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RESUMO

As técnicas de cuidados com feridas tém sido registradas desde os tempos antigos,
pelos gregos e egipcios. Muitas dessas praticas foram amparadas em conhecimentos e
condutas individuais e dirigidas pelas necessidades da época, tais como recuperar
ferimentos em soldados provocados por arma de fogo durante a guerra. No seculo XX,
varios trabalhos de pesquisa foram elaborados visando ndo apenas identificar o melhor
tratamento, mas também alcancar a compreensdo do complexo processo de cicatrizagdo
(BORGES, et al, 2008).

Segundo SILVA (2009), dentre inimeros produtos e métodos terapéuticos
disponiveis que podem ser adotados para potencializar o tratamento padrdo de lesdes, vem
ganhado destaque a oxigenoterapia hiperbarica (OHB), uma terapéutica indicada no
tratamento de feridas agudas ou cronicas, de natureza infecciosa, isquémica, traumatica ou
infecciosa.

Este estudo trata-se de revisao intergrativa da literatura baseada em evidéncias que
teve como objetivo identificar a efetividade da oxigenioterapia hiperbarica de forma isolada
no tratamento de lesGes cutaneas. Nos Gltimos anos surgiram novos conhecimentos e
avancos tecnologicos que possibilitaram a melhora nos resultados de clientes que tiveram
problemas com feridas cronicas, refratarias e debilitantes. A oxigenoterapia hiperbarica tem
possibilitado auxilio no tratamento de lesdes cutaneas. O numero de publicacGes revisadas
para compor essa amostra foram totalizadas em 05 artigos, demonstrado o uso de

oxigenoterapia hiperbarica como forma de terapia adjuvante para o tratamento de lesdes.

Descritores: oxigenacao hiperbérica, efetividade e cicatrizacéo.



ABSTRACT

The techniques of wound care have been recorded since ancient times, Greeks and
Egyptians. Many of these practices were supported in knowledge and individual conduct
and directed by the needs of the time, such as injuries to recover soldiers caused by
firearms during the war. In the twentieth century, several research studies were designed to
not only identify the best treatment, but also achieve an understanding of the complex
healing process (Borges, et al, 2008).
According to Silva (2009), among numerous products and treatment methods available that
can be adopted to enhance the standard treatment of injuries, has gained prominence
hyperbaric oxygen therapy (HBO) therapy indicated for the treatment of acute or chronic
wounds, infectious in nature, ischemic, traumatic or infectious.
This study deals with the review of the literature intergrades strategy that aimed to identify
the effectiveness of hyperbaric oxygen therapy in isolation in the treatment of skin lesions.
In recent years there have been new knowledge and technological advances that made
possible the improvement in outcomes of clients who had problems with chronic wounds,
refractory and debilitating. Hyperbaric oxygen therapy has enabled aid in the treatment of
skin lesions. The number of publications reviewed for this study were composed in 2005
totaled articles, demonstrated the use of hyperbaric oxygen therapy as a form of adjuvant

therapy for treatment of injuries.

Keywords: hyperbaric oxygenation, and healing effectiveness
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1 INTRODUCAO

As técnicas de cuidados com feridas tém sido registradas desde os tempos antigos,
pelos gregos e egipcios. Muitas dessas praticas foram amparadas em conhecimentos e
condutas individuais e dirigidas pelas necessidades da época, tais como recuperar ferimentos
em soldados provocados por arma de fogo durante a guerra. No século XX, varios trabalhos
de pesquisa foram elaborados visando ndo apenas identificar o melhor tratamento, mas
também alcangar a compreensdo do complexo processo de cicatrizacdo (BORGES, et al,
2008).

O tratamento padréo de feridas, de forma geral, tem por objetivo preparar o leito
lesado a fim de promover condi¢bes fundamentais para a sua cicatrizagdo: um meio umido -
facilitando o deslocamento das células, favorecendo o crescimento e a divisdo celular e a
eliminacdo de patdgenos (SILVA, 2009).

A reparacdo do tecido lesado necessita de um ambiente que propicie a formacéo de
colageno, a angiogénese, a epitelizacdo e a contracdo da ferida. Atendidas essas exigéncias, a
reparacdo é obtida com mais sucesso em um ambiente local onde existam 6timas condicfes de
temperatura, hidratacdo e oxigenacdo (BORGES, et al, 2008).

Segundo Silva (2009), dentre indmeros produtos e métodos terapéuticos
disponiveis que podem ser adotados para potencializar o tratamento padrdo de lesdes, vem
ganhando destaque a oxigenoterapia hiperbarica (OHB). Essa terapéutica é indicada no
tratamento de feridas agudas ou cronicas, de natureza infecciosa, isquémica, traumatica ou
infecciosa.

Na nossa pratica clinica, temos observado que os pacientes com les6es crénicas vém
aumentado a taxa de ocupacdo hospitalar, permanecendo nas instituicbes por um longo
periodo, além de demandarem o uso de antibidticos para tratamento de infeccdo presente,
algumas vezes, na lesdo. Considerando-se que a literatura associa o tratamento de lesdes
cutaneas a diferentes terapéuticas, optou-se por levantar evidéncias cientificas que
determinem a efetividade da oxigenoterapia hiperbarica para tratamento de lesbes cutaneas.
Relembra-se que atualmente, ndo ha na literatura estudos de evidéncia da oxigenoterapia
hiperbarica no tratamento de lesGes cutaneas refratarias. Desta forma, pretende-se responder
ao seguinte questionamento: a oxigenoterapia hiperbarica é efetiva quando usada
isoladamente no tratamento de lesdes cutaneas?

Considerando-se a gravidade da ocorréncia de lesbes cutaneas em pacientes

hospitalizados, observa-se que existem poucas indicacdes para tratamento de lesdes com a
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oxigenoterapia hiperbarica, bem como escassez de conhecimento dos profissionais da saude
para a escolha da terapia em questdo. Ndo ha& um conhecimento prévio na maioria das
instituicbes hospitalares a respeito do uso da oxigenoterapia hiperbarica como proposta
terapéutica para tratamento de lesdes cutaneas, reforcando a importancia da implementagéo de

um estudo dessa natureza.

Espera-se que os resultados do estudo possam contribuir para melhorias no
planejamento e atendimento ao paciente portador de lesdes cutaneas e, ainda motivar estudos

sobre o impacto da utilizacdo da oxigenoterapia hiperbarica no tratamento de lesdes cutaneas.



2 OBJETIVO

Identificar a efetividade da oxigenoterapia hiperbarica no tratamento de lesbes

crénicas de forma isolada.
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3. CONTEXTUALIZACAO

Para, LACERDA, et all, (2006), etimologicamente, hiperbarico é o termo composto pelos
radicais hiper + baros. Hiper € um prefixo grego que indica excesso ou acima; baros, também
oriundo do grego, indica presséo, peso ou densidade. Oxigenoterapia (oxis= acido; gencéo =
produzir; therapeia = tratamento) é o tratamento por inalacdo de oxigénio, muitas vezes

associado a respiracéo artificial.

Segundo DEALEY (2008), a oxigenoterapia vem sendo usada ha muitos anos na
recompressdo para mergulhadores, portadores de complicagdes causadas pela descompresséo.
Mais recentemente, tem sido usada para tratamento de feridas de dificil cicatrizacdo. O
tratamento com oxigénio hiperbarico é definido como *“o paciente respirando em ambiente
com 100% de oxigénio, intermitentemente, num ponto mais alto do que a pressdo no nivel do
mar”. O tratamento é administrado colocando o paciente dentro de uma cdmara de pressao,

que pode ser projetada para uma ou mais pessoas.

Conforme VAL et al (2003), a oxigenoterapia consiste na inalacdo intermitente de
oxigénio (0O2?) a 100% sob uma pressao atmosférica maior que um atmosfera (ATA). A
elevada pressédo parcial de oxigénio no ar inspirado determina um aumento nos niveis de

oxigénio dissolvidos no plasma sanguineo, fundamento dessa modalidade terapéutica.

Essa terapéutica teve como marco inicial o ano de 1622, em que Henshaw, um pastor
inglés, construiu uma camara selada, a qual denominou domicillim- atualmente camara
hiperbarica - usando pela primeira vez o ambiente hiperbarico para fins terapéuticos, embora

utilizasse naquela época somente o ar comprimido. SOUZA, 2007.

Contudo, a era da oxigenoterapia normobarica moderna, baseada em principios cientificos
solidos, sé se iniciou verdadeiramente, com as publicacdes de J.S. Haldane, a partir de 1917,
nas quais o seu autor definiu a hipoxemia, explanou a sua fisiologia, nomeou as suas
principais causas, referiu os seus efeitos deletérios sobre o organismo humano, e salientou o0s
efeitos benéficos da oxigenoterapia, particularmente causadas por insuficiéncia respiratoria e
circulatoria. SOUZA, 2007.

Muitos estudos com oxigenoterapia hiperbarica foram desenvolvidos, embora a utilizacéo

de cadmaras hiperbaricas na medicina clinica com o embasamento cientifico sé tenha se
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iniciado em 1955, passando a ser habitualmente recomendada para tratamento de feridas
crénicas a partir de 1964, quando foi usada a primeira vez no tratamento de Ulceras

traumaéticas e na prevencao de necrose de enxertos e retalhos de pele.

Contudo, a oxigenoterapia hiperbarica so viria a ser introduzida na pratica clinica, com
bases cientificamente crediveis, a partir de meados do século XX. Nas ultimas décadas, 0s

servicos de oxigenoterapia hiperbarica vém ganhando forca e se expandindo mundialmente.

No Brasil, encontra-se regulamentada desde 1955 pelo Conselho Federal de Medicina, por
meio da resolucdo n°. 1.457, que define as doencas que devem ser tratadas com esse método e

norteia sua préatica e cobertura pelos planos e seguros de salde.

Como consequéncia desse fendmeno, observa-se uma melhor evolugéo no processo de
cicatrizacdo das feridas e o combate efetivo a diversas infec¢Bes, processos seriamente

prejudicados pela deficiéncia de oxigenacédo (VAL, 2003).

Esse processo de hiperdxia ocorre utilizando-se ambientes fechados, denominados
camaras, que sdo capazes de acomodar um paciente (monopaciente) ou varios pacientes
(multipacientes) (VAL, 2003).

As camaras monoplace, sdo em sua maioria, pressurizadas com oxigénio puro, que
é inalado pelo cliente diretamente da atmosfera da camara. As multiplaces sdo pressurizadas
somente com ar comprimido, com o oxigénio fornecido através da mascara oronasal, capuz
cefalico ou, nos casos de clientes traqueostomizados, de tubo endotraqueal (SILVA, et al,
2009).

O oxigénio € absolutamente indispensavel para o funcionamento de todos 0s nossos
tecidos organicos, sendo um elemento fundamental para sua restauracdo quando acontece
alguma lesdo tecidual em nosso corpo, o nivel de oxigénio tecidual necessario para, em
condigdes normais, atender as necessidades fisioldgicas teciduais € muito baixo, de 35 a 40
mmHg. No entanto, nem sempre esse nivel minimo de oxigénio exigido é alcancado quando
se trata de situacGes em que ocorre desestrutura da anatomia local por trauma, bloqueio de

capilares, presenca de edema e inflamacdo, resultando na ocorréncia de uma ferida.

Na década de 1960, vérios estudos comprovaram que 0 processo de cicatrizacao estava

diretamente relacionado com o suprimento de oxigénio (SILVA et al, 2009).
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Na década de 1970, estudos de avaliagdo do oxigénio tecidual demonstraram, por meio da
realizacdo de oximetrias transcutaneas, que feridas refratarias apresentam valores da
concentracdo tecidual de oxigénio abaixo de 20 mmHg, ou seja, valores que geralmente
inviabilizariam o processo de recuperacao desses tecidos lesados e que séo significativamente
aumentados na vigéncia do emprego da oxigenoterapia hiperbarica, mudando totalmente o
prognostico (SILVA et al, 2009).

Do ponto de vista fisiologico, a oxigenoterapia hiperbarica é um valioso método
terapéutico quando empregado na recuperacao de tecidos lesionados, uma vez que consegue
corrigir a hipoxia na regido da ferida. Seu mecanismo de acdo esta fundamentado na elevacéo
da presséo parcial de oxigénio (ppO2), basal da ferida a valores iguais ou acima de 40 mmHg,
suficientes para garantir a realizagdo de todas as etapas da cicatrizacdo dependentes de

oxigénio.

De acordo com GOGIA (2003), as tensdes aumentadas de oxigénio, melhoram o processo
de cicatrizacdo, aprimorando a capacidade fagocitica dos leucécitos para destruir bactérias e
outros materiais estranhos, além de aumentar a epitelizagéo, a contracao da ferida e a sintese

de colageno, resultando em maior resisténcia tensional da ferida.

Conforme LACERDA, et al, (2006), a oxigenoterapia hiperbarica exerce seus efeitos
terapéuticos atraves da alta concentracdo de oxigénio dissolvido nos liquidos teciduais. Sdo

quatro os principais efeitos da OHB:

- Proliferacéo de fibroblastos - a OHB, por meio do aumento de oxigénio dissolvido nos
liquidos teciduais, permite a chegada de concentracdes adequadas de oxigénio em tecidos

pouco vascularizados favorecendo a cicatrizagéo de feridas de dificil cicatrizag&o.

-Neovascularizacgao - durante as sessdes de OHB, os tecidos recebem maior quantidade de
oxigénio que o normal. Imediatamente apds a sesséo, os tecidos corporais sao submetidos a
uma hipoxia relativa (volta a concentracdo normal de oxigénio), efeito este responsavel pela

estimulagéo da neovascularizagéo.

- Atividade osteoclastica e osteoblastica - a OHB, pelo aumento de oxigénio dissolvido nos
liquidos teciduais, permite a chegada de concentracdes adequadas de oxigénio nos 0ssos,

13



permitindo as atividades osteoclasticas e osteoblasticas, sendo indicado, desta forma, no

tratamento adjuvante da osteomielite cronica.

- Acdo antimicrobiana - a tensdo de oxigénio desempenha um papel critico no
desenvolvimento de infec¢des. Varias condigdes patologicas, como lesdes ou infecgdes
podem diminuir notavelmente a tensdo de oxigénio no sitio afetado, onde o fluido de lesdes
experimentais frequentemente apresenta valores inferiores a 10mmHg. Em infec¢Ges dsseas
experimentais verificam-se reduc6es de 50% das tensdes normais. Portanto, condic¢des de
consideravel hipdxia ou mesmo anaerobiose sdo verificadas em tecidos organicos infectados,
favorecendo o crescimento de bactérias especificas. A principio, é nestas infec¢bes que a
hipoxia hiperbarica apresenta maior potencial terapéutico. Varios mecanismos antibioticos
foram identificados na acdo direta da hiperdxia sobre bactérias em estudos de biologia

molecular de microorganismos, tais como:

- Inibicdo da biossintese de amino&cidos - a OHB bloqueia a dihidroxi-&cido desidratase,
favorecendo a protedlise e bloqueando o crescimento bacteriano;

- Inibicdo da sintese e degradacéo de acido desoxirribonucléico (DNA) e lesdes diretas ao
acido ribonucléico (RNA) da bactéria sdo induzidas por radicais ativados do oxigénio,
favorecendo a agdo microbicida e microbiostatica direta do oxigénio, formando radicais livres

inibindo o metabolismo bacteriano;

Inumeros trabalhos cientificos experimentais e clinicos (SILVA et al 2009; DEALEY,
2008; KRANKE et al, 2004; KALANI et al. 2002 e WANG et al 2003) tém demonstrado os
efeitos fisiol6gicos e 0s mecanismos de acdo do oxigénio hiperbarico. Apesar disso, restam
ainda questdes ndo totalmente respondidas no processo de sua efetividade no tratamento de

lesBes crénicas.

No Brasil temos dois tipos de cdmaras hiperbaricas: as camaras do tipo “monoplace”
ou monopacientes, pequenas, geralmente sdo utilizadas com oxigénio a 100% e comporta

apenas um paciente, que respira neste ambiente hiperbarico, sem usar mascara ou capuz.

As camaras com dois ou mais compartimentos, sdo chamadas “multiplaces” ou
multipacientes. Tém capacidade para até mais de dez pessoas, incluindo um profissional que
opera a camara de seu interior. Este profissional também assiste e faz medicacGes nos

pacientes, que ndo precisam ter o tratamento medicamentoso interrompido durante as sessoes.

14



Em casos mais graves, 0 médico pode entrar pela anticAmara e realizar procedimentos,
sem que seja interrompido o tratamento hiperbarico deste e dos outros pacientes. Como 0s
ambientes destas cAmaras sdo comprimidos com ar, 0s pacientes usam mascaras, capuzes ou
tubos endotraqueais para inalarem o oxigénio (MARCONDES e LIMA, 2006).

Sdo reconhecidas pelo CFM (Conselho Federal de Medicina), como indicacdo para a
aplicacdo de OHB: as embolias gasosas; a doenca descompressiva; as embolias traumaticas
pelo ar; o envenenamento por gas carbdnico ou inalagdo de fumaca; o envenenamento por
cianeto ou derivados cianidricos; a gangrena gasosa; a sindrome de fournier; outras infeccdes
necrotizantes de tecidos moles (celulites, fasceites e miosites); as isquemias agudas
traumaéticas (lesdo por esmagamento, sindrome compartimental, reimplantacéo de
extremidades amputadas e outras); as vasculites agudas de etiologia alérgica, medicamentosa
ou por toxinas biologicas (aracnideos, ofideos e insetos); as queimaduras térmicas e elétricas;
as lesdes refratarias (Ulceras de pele, lesdes do “pé diabético”, Ulceras por pressao, ulcera por
vasculites autoimunes, deiscéncias de suturas); as leses por radiacdo (radiodermite,
osteoradionecrose e lesdes actinicas de mucosas); os retalhos ou enxertos comprometidos ou
de risco; as osteomielites; a anemia aguda, em casos de impossibilidade de transfuséo.
(MARCONDES e LIMA, 1997).

A OHB consiste em uma modalidade segura apresentando poucas contra-indicacées. Os
efeitos colaterais da OHB estdo relacionados a variacéo da pressdo e toxicidade do oxigénio.
A toxicidade do oxigénio esta relacionada a dose oferecida e ao tempo de exposicao ao
tratamento hiperbarico. As toxicidades pulmonar (inexistente com doses clinicas de OHB) e

neuroldgica séo as mais importantes. Os efeitos colaterais da OHB séo 0s seguintes:

Toxicidade pulmonar: tosse seca, dor retrosternal e edema pulmonar

« Toxicidade neuroldgica: parestesias e convulsdo (1:10.000 tratamentos)
e Desconforto e barotrauma auditivos

e Desconforto em seios da face

o Alterages visuais transitorias

Para LACERDA et al. (2006), a grande maioria dos efeitos colaterais e complicagcdes
oriundas da OHB séo decorrentes da Lei de Boyle, manifestando-se durante a compressao

(aumento da pressdo dentro da cadmara hiperbarica) ou a descompressao.
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O barotrauma de ouvido médio é a complicagdo mais frequente encontrada durante as
sessOes de OHB. Ocorre durante a compressao quando ndo ha equalizacdo das pressdes no
ouvido médio, através da trompa auditiva. Sua principal causa é obstrucdo da trompa

decorrente de congestdo como no estado gripal.

A embolia arterial gasosa é uma das complica¢es mais graves que podemos encontrar
durante um tratamento hiperbérico. Ocorre no final do tratamento, durante a descompressao
quando o paciente ndo exala o ar dos seus pulmdes. Pela lei de "Boyle™, com a diminui¢édo da
pressdo dentro da camara ocorre uma expansao dos gases, de tal forma que, se ndo houver a
exalacdo do ar havera uma ruptura pulmonar com entrada de ar na circulacdo arterial. Esta
complicagd@o pode ocorrer em pacientes com pneumopatias que aprisionem ar nos alvéolos,

devido aos bronquiolos obstruidos.

De acordo com Desola et all, (1998), ndo ha condicdo que seja estritamente contra-
indicado a aplicagdo da OHB. Algumas situagdes requerem planejamento cuidadoso e
avaliacdo da relacéo custo beneficio. Condig¢des como pneumotdrax, existéncia de
toracotomias, doengas infecciosas e respiratdrias superiores, sinupatias agudas ou cronicas
exigem uma maior cautela, no entanto, tomando as precaucdes necessarias, ndo acarretam

maiores problemas quando a OHB é indicada.

A OHB, néo s0 proporciona um aumento significativo da disponibilidade do oxigénio
molecular ao nivel dos tecidos como causa uma vasoconstricao hiperoxia, ndo hipoxemiante,
seletiva, ocorrendo predominantemente, ao nivel dos tecidos saudaveis, com atenuagéo do
edema e redistribuicdo da volemia periférica a favor dos tecidos hipoxicos (efeito “Robin
Hood”), mecanismo fisiologico este, que acentua os efeitos anti-isquémicos e anti-hipdxicos

desta modalidade complementar de tratamento ao nivel de extremidades (SOUZA, 2007).

O aumento da disponibilidade local de oxigénio molecular ao nivel das lesdes hipdxicas,
promove, por sua vez, a sua cicatrizagao (aumento, quantitativo e qualitativo, do colageno
fibroblastico, depositado ao nivel da matriz extracelular de tecido conjuntivo, estimulacdo da
angiogénese local e da reepitelizacdo) e combate a infeccdo local (aumento da atividade
fagocitaria das bactérias e da sua lise ao nivel dos granulécitos polimorfonucleares
neutrofilos, sinergismo em relagéo a certos antibioticos, efeito bacteriostatico e bactericida,

este ultimo em anaerobios estritos). SOUZA, 2007.
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A terapia hiperbarica passou por um grande desenvolvimento, gracas principalmente ao
aprofundamento do estudo de novas formas de tratamento, notadamente na competéncia
médica. Dessa forma, hoje, inimeros hospitais publicos e privados contam com servicos de
medicina hiperbarica no Brasil e no exterior, tendo em vista ndo s6 a melhora da qualidade de
vida dos pacientes tratados com essa forma terapéutica, mas também a consideravel reducao
do tempo e do gasto com internagdes hospitalares prolongadas, procedimentos
intervencionistas, uso de antibidticos caros, aléem dos curativos diarios e das indenizac6es por

afastamento de trabalho.
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4 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

O presente estudo adotou como referencial tedrico-metodolédgico a Pratica Baseada
em Evidéncias (PBE).

Por definicdo a Pratica Baseada em Evidéncias compreende 0 uso consciente,
explicito e judicioso da melhor evidéncia atual para a tomada de decisbes sobre o cuidar
individual do paciente, compreende um processo integralizador da competéncia clinica
individual com os achados clinicos gerados pelas pesquisas sistematicas existentes e nos
principios da epidemiologia clinica. Os elementos da Pratica Baseada em evidéncias sdo
constituidos pelas técnicas de tomada de decisdo clinica, pelo acesso as informacdes
cientificas e pela analise da validade dessas informacdes, principalmente averiguando os
graus de eficiéncia e efetividade que possuem (DOMENICO e IDE, 2003).

A PBE envolve a definicdo de um problema, a busca e a avaliacdo critica de
evidéncias disponiveis, a implementacdo das evidéncias na pratica e a avaliacdo dos
resultados obtidos. Assim, essa abordagem encoraja a assisténcia a saude fundamentada em
conhecimento cientifico, com resultados de qualidade e com custo efetivo (MENDES et al,
2008).

Os enfermeiros sdo constantemente desafiados na busca de conhecimento cientifico
a fim de promoverem a melhoria do cuidado ao paciente. Um dos propdsitos da pratica
baseada em evidéncias é encorajar a utilizacdo de resultados de pesquisa junto & assisténcia a
salde prestada nos diversos niveis de atengdo, reforcando a importancia da pesquisa para a
pratica clinica (MENDES et al, 2008).

Stetler et al. (1998) propdem que as producdes cientificas obedecam uma hierarquia
pautada em seus niveis e na qualidade da evidéncia cientifica produzida, o quadro 1
demonstra sistematicamente os niveis e as fontes de evidéncia. Ao classificar os estudos

estamos na verdade dizendo qual a forca de evidéncia que 0 mesmo produziu.
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Grau de Recomendagéo

Niveis de Evidéncia Cientifica segundo a Classificacao de Oxford Centre for Evidence-Based

Medicine. Nivel de Evidéncia Cientifica por Tipo de Estudo - “Oxford Centre for
Evidence-based Medicine” - dltima atualizagdo maio de 2001

Nivel de Evidéncia

Tratamento/
Prevencédo — Etiologia

Diagnéstico

A 1A Reviséo Sistematica (com Reviséo Sistematica (com
homogeneidade) homogeneidade)
de Ensaios Clinicos Controlados e de Estudos Diagndsticos
Randomizados nivel 1 Critério
Diagnostico de estudos nivel
1B, em diferentes centros
clinicos
1B Ensaio Clinico Controlado e Coorte validada, com bom
Randomizado com Intervalo de padrdo de referéncia
Confianga Estreito Critério Diagndstico testado
em um Unico centro clinico
1C Resultados Terapéuticos do tipo “tudo Sensibilidade e
ou nada” Especificidade proximas de
100%
B 2A Revisdo Sistematica (com Revisdo Sistematica (com
homogeneidade) homogeneidade)
de Estudos de Coorte de estudos diagnésticos de
nivel > 2
2B Estudo de Coorte (incluindo Ensaio Coorte Exploratéria com
Clinico bom padrao de
Randomizado de Menor Qualidade) Referéncia Critério
Diagnéstico derivado ou
validado em amostras
fragmentadas
ou banco de dados
2C Observacao de Resultados
Terapéuticos
(outcomes research)
Estudo Ecolégico
3A Revisdo Sistematica (com Revisdo Sistematica (com
homogeneidade) homogeneidade)
de Estudos Caso-Controle de estudos diagnésticos de
nivel > 3B
3B Estudo Caso-Controle Selegao ndo consecutiva de
casos, ou
padréo de referéncia
aplicado de forma
pouco consistente
C 4 Relato de Casos (incluindo Coorte ou Estudo caso-controle; ou
Caso-Controle de menor qualidade) padrédo de referéncia pobre
ou ndo independente
D 5 Opiniao desprovida de avaliagéo critica ou baseada em matérias

béasicas (estudo fisiolégico ou estudo com animais)
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4.1 Métodos e etapas

Optou-se como método de anélise para este estudo, pela revisdo integrativa, foram
analisados estudos priméarios para identificar a resposta sobre a efetividade do uso de
oxigenioterapia hiperbarica de forma isolada para tratamento de lesdes cutaneas.

A revisdo integrativa da literatura também é um dos métodos de pesquisa utilizados
na PBE que permite a incorporacdo das evidéncias na pratica clinica. Esse método tem a
finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um delimitado tema ou questéo,
de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do
tema investigado. Desde 1980 a revisdo integrativa da literatura é relata como método de
pesquisa (MENDES, et al, 2008).

No geral, para a construgdo da revisdo integrativa € preciso percorrer seis etapas
distintas, similares aos estagios de desenvolvimento de pesquisa convencional, sendo a
identificacdo do tema e selecdo de hipoOteses ou questdo de pesquisa para a elaboracdo da
revisdo integrativa, estabelecer critérios para inclusdo e exclusdo de estudo/ amostragem ou
busca da literatura, definicdo das informacGes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizacdo dos estudos, avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo
integrativa, interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento
(MENDES, et al, 2008).

Este estudo consistiu pela elaboracdo da seguinte questdo: a oxigenioterapia hiperbérica
tem efetividade para o tratamento de lesdes cutaneas quando usada de forma isolada?
A busca para encontrar a resposta foi realizada através da estratégia de busca como

mostra 0 quadro 2.

Para a busca foram utilizados os formularios basicos e descritores de assunto. Para que
ndo se perdessem contetdos de relevancia dessa tematica foram realizadas buscas distintas,

utilizando-se descritores diferentes.

Para realizacao da busca foram utilizados os descritores: oxigenacéo hiperbarica or
oxigenioterapia hiperbarica or hiperbaric oxigen and effectiveness or efectividad or
efetividade or treatment outcome or resultado del tratamiento or eficacia de tratamento or
resultado de reabilitagao foram encontrados 20 estudos, no LILAC, 06 estudos no IBECS e
582 estudos no MEDILAINE e 36 estudos no COCHRANE
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Quadro 2.

ESTRATEGIA DE

BASE DE POPULAQAO AMOSTRA
DADOS BUSCA
LILACS 20 ([tw]Oxigenagao Hiperbarica OR oxigenoterapia hiperbarica OR 00

IBECS

Hyperbaric oxigen) AND [tw](Effectiveness OR Efectividad OR
Efetividade OR Treatment Outcome OR Resultado del Tratamiento OR
Resultado de Tratamento OR Efetividade de Tratamento OR Eficécia de
Tratamento OR Resultado de Reabilitacdo) And [LA]("ESPANHOL" or
"INGLES" or "PORTUGUES")

06 ([tw]Oxigenagao Hiperbarica OR oxigenoterapia hiperbarica OR 00
Hyperbaric oxigen) AND [tw](Effectiveness OR Efectividad OR
Efetividade OR Treatment Outcome OR Resultado del Tratamiento OR
Resultado de Tratamento OR Efetividade de Tratamento OR Eficéacia de
Tratamento OR Resultado de Reabilitagdo) And [LA]("ESPANHOL" or
"INGLES" or "PORTUGUES")

COCHRAINE (36 (Oxigenagao Hiperbarica OR oxigenoterapia hiperbarica OR 01

Hyperbaric oxigen) AND (Effectiveness OR Efectividad OR
Efetividade OR Treatment Outcome OR Resultado del Tratamiento OR
Resultado de Tratamento OR Efetividade de Tratamento OR Eficacia de
Tratamento OR Resultado de Reabilitacdo)

MEDLAINE 582 ([tw]Oxigenacao Hiperbarica OR oxigenoterapia hiperbarica OR 04

TOTAL

Hyperbaric oxigen) AND [tw](Effectiveness OR Efectividad OR
Efetividade OR Treatment Outcome OR Resultado del Tratamiento OR
Resultado de Tratamento OR Efetividade de Tratamento OR Eficacia de
Tratamento OR Resultado de Reabilitagdo) And [LA]("ESPANHOL" or
"INGLES" or "PORTUGUES")

644 05

4.2 Critérios de inclusao e excluséo

Para os critérios de inclusdo do estudo compuseram a amostra:

Estudos primarios realizados em humanos

Portadores de lesdes cutaneas adultos

Estudo randomizado controlado

Estudo randomizado ndo controlado

Estudo descritivo com intervencao.

Apresentar resultados decorrentes da intervencéo

Indicar a taxa de pessoas que tiveram as lesdes curadas ou reducéo da aera lesada;
Ter sido publicado em periddicos nacionais e internacionais e de circulagdo no Brasil.
Nos idiomas portugués, inglés e espanhol,;

No periodo de 2005 & 2010.

Artigos que aborde tratamento de lesdes por meio da oxigenoterapia hiperbarica
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Este estudo deveria abordar pelo menos um desses desfechos para sua selecdo. Na
selecdo dos estudos primarios a base de dados utilizada foi a Biblioteca Virtual de Saude —
BVS, LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe), COCHRANE, IBECS (indice
Bibliografico Espanhol em Ciéncias da Saude), SCIELO (Scientific Electronic Library
Online) e BDENF (Base de Dados de Enfermagem).

Foram identificadas 644 publicacbes que foram submetidas a leitura de titulos e

resumos, conforme o quadro 3:

Quadro n° 3.
ESTRATEGIA DE
BASE DE POPULACAO AMOSTRA
DADOS BUSCA
LILACS 20 ([tw]Oxigenagao Hiperbarica OR oxigenoterapia hiperbarica OR 00

Hyperbaric oxigen) AND [tw](Effectiveness OR Efectividad OR
Efetividade OR Treatment Outcome OR Resultado del Tratamiento OR
Resultado de Tratamento OR Efetividade de Tratamento OR Eficacia de
Tratamento OR Resultado de Reabilitacdo) And [LA]("ESPANHOL" or
"INGLES" or "PORTUGUES")

IBECS 06 ([tw]Oxigenagao Hiperbarica OR oxigenoterapia hiperbarica OR 00
Hyperbaric oxigen) AND [tw](Effectiveness OR Efectividad OR
Efetividade OR Treatment Outcome OR Resultado del Tratamiento OR
Resultado de Tratamento OR Efetividade de Tratamento OR Eficéacia de
Tratamento OR Resultado de Reabilitagdo) And [LA]("ESPANHOL" or
"INGLES" or "PORTUGUES")

COCHRAINE 36 (Oxigenagao Hiperbarica OR oxigenoterapia hiperbarica OR 01
Hyperbaric oxigen) AND (Effectiveness OR Efectividad OR
Efetividade OR Treatment Outcome OR Resultado del Tratamiento OR
Resultado de Tratamento OR Efetividade de Tratamento OR Eficécia de
Tratamento OR Resultado de Reabilitacdo)

MEDLAINE 582 ([tw]Oxigenacao Hiperbarica OR oxigenoterapia hiperbarica OR 04
Hyperbaric oxigen) AND [tw](Effectiveness OR Efectividad OR
Efetividade OR Treatment Outcome OR Resultado del Tratamiento OR
Resultado de Tratamento OR Efetividade de Tratamento OR Eficacia de
Tratamento OR Resultado de Reabilitagdo) And [LA]("ESPANHOL" or
"INGLES" or "PORTUGUES")

644 05
TOTAL

Nesse processo resultaram da selecdo 05 artigos para composi¢do da amostra. Para
facilitar esse etapa os estudos foram submetidos a segunda leitura na integra dos artigos e

elaborou-se um instrumento para sua coleta (Apéndice).
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5 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Na presente revisdo integrativa, foram analisados 644 artigos cientificos, e 05
artigos compuseram a amostra, as caracteristicas dos estudos e a sintese de suas analises estdo
apresentadas no quadro a seguir.

De acordo com a caracterizagcdo dos artigos que fizeram parte dessa amostra,
segundo as variaveis do estudo, constatou-se que a maioria dos artigos estdo indexados na
base de dados do Medlaine, e no Cochraine foi selecionado apenas 01 artigo.

Ao realizarmos esse estudo verificou-se que existem na literatura consultada varios tipos de
lesbBes sendo tratadas pela oxigenioterapia hiperbarica, porém os artigos selecionados que
compuseram a amostra estdo retratando sobre o uso da oxigenioterapia hiperbarica para
tratamento de lesdes de cutaneas de etiologia diabética, estudos 01, 02, 03, 04 e 05.

Nestes estudos, o tratamento para as lesdes cutaneas de pé diabético obtiveram
éxito quando a terapia hiperbarica foi utilizada, porém como terapéutica adjuvante. Em todos
0s casos fez-se necessario a utilizacdo de antibioticoterapia, associada ao desbridamento
cirdrgico e/ ou amputacao.

A literatura sobre esse assunto é vasta. Em estudos realizados por Fife et al, (2007),
Duzgun et al. (2008), Furtado et al. (2008), Ong (2008), Chen et al. (2010) e Londahl et al,
(2010), a oxigenoterapia hiperbarica teve efeitos positivos na cicatrizacdo de feridas no pé
diabético com infec¢do, porém em todos os casos como terapia adjuvante, ou seja, associada a
antibioticoterapia e desbridamento cirargico, diminuindo a ocorréncia de amputagdes.

Para Berendt (2006), ainda ndo h& evidéncias cientificas suficientes para indicagdo de
oxigenoterapia hiperbarica como tratamento Unico, em pé diabético. Uma revisdo sistematica
da colaboracdo Cochrane concluiu que a terapia com oxigénio hiperbarico pode ter valor no
tratamento de feridas diabéticas, mas os estudos revistos todos tiveram deficiéncias
metodoldgicas e os efeitos positivos do tratamento ndo foi observado no estudo randomizado.

O quadro n°4 a seguir demonstra os estudos.
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Quadro 4: Caracteristicas das publicacdes e sintese dos resultados. Belo Horizonte, 2010.

Delineamento /

Tipos de

Identificacao Objetivo p oA Amostra = Resultado Concluséo Comentarios
Nivel de Evidéncia Intervencao
Nos pacientes que OHB tem um efeito positivo Este estudo mostrou-se

El: Estudo descritivo. 42 pacientes -Oxigenoterapia receberam menos de dez na cicatrizacéo de feridas no relevante pois retrata a
Treatment of diabetic  Avaliar a eficacia -Intervencdes sessbes de OHB, sete pé diabético cominfeccdo. O  utilizagdo da OHB para
foot infection with da oxigénoterapia cirGrgicas pacientes obtiveram  efeito da OHB parece pacientes com lesdes de
hyperbaric oxygen hiperbérica (OHB)  Nivel cicatrizacdo de toda a depender da dose, porque a pé diabético, se
therapy. no tratamento do de 2C extensdo da lesdo, ndo taxade amputacéo é tornando uma

pé diabético Evidéncia sendo necessaria  diminuida em pacientes que possibilidade para que o
Foot A. Surg;16(2):91- infectado. amputacao dos pés. Em  recebem a OHB adequada. paciente submetido a

5, 2010
Ju Chen CE; Ko JY;
Fong CY; Juhn RJn.

E2

Effect of hyperbaric
oxygen therapy on
healing of diabetic foot

J.F.A Surg;47(6):515-9,
2008 Nov-Dec

Duzgun AP; Satir HZ;
Ozozan O; Saylam B;
Kulah B; Coskun F

E3

Hyperbaric oxygen
therapy in the
management of diabetic
lower limb wounds.

Singapore-Med

1;49(2):105-9,  2008.

Avaliar os efeitos
da OHB no pé
diabético

e comparar essa
forma de terapia
com a terapia
padréo.

Relatar
experiéncias
recentes

do Centro de
Medicina
Hiperbarica no
tratamento de

}

Estudo randomizado,
prospectivo de
investigativo

Nivel

de 1B

Evidéncia}

Estudo descritivo

Nivel
de

evidencia } 2C

100 pacientes

(50%
submetidos

a

terapia padrédo

e 50%
OHB).

45 pacientes

a

-Oxigenoterapia

- Procedimentos
cirlrgicos.

- Cultura da leséo

- Antibiotecoperapia
- Mensuragéo da
lesdo através de
fotografia.

-Oxigenioterapia

- Antibioticoterapia
-Desbridamento
cirargico.

- Alivio de pressdo
-Cultura da leséo
-mensuracgao da

pacientes com mais de 10
sessbes de OHB, 16
pacientes tiveram
cicatrizacdo completa de
todo o leito da leséo.
Destes pacientes, 78,3%
tiveram seus pés
preservados. Este grupo de
pacientes recebeu uma
média de 22 dias de
tratamento com
oxigenoterapia
hiperbérica.

66 % os pacientes tiveram
acura total da lesdo e no
grupo controle os
pacientes foram
submetidos a intervencéo
cirtrgica como:
amputacdo, desbridamento
e enxertia.

Um total de 45 casos de
Ulceras do pé foram
analisados. Os 32
pacientes tiveram
cicatrizacdo completa do
leito da lesdo, alcangando
uma taxa de éxito de 71%.

O uso da OHB em tratamento
de Ulceras de pé diabético
melhorou a prevaléncia de
cura em 100% e reduziu a
prevaléncia de amputagéo e a
necessidade de intervengao
cirrgica como retalho de
enxerto, amputagéo e
desbridamento.

O uso da OHB, associada ao
auxilo de equipe
multidisciplinar, diminui o
tempo de internagédo
hospitalar, além de promover
resposta efetiva ao processo
cicatricial, sendo uma prética

essa terapéutica tente
manter o pé preservado.

O uso da OHB em
tratamento de Ulceras
do pé diabético
promoveu melhoras
estatisticamente
comprovadas. Também
houve diminuicdo da
taxa de amputacdes, se
tornando uma opgao de
tratamento de pacientes
diabéticos.

Este estudo promove
comparagdo com
estudos anteriormente
desenvolvidos e a taxa
de éxito demonstra uma
terapéutica possivel de
se tornar utilizada para




Singapura.

Ong M. MBBS,

E4

Factors influencing the
outcome of lower-
extremity diabetic
ulcers treated with

hyperbaric oxygen
therapy
Wound Repair

Regen;15(3):322-31,
2007 May-Jun. EUA
Fife CE; Buyukcakir C;
Otto G; Sheffield P;
Love T; Warriner R

feridas de pés

diabéticos.

Relatar 0s
resultados

tratamento de
pacientes que
recebem  terapia
com oxigénio
hiperbéarico  para
Ulceras diabéticas
dos membros
inferiores, e
identificar fatores
preditores de
resultados

provaveis.

Estudo
multicéntrico

descritivo

Nivel
de

evidencia } 2C

971 pacientes.

lesdo através de
fotografia.

Oxigenoterapia.
-Gel autdlogo de
fator de
crescimento.

Os pacientes que
melhoraram ap6s a terapia
com oxigénio hiperbarico
recebeu uma média de 34
sessbes de tratamento,
73,8% dos  pacientes
apresentaram aumento da
area de granulacdo da
lesdio ou atingiram o
processo cicatricial total .

de escolha possivel de
escolha para pacientes
diabéticos.

A OHB é um método eficaz
quando bem determinada a
populacéo a ser submetida a
essa pratica e serve como
complemento para o processo
cicatricial de lesGes
cutanreas.

este tipo de paciente.

Este estudo por ser
multicéntrico teve
como abordagem um
grande nimero de
pacientes, sendo
importante para definir
que o uso da terapia
hiperbérica para
pacientes diabéticos e
alcanca um percentual
de 73,8%, indicando a
terap éutica em questéo.

=)

The role of hyperbaric
oxygen therapy in
ischaemic diabetic
lower extremity ulcers:
a double-blind
randomized-controlled
trial

(Structured abstract)

Avaliar a eficécia e
0 custo da
oxigenoterapia
hiperbarica no
tratamento de
Ulceras diabéticas
dos membros
inferiores em
pacientes com
doenca arterial
periférica (DAP).

Estudo ensaio duplo-
mascarado randomizado.

Nivel
de

evidencia } 1A

18 pacientes

-Oxigenioterapia
hiperbérica.

- Procedimentos
cirargicos

A cura com epitelizacdo
completa da lesdo foi
alcangada em 5 das 8
Glceras no grupo controle.
A reducdo da area média
foi das lesdes foi no grupo
controle foi de 100% e no
grupo de tratamento foi de
52%. Em seis semanas de
seguimento a reducdo das
areas de da les&o foi de
100% no grupo de
tratamento.

O tratamento com a OHB
associado a outras praticas,
tem reduzido o tempo de
internag&o hospitalar e
promovido melhor resposta
do processo cicatricial.

A OHB, quando bem
indicada tem
contribuido para
promover resposta
cicatricial do leito da
lesdo, viabilizando
assim reabilitacdo do
paciente diabético.
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6 CONCLUSAO

Embora a oxigenagdo hiperbarica seja utilizada desde os anos 60 no Brasil, para
diferentes afeccdes, com base no aumento da oxigenacdo dos tecidos pelo aumento do
oxigénio dissolvido no plasma quando o mesmo é respirado em condi¢des de pressdo elevada,
0 uso da oxigenacdo hiperbérica é, ainda hoje, motivo de controvérsias. Apesar de existir um
grande numero de artigos publicados sobre o0 assunto na biblioteca virtual de salde, a maioria
dos trabalhos realizados resume-se a descri¢cdes de casos e ensaios clinicos ndo controlados ou
com controles ndo suficientemente seguros, o que fornece pouca evidéncia para sua indicacdo
em diferentes situacdes clinicas.

Para indicar essa terapia, mesmo que utilizada apenas como método complementar,
como mostram 0s autores, sugere-se que outros trabalhos controlados devam ser realizados,
para sabermos se existe realmente um efeito terapéutico.

Reconhece-se que esse tratamento possa ser Gtil para algumas lesdes. No entanto, esse
fato ndo evidencia substancialmente sua indicacdo para inicio do tratamento de forma isolada.
Lembra-se que sérios eventos adversos podem ocorrer e que ensaios clinicos randomizados e
controlados devam ser realizados para avaliar os riscos e beneficios, a curto e longo prazo,
permitindo, assim, uma decis&o clinica mais adequada.

Dessa maneira, esse estudo concluiu que ainda ndo ha evidéncias cientificas de cura ou
melhora significativa de lesdes cronicas com a utilizacdo da OTH de forma isolada. Esta

parece ser eficaz quando associada a outras terapias, ou seja, como terapia adjuvante.
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