvante mui-
to bem sucedido no tratamento de complicagdes tardias
da radioterapia. Ela é particularmente benéfica no trata-
mento de osteorradionecrose mandibular e complicacdes
da radioterapia na regido pélvica (cistite e proctite). Além
da cicatrizacdo, a OHB também alivia a dor local e visceral
intratdvel e o sangramento recorrente. E pelo nivel de evi-
déncia atual, tem o seu uso recomendado!'219,

No tocante as feridas agudas, resultados de estudos afir-
mam que, quando combinado com os principios que orien-
tam o cuidado convencional da ferida a OHB poderé ajudar
a cicatrizacdo, no entanto, 0s poucos estudos controlados
para este tipo de ferida, apresentam no maximo um nivel
de evidéncia e recomendacao “A-ll" ou seja, classe de reco-
mendacao “razodvel” por estudos randomizados controla-
dos para utilizacdo de OHB em lesdes por esmagamento,
isquemia aguda traumatica e sindrome compartimental®'®.

Como jé& apontado anteriormente, o enfermeiro sé in-
gressou no quadro de profissionais necessarios a terapia
por OHB em 2008, e até o presente apenas um estudo na-
cional discute a necessidade de normatizar a assisténcia
de enfermagem relacionada a esta terapia®. Segundo os
autores, os cuidados de enfermagem hiperbarica, de forma
geral, podem ser classificados de acordo com as fases pré,
trans e pds-OHB e objetivam respectivamente: preparar o
ambiente terapéutico e o paciente, garantir sua seguranga
e conforto, monitorar a sesséo, zelar pelo cumprimento da
mesma, prevenir complicacbes e assegurar estabilidade
geral apds a terapia®.

N&o é de nosso conhecimento algum estudo brasileiro
que aborde a atuacdo da enfermagem na OHB, especifica-
mente relacionada a cicatrizacdo de feridas, o que ressalta a
importancia desta pesquisa no sentido de ampliar o grau de
conhecimento de enfermeiros sobre a OHB, como uma alter-
nativa possivelmente vidvel para o arsenal de cuidados que ja
utiliza, ao mesmo tempo em que identifica um campo que
precisa ser melhor explorado através de novas pesquisas.

E importante que o enfermeiro garanta que 0s in-
dividuos com feridas preencham os critérios para OHB
considerando: falta de resultado significante com a utili-
zacdo prévia de terapias cientificamente comprovadas e
consensualmente aceitas e, certificacdo da existéncia de
vascularizacdo adequada®'®. Além disso, deve considerar,
juntamente com o medico e paciente, a disponibilidade e
acessibilidade de um servico de OHB pois, a proximidade
afetard a conveniéncia do tratamento bem como o custo.
Ainda deve levar em conta a capacidade funcional do indi-
viduo e a existéncia de parente e/ou cuidador®,



Os cuidados de enfermagem ao paciente submetido a
OHB requerem principalmente um foco na educacao do
paciente, acompanhamento e avaliacdo continua do pro-
cesso de cicatrizacdo. Para isto, o enfermeiro deve trabalhar
com a equipe interdisciplinar, com o paciente e familiares,
para determinar as necessidades educacionais e realizar as
intervencoes pertinentes?.

B CONCLUSOES

O estudo permitiu descrever as feridas que sao frequen-
temente indicadas para terapia por OHB. As feridas cronicas,
Ulcera venosa e do pé diabético, sequidas pelas agudas re-
lacionadas a traumas. Do mesmo modo, também se iden-
tificou as doencas que frequentemente estdo associadas a
essas feridas: diabetes mellitus, cardiovascular e neoplasias.
Estes achados sdo concordantes com a literatura atual.

Demonstrou-se que os pacientes com feridas crénicas,
tratados com até 30 sessdes de OHB, conseguiram a cica-
trizacdo ou reducéo da ferida durante a hospitalizacdo, em
comparacdo com aqueles com feridas agudas e quanto a
isto, ndo existem no Brasil parametros para comparagao.

Embora nao existam perfis clinicos ou biomarcadores
que permitam diferenciar respondentes de n&o respon-
dentes, os resultados aqui encontrados quanto ao ndmero
de sessdes e a consequente cicatrizagdo contribuem para a
pratica de enfermeiros, tanto especialistas (estomaterapeu-
tas ou dermatoterapeutas), como daqueles que integram a
equipe interdisciplinar nos hospitais.

Estes resultados fornecem informacdes relevantes
quanto aos principais tipos de feridas com indicacdo para
OHB e demostram que esta terapia pode ser um adjuvan-
te importante para tratamento convencional de pacientes
com feridas crénicas sob cuidado, auxiliando os enfermei-
ros a prestar uma assisténcia de melhor qualidade.

Também foi possivel identificar a lacuna ainda existen-
te quanto a atuacdo da enfermagem na oxigenoterapia
hiperbérica, especifica para o tratamento de feridas, apon-
tando para necessidade de novas pesquisas sobre a tema-
tica voltadas para o ensino em saude.

Como limitagdo deste estudo, aponta-se a ambigui-
dade temporal na possivel associacdo de causa-efeito re-
sultante da pesquisa de desenho transversal. Dessa forma,
sugere-se a realizacdo de novas pesquisas de carater longi-
tudinal, de modo a comprovar a associacao entre a cicatri-
zacao por tipo de ferida tratada por OHB.
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