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RESUMO

INTRODUGCAO: A oxigenoterapia hiperbérica é uma terapia em que o paciente respira
oxigénio puro a 100% e é submetido a uma pressdo maior que a pressao atmosférica ao nivel
do mar dentro de uma camara hiperbéarica. Ela surgiu no século XVII, aplicada inicialmente
pelo médico Henshaw para finalidades medicinais. Propagou-se ao longo do século, atuando
no tratamento de algumas doencas, mas foi somente em 1965 que foram evidenciadas as
primeiras aplicacbes da OHB em feridas cutaneas (BHUTANI; VISHWANATH, 2012).
Oferta-se uma grande quantidade de oxigénio na corrente sanguinea, diluido no plasma, o que
possibilita a sua chegada aos diversos tecidos do corpo humano, permitindo o efeito terapéutico
de acdo antimicrobiana, neovascularizacao, proliferacéo de fibroblastos, atividade osteoclastica
e osteoblastica, auxiliando no processo de cicatrizagdo das lesdes (LACERDA et al., 2006). De
acordo com a resolucdo do Conselho Federal de Medicina n°® 1.457/95 existem mais de 16
doencas com indicacao para OHB. OBJETIVOS: Investigar o perfil clinico epidemioldgico de
pacientes submetidos a terapia hiperbarica e sua eficacia nas lesées cronicas em uma clinica
particular no Estado de Goids. METODOLOGIA: O tipo de estudo utilizado para atingir o
objetivo proposto, serd um estudo epidemioldgico, descritivo, transversal e retrospectivo.
RESULTADO: Nos 333 prontuarios analisados foram prevalentes: sexo feminino (53,2%),
idade em média de 50,6 anos, comorbidades pre-existentes (34,2%), infeccédo de sitio cirdrgico
(18,3%), osteomielite (14,7%), pé diabético (13,5%). O numero de sessdo variou entre 1 a 158
sessOes, sempre respeitando a individualidade de cada um. Os achados potencializam com o
estudo sobre o tratamento de feridas cronicas. CONCLUSAO: Este estudo contribui para a
elaboracdo de estratégias em salde publica para o tratamento de lesbes crénicas, que possam
efetivamente auxiliar em melhorias na satde. Dessa forma, oferece possibilidades de subsidiar
acoes de enfrentamento dessas doencas ao incorporar tratamentos que tenham resultados

efetivos.

PALAVRAS-CHAVES: Oxigenoterapia Hiperbarica. Ferida Crdnica. Assisténcia de

Enfermagem.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Hyperbaric oxygen therapy is a therapy in which the patient breathes
100% pure oxygen and is subjected to a pressure greater than atmospheric pressure at sea level
within a hyperbaric chamber. It emerged in the 17th century, initially applied by the doctor
Henshaw for medicinal purposes. It spread throughout the century, acting in the treatment of
some diseases, but it was only in 1965 that the first applications of HBOT in skin wounds were
evidenced (BHUTANI; VISHWANATH, 2012). A large amount of oxygen is offered in the
bloodstream, diluted in plasma, which allows its arrival in the various tissues of the human
body, allowing the therapeutic effect of antimicrobial action, neovascularization, proliferation
of fibroblasts, osteoclastic and osteoblastic activity, helping in the healing process of lesions
(LACERDA et al., 2006). According to resolution of the Federal Council of Medicine No.
1,457/95, there are more than 16 diseases with indication for HBOT. OBJECTIVES: To
investigate the epidemiological clinical profile of patients undergoing hyperbaric therapy and
its efficacy in chronic lesions in a private clinic in the State of Goids. METHODOLOGY:: The
type of study used to achieve the proposed objective will be an epidemiological, descriptive,
cross-sectional and retrospective study. RESULT: In the 333 medical records analyzed, the
following were prevalent: female sex (53.2%), average age of 50.6 years, pre-existing
comorbidities (34.2%), surgical site infection (18.3%), osteomyelitis (14.7%), diabetic foot
(13.5%). The number of sessions ranged from 1 to 158 sessions, always respecting the
individuality of each one. The findings enhance the study on the treatment of chronic wounds.
CONCLUSION: This study contributes to the development of public health strategies for the
treatment of chronic injuries, which can effectively help improve health. Thus, it offers
possibilities to subsidize actions to cope with these diseases by incorporating treatments that

have effective results.

KEY WORDS: Hyperbaric oxygenation. Wound Chronic. Nursing care.



RESUMEN

INTRODUCCION: La oxigenoterapia hiperbarica es una terapia en la que el paciente respira
oxigeno 100% puro y es sometido a una presion superior a la atmosférica al nivel del mar dentro
de una cémara hiperbérica. Surgi6 en el siglo XVII, inicialmente aplicado por el doctor
Henshaw con fines medicinales. Se extendio a lo largo del siglo, actuando en el tratamiento de
algunas enfermedades, pero fue solo en 1965 que se evidenciaron las primeras aplicaciones de
la OHB en heridas cutaneas (BHUTANI; VISHWANATH, 2012). Se ofrece una gran cantidad
de oxigeno en el torrente sanguineo, diluido en el plasma, que permite llegar a los distintos
tejidos del cuerpo humano, permitiendo el efecto terapéutico de accién antimicrobiana,
neovascularizacion, proliferacion de fibroblastos, actividad osteoclastica y osteobléstica,
ayudando a proceso de cicatrizacion de heridas (LACERDA et al., 2006). Segun la resolucion
del Consejo Federal de Medicina No. 1.457 / 95, existen mas de 16 enfermedades con
indicacion de OHB. OBJETIVOS: Investigar el perfil clinico epidemioldgico de los pacientes
sometidos a terapia hiperbérica y su efectividad en lesiones crénicas en una clinica privada del
Estado de Goids. METODOLOGIA: El tipo de estudio utilizado para lograr el objetivo
propuesto sera de tipo epidemioldgico, descriptivo, transversal y retrospectivo. RESULTADO:
Las 333 historias clinicas analizadas fueron prevalentes: sexo femenino (53,2%), edad media
50,6 afios, comorbilidades preexistentes (34,2%), infeccion del sitio quirdrgico (18,3%),
osteomielitis (14,7%), pie diabético (13,5%). El nimero de sesiones oscil6 entre 1 y 158
sesiones, respetando siempre la individualidad de cada una. Los hallazgos mejoran con el
estudio sobre el tratamiento de heridas cronicas. CONCLUSION: este estudio contribuye al
desarrollo de estrategias de salud publica para el tratamiento de lesiones cronicas, que pueden
ayudar eficazmente a mejorar la salud. Asi, ofrece posibilidades de subvencionar acciones para

afrontar estas enfermedades incorporando tratamientos que tengan resultados efectivos.

PALABRAS LLAVE: Oxigenoterapia hiperbarica; Herida cronica; Asistencia de enfermeria.
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1. INTRODUCAO

A oxigenoterapia hiperbéarica (OHB) é uma terapia em que o individuo faz a inalagéo
de oxigénio com concentracdo de 100% de oxigénio dentro de uma camara hiperbarica onde a
pressdo ultrapassa 1 atmosfera absoluta (ATA) (BHUTANI; VISHWANATH, 2012).

Oferta-se uma grande quantidade de oxigénio na corrente sanguinea o que possibilita
a sua chegada aos diversos tecidos do corpo humano, permitindo o efeito terapéutico de agéo
antimicrobiana, neovascularizacdo, proliferacdo de fibroblastos, atividades osteoclastica e
osteobléstica, auxiliando no processo de cicatrizagdo das lesdes (LACERDA et al., 2006).

SituacBes em que o individuo inala oxigénio a 100%, mesmo que pressurizados com
respiradores mecanicos em pressdo ambiente, ou quando h& a exposicdo de membros ao
oxigénio por meio de tendas ou bolsas em respiracéo espontanea nao se enquadram como OHB
(SBMH, 2016).

As camaras hiperbaricas podem ser classificadas de acordo com a ocupacao,
necessidade e patologia de cada paciente/cliente, como: Monoplace — que permite um Unico
paciente pressurizado em geral diretamente ao oxigénio; e a Multiplace — de maior porte e
numero de pacientes de acordo com a necessidade de cada um, pressurizado com ar comprimido
e inalacdo de oxigénio via mascaras (ANVISA, 2008).

A Lei de Henry é a base do tratamento médico de OHB. “A solubilidade de um gas
dissolvido em um liquido ¢ diretamente proporcional a pressao parcial do gas acima do liquido”,
ou seja, quanto maior for a presséo sobre o gas, maior a sua solubilidade. Desta forma, os efeitos
terapéuticos da OHB sdo baseados no aumento da oferta de oxigénio aos tecidos e células e
seus efeitos bioquimicos e biofisicos (MENEZES; DONOSO, 2017).

No Brasil, ndo ha muitos estudos com caracteristicas clinico-epidemiolégicas sobre
este tema. Por ser a OHB um novo método de tratamento de indmeras doencas em que 0
enfermeiro foi inserido ha aproximadamente 11 anos e ter bastante eficacia nas feridas cronicas,
é de suma importancia que o profissional de enfermagem esteja em um continuo conhecimento
desta terapia, a fim de ampliar um novo campo de pesquisa, promover a sua correta
implementacdo e incentivar a participacdo do paciente e da equipe interdisciplinar
(ANDRADE; SANTOS, 2016).

OHB ¢ de uso corrente em todo o Pais, sendo incorporada ao acervo de recursos
médicos e caracterizada como procedimento terapéutico pelo Conselho Federal de Medicina
(CFM) desde 1995 (SBMH, 2018).
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A prescricdo de oxigenoterapia hiperbarica é realizada apenas por médicos e a
efetuacdo da terapia se d& pelo médico ou sob sua supervisdo. Atualmente suas aplicacGes
clinicas sdo para: Embolias gasosas, doenca descompressiva, Embolia traumatica pelo ar,
Envenenamento por monoxido de carbono ou inalagdo de fumaca, Envenenamento por cianeto
ou derivados cianidricos, Gangrena gasosa, Sindrome de Fournier, outras infeccGes
necrotizantes de tecidos moles, Isquemias aguda traumaticas, reimplantacdo de extremidades
amputadas e outras, Vasculites agudas de etiologia alérgica, medicamentosa ou por toxinas
bioldgicas, Queimaduras térmicas e elétricas, Lesdo refratarias, LesGes por radiacdo, Retalhos
ou enxertos comprometidos ou de risco, Osteomielites, e Anemia aguda (CFM, 1995).

Ainda ha situacOes especiais que estdo em processo de implementacdo como no
Autismo, Paralisia Cerebral, Les6es decorrentes do Esporte e na Fibromialgia (CFM, 1995).

O tratamento com OHB reflete em resultados positivos, como a melhora do processo
de cicatrizacdo, reduzindo os indices de longas internacdes, sequelas, mutilagGes, cirurgias,
rejeicdes de enxertos e outros. Apresenta como beneficios adicionais a vasoconstricdo, efeito
antibacteriano/antibactericida, além de neovascularizagdo que participam ativamente
potencializando o processo de cicatrizacdo das feridas (ADORNO FILHO et al., 2013).

Assim como a OHB possui 0s diversos beneficios para o tratamento em lesdes, € de
grande importancia a ciéncia de tratamentos de situacGes clinicas que envolvam alteracGes
bioquimicas ou biofisicas, sendo elas: narcose pelo nitrogénio, intoxicagdo por oxigénio, gas
carbénico, mondxido de carbono, gas sulfidrico, apagamento por apneia, doenca
descompressiva (formacgéo de bolhas em alguns tecidos e no sistema circulatorio), alteracdes
térmicas e barotrauma (SBMH, 2019).

No Brasil é notavel a escassez de trabalhos com caracteristicas clinicas
epidemioldgicas do tema, e em estudo ja realizado foi identificado que os pacientes tratados
com aproximadamente 30 sessdes de OHB em lesbes cronicas, obtiveram uma reducdo
significativa da lesdo / cicatrizacdo durante o tratamento assim como aqueles com lesdes
agudas. Ha descrita pesquisa epidemiologica do ano 2013 em Salvador-BA, realizada em 200
prontuarios, prevaleceu a faixa etaria de > 50 anos no sexo masculino que foram submetidos a
terapia (ANDRADE; SANTOS, 2016).

Em uma analise de pesquisa entre 600 pacientes submetidos a oxigenoterapia
hiperbarica, entre 2007 e 2012, predominou se 0 sexo masculino, cerca de 71%, 425 (pacientes).

A especialidade mais solicitada foi a de cirurgia plastica no tratamento convencional. A maior
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lesdo tratada no uso de OHB nesta pesquisa foi devido a queimadura. Dentro os 428 pacientes
da cirurgia pléastica, 349 foram vitimas de queimadura (ADORNO FILHO et al., 2013).

Foi identificado que a OHB é uma terapia de salde pouco explorada. Dessa forma,
enxergou-se a necessidade de desenvolver estudos cientificos a fim de analisar a demanda, as
indicac0es e os resultados esperados, assim atribui-se como pergunta norteadora: Qual é o perfil
clinico epidemioldgico dos pacientes submetidos a terapia hiperbéarica? E qual sua eficacia

frente as lesdes croénicas?
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Investigar o perfil clinico epidemiolégico de pacientes submetidos a terapia hiperbéarica

e sua eficécia nas lesdes cronicas em uma clinica particular no Estado de Goias.

2.2 Objetivos Especificos

o Avaliar a eficdcia do tratamento na oxigenoterapia hiperbarica em lesbes
cronicas.

o Evidenciar o perfil clinico epidemiologico de maior demanda na terapia.

o Verificar a adesdo durante o tratamento.

. Identificar os eventos adversos durante o tratamento.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Histdrico da hiperbarica

A Oxigenoterapia Hiperbérica surgiu no século XVII pelo médico Henshaw para
finalidades medicinais e foi utilizada no tratamento de algumas doencas, mas somente em 1965
que foram evidenciadas as primeiras aplicagdes da OHB em feridas cutaneas. (BHUTANI;
VISHWANATH, 2012).

Aproximadamente 40 anos depois, com Robert Boyle e Edeme Mariotte, surgiu a lei
geral dos gases, que descreve que 0S gases atuam em pressdo e volume inversamente
proporcionais, valida sob uma temperatura constante (SBMH, 2019).

A oxigenoterapia hiperbarica baseia-se nas leis da fisica de mergulho que é dividida
pela “Lei de Dalton”, “Lei de Henry” ¢ “Lei de Boyle”. A Lei de Dalton considera que quando
a pressdo interna da camara hiperbérica ¢ elevada a presséo dos gases se eleva simultaneamente;
Lei de Henry traz que quanto maior a pressao de um gas sob um liquido, maior sera a sua
solubilidade no corpo; e Lei de Boyle afirma que se a pressao de um gas for duplicada seu
volume reduzird a metade (LACERDA et al., 2006).

Entre os anos de 1937 e 1955, Benke e Shaw comecaram a utilizar uma camara
hiperbarica para tratar doenca descompressiva (DSC) e logo mais para tratar outras
enfermidades (NEUBAUER; MAXFIELD, 2003).

No Brasil, a Sociedade de Medicina Hiperbarica foi implantada em 1983, por 12
médicos que tinham o objetivo de executar as técnicas dentro da ética e do conhecimento
cientifico diante da oxigenoterapia hiperbarica e da medicina subaquatica. Apds 3 anos, 0
professor Dr. Paulo Lazetti, fundou a primeira unidade de medicina hiperbarica no Hospital de
Clinicas da UNICAMP, em Campinas- SP. As primeiras regulamentac@es oficiais da Medicina
Hiperbarica surgiram em 1995 e regem até os dias atuais. A partir dos anos 2000, juntamente
com a ANVISA, instituiram as normatizacGes sobre as instalacdes de unidades de servicos da
medicina hiperbarica, e com Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) incorporando
como obrigatoriedade para os planos de saude o pagamento da OHB. Ha& um projeto de se
ampliar a rede de acesso da OHB para toda a populacéo e discute-se a inclusdo e a insercao da
OHB no Sistema Unico de Satde (SUS) junto ao Ministério da Satde (SBMH, 2017).
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Foram necessarios 30 anos de experiéncia e estudos para a aplicagdo de uma terapia
segura, que pudesse manipular o oxigénio, um elemento de alta combustéo, mas com grandes
beneficios, quando administrado corretamente. (ADORNO FILHO et al., 2013).

3.2 Definicéo

A oxigenoterapia hiperbarica é uma terapia em que o paciente respira oxigénio puro a
100%, quando submetido a uma pressao maior que a pressao atmosférica ao nivel do mar dentro
de uma camara. Consiste em um equipamento rigido e resistente que se divide em: Monoplace:
que comporta um Unico paciente pressurizado diretamente no oxigénio e Multiplace: de grande
porte, que comporta varios pacientes a0 mesmo tempo, e que sdo pressurizados em ar
comprimido, no qual inalam o oxigénio através de mascaras (SBMH, 2018).

Situacdes em que o individuo inala oxigénio a 100%, mesmo que pressurizados com
respiradores mecanicos em pressdo ambiente, ou quando hd a exposicdo de membros ao
oxigénio por meio de tendas ou bolsas em respiracéo espontanea nao se enquadram como OHB
(SBMH, 2016).

A técnica de OHB possibilita a ampliacdo do oxigénio em sua disponibilidade aos
tecidos e as células, por meio de sua maior fluidificacdo no plasma quando ventilado sob
pressdes maiores que a pressdo atmosférica normal, refletindo em inumeros efeitos benéficos
para o organismo (MENEZES; DONOSO, 2017).

As sessdes de OHB tem duracdo variavel entre 90 a 120 minutos, e com pressdo
atmosfeérica de 2 a 3 ATA, podendo variar de uma a duas sessdes por dia ou em dias alternados;
0 numero de sessOes altera também quando se trata de doencas agudas (10 a 90 sessdes) ou
cronicas (30 a 180 sessdes), e de acordo com o quadro clinico de cada paciente, sendo critério
do médico hiperbarista (SBMH, 2017).

3.3 Indicacdes

A oxigenoterapia hiperbarica tem seus efeitos no organismo devido a hiperoxigenacao
tecidual, que estimula as funcbes de defesa nos locais lesionados provocando vasoconstri¢éo,

efeitos anti-inflamatdrios aumentando a proliferacdo de fibroblasto. Além disso, a alternancia



24

de hipdxia e hiperoxia potencializa os estimulos a neovascularizagdo resultando em sinais
positivos no tratamento em feridas e sua cicatrizagdo. (SBMH, 2018).

As indicagfes mais frequentes para OHB sdo para doencgas associadas a lesdes e
feridas, devido a sua prevaléncia na populacdo. As mais comuns sdo as lesdes secundarias ao
pé diabético e Ulceras venosas, seguidas pelas lesGes agudas relacionadas a traumas. As
comorbidades mais frequentes nestes pacientes sdo as neoplasias, doencas cardiovasculares e
diabetes mellitus (ANDRADE; SANTQOS, 2016).

Sendo assim, segundo a SBMH, CFM n°7155/09 e ANS, a Oxigenoterapia
Hiperbarica (OHB) ¢ indicada nas seguintes situacGes: Infecgdes necrotizantes de partes moles:
celulites, fasceites e miosites; Recuperacdo de tecidos em sofrimento: lesbes graves ou
complexas; Embolia Gasosa; Anemia Aguda nos casos de impossibilidade de transfusdo
sanguinea; Doenca Descompressiva; Embolia traumatica pelo ar; Gangrena Gasosa; Sindrome
de Fournier; Vasculites agudas de etiologia alérgica, medicamentosas ou por toxinas bioldgicas
(aracnideos, ofidios e insetos), associados a sepse/choque séptico ou insuficiéncias organicas;
Intoxicagdo por cianeto e mondxido de carbono (incéndios, etc.); Osteomielite; Retalhos e
enxertos comprometidos; Cegueira subita por oclusao da artéria central da retina; Surdez subita
- perda neurossensorial aguda idiopatica; Lesdo por radiacdo: Radiodermite,
Osteorradionecrose, LesGes Actinicas de mucosas (cistite/proctite/retite); Isquemias
traumaticas agudas: Lesdo por esmagamento, Sindrome Compartimental; Reimplante de
extremidade amputada, Sindrome de isquemias reperfusdo, Queimaduras térmicas ou elétricas;
LesBes refratarias: Ulceras de pele, Pé diabético, Ulcera por pressdo, Ulcera por vasculite
autoimune; Deiscéncias de sutura.

Quando a OHB segue a indicacdo de pelo menos uma das situacdes preconizadas € de
carater obrigatdrio a avaliagdo da escala de USP de gravidade (The “University of Sdo Paulo
Severity Score”) que possui 21 critérios onde sdo avaliados de forma somatdria através de uma
classificacdo em 4 grupos, sendo G | < 10 pontos a pontuacdo mais baixa e G IV > 31 pontos a

pontuacdo mais elevada (conforme apresenta a figura abaixo) (ANS, 2016).



ESCALA “USP" DE GRAVIDADE - AVALIACAQ PARA TRATAMENTO COM OHB *

Idade

Tabagismo

Diabetes

Hipertensao Art. Sist.

Queimadura

Osteomielite
Toxemia
Choque

Infeccdo / Secrecao

> Didmetro DA > Lesdo
Crepitacdo Subcuténea
Celulite

Insuf. Arterial Aguda
Insuf. Arterial Cronica
Lesao Aguda

Lesdo Cronica
FQAlteracdo Linfatica
Amputagao/Desbridamento
Dreno de Torax
Ventilacdo Mecanica
Perineo / Mama / Face

pontos

PONTOS
1 ponto 2 pontos 3 pontos
< 25 anos 26 a 50 anos =50 anos
Leve / moderado Intenso
Sim
Sim
< 30% da > 30% da
superficie corporal superficie corporal
Sim ¢/ exposicdo Ossea
Moderada Intensa
Estabilizado Instavel
Pouca Moderada Acentuada
<5cm 5al0cm > 10 cm
< 2cm 2abcm = 6cm
<5cm 5al0cm > 10 cm
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Em risco Planejada Realizada
Sim
Sim
Sim
GII11 a 20

G IV > 31 pontos

CLASSIFICACAD EM 4 GRUPOS ( I a IV) PELA SOMATORIA DOS PONTOS: G I < 10 pontos
G III 21 a 30 pontos

FONTE: Agéncia Nacional de Salde Suplementar; Anexo Il, pagina 57 — 2016. (Figura 1).
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Doencas como Fibromilagia, Autismo, LesGes relacionada ao esporte e Paralisia

Cerebral sdo situacdes especiais na qual a OHB podera ser eficaz, mas ainda se encontram em

um processo de monitoramento, avaliacdo e reavaliacdo dos seus beneficios e dos efeitos

adversos (SBMH, 2016).

Existem também outras situacdes em que a OHB pode ser indicada como tratamento

adjuvante e possuem evidéncias cientificas, mais ainda ndo sdo preconizadas pela ANS e CFM.

Doencas necrotizantes mistas, feridas crénicas infectadas e infeccdes pds-operatorias (CFM,

1995).

3.4 Contraindicages

A oxigenoterapia hiperbarica ndo é indicada para pneumonias, infeccdo urinéria,

sequelas neuroldgicas, lesbes com resposta satisfatoria ao tratamento habitual e necroses

estabelecidas. Pacientes que estdo em uso recente (menos de 1 ano de finalizacao do tratamento)
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de medicagbes como Doxorrubicin, Cis-platinum, Dissulfiram, Bleomicina, Acetato de
mafenide — sulfamylon creme é contraindicado devido ao risco de cardiotoxicidade,
nefrotoxicidade e de fibrose pulmonar (SBMH, 2019).

As contraindicacbes de OHB também podem ser divididas em dois tipos,
contraindicac0es relativas, como: infecgdes de vias aéreas superiores, cirurgia de ouvido prévia,
infecgéo viral ndo tratada e em fase aguda, DPOC com retencdo de CO?, esferocitose congénita,
hipertermia, e casos de pneumotdrax espontaneo, e contraindicacdes absolutas: gravidez 3
primeiros meses, valida analise de risco-beneficio) e pneumotdrax nédo tratado (SBMH , 2018).

Assim como a OHB possui os diversos beneficios para o tratamento em lesGes, é de
grande importancia o conhecimento de outras doencas que podem ser tratadas, devido a
alteracbes bioquimicas ou biofisicas, sendo elas: narcose pelo nitrogénio, intoxicacdo por
oxigénio, gas carbonico, mondxido de carbono, gas sulfidrico, apagamento por apneia, doenca
descompressiva (formagéo de bolhas em alguns tecidos e no sistema circulatorio), alteracdes
térmicas, e barotrauma (SBMH, 2019).

3.5 Feridas Cronicas

Ferida é definida como qualquer ferimento ou traumatismo que prejudica a integridade
da pele e também dos tecidos adjacentes de diferentes tamanhos, causada por qualquer tipo de
trauma seja ele quimico, mecanico, fisico ou patologico que ird provocar no organismo uma
resposta contra este dano, ativando as células de defesa (CUNHA, 2006).

Ferida Crénica € caracterizada pelo seu tempo de cicatrizacdo maior devido a sua
etiologia, complicacOes e o risco maior para infec¢fes. Possui uma manifestacdo previsivel de
origem ndo traumatica e que geralmente é decorrente de uma ferida aguda (KAWAMOTO,;
FORTES, 2011).

A definicdo de uma ferida cronica € apresentada quando a lesdo ndo segue um
processo favoravel e ordenado para constituir a integridade funcional e anatémica (POTTER et
al., 2013).

O sistema de classificacdo de feridas apresenta as causas das feridas, a intensidade da
lesdo ou dano tecidual, o estado da integridade da pele, os tipos de tecidos atingidos pela ferida,
assim como a cor, exsudato, possibilitando compreender 0s riscos associados e o processo de
cicatrizacdo (POTTER et al., 2013).
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Processo de cicatrizacdo das feridas abrange as atividades fisiolégicas habituadas, a
capacidade de regeneracdo e os tecidos envolvidos na lesdo que ativam o mecanismo de reparo
em qualquer tipo de ferida (DOUGHTY; SPARKS-DEFRIESE, 2012).

Este processo é divido em trés partes: o de Primeira Intencdo que sdo para feridas
fechadas e com baixo risco de infec¢do como incisGes cirurgicas; a de Segunda Intencdo que
sdo feridas abertas envolvendo uma perda tecidual, e maior risco de infecgdo como Ulceras por
pressao e a Terceira Intencdo que sdo feridas contaminadas ja abertas a longo periodo e que
requer atencdo para sinais inflamacéo (POTTER et al., 2013).

O reparo das feridas é classificado de acordo com as espessuras, parcial ou total.
Reparo parcial ocorre em leses que vem da epiderme e da derme e estes se fecham por
regeneracdo natural envolvendo processo de respostas inflamatérias, restabelecimento das
camadas da pele, migracao e proliferacéo epiteliais. Reparo total ocorre em lesdes com danos a
derme e em tecidos subjacentes que nao se regenera de forma natural, este processo de
cicatrizacdo se desenvolve em quatro fases: hemostasia, inflamatoria, proliferativa e
remodeladora (POTTER et al., 2013).

No Brasil a prevaléncia de feridas crénicas é maior na populacdo idosa, sendo
associada a condi¢es clinicas e socioeconémicas. Estudo realizado em Teresina-Pl com 339
idosos obtiveram uma média de 55,8% de prevaléncia na faixa etaria entre 60 a 70 anos, 44%
sem escolaridade e dominando o sexo feminino com 67,3%, dentre os individuos pesquisados
a maioria eram aposentados e tinham uma renda familiar com no maximo 3 salarios minimos,
91,7% apresentava alguma doenca de base e 76,1% nao praticavam atividades fisicas (VIEIRA,
ARAUJO, 2018).

Ha evidéncias que os individuos com mobilidade ativa e com uma alimentagéo
adequada foram fatores marcantes para reducdo do desenvolvimento de feridas crénicas
(VIEIRA; ARAUJO, 2018).

O tratamento de feridas tem por finalidade proteger as lesGes contra os agentes
externos que possam retardar a cicatrizacdo, tendo como objetivo prevenir, diminuir os riscos
de infeccBes e de outras complicacBes, portanto requer uma avaliacdo completa da ferida
abrangendo todos os seus critérios de classificacdo tendo em vista uma boa cicatrizacdo
(MANUAL DE CURATIVOS, 2005).

3.6 Papel do Enfermeiro
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Na terapia da OHB, os profissionais devem estar habilitados para atendimento
diferenciado durante o tratamento médico-cirurgico. As func¢Ges abrangem acompanhar toda a
realizacdo do tratamento, identificando todos os efeitos colaterais cabiveis e decorrentes,
necessitando de intervencao diante tais intercorréncias (LACERDA et al., 2006).

A atuacdo da equipe de enfermagem nos servi¢cos de Medicina Hiperbarica Monoplace
e Multiplace deve seguir as particularidades encontradas e 0s requisitos técnicos gerais
estabelecidos. Torna-se necessario ao enfermeiro ter uma formacdo na éarea, participar da
avaliag&o dos pacientes, elaborar manuais e protocolos de enfermagem, assim como treinar a
sua equipe, responder tecnicamente pela a equipe de enfermagem junto ao Coren do Estado,
gerenciar a manutencgdo dos equipamentos, dentre varias outras atribuicdes de responsabilidade
(SBMH, 2017).

De acordo com as normas e diretrizes de seguranca e qualidade pela sociedade
Brasileira de Medicina Hiperbarica, pessoas que podem operar 0 equipamento e prestar
cuidados ao paciente deverdo ser enfermeiros, ou técnicos de enfermagem, segundo a Lei
n°7.498/86 que se dispde o exercicio profissional de enfermagem. Sendo assim, estando
habilitado para operar, todo o painel de controle, a pessoa podendo operar entdo, atuando na
camara multiplace e Monoplace (LACERDA et al., 2006).

Ap0s varios regulamentos relacionados a OHB era ainda necessario instituir, efetivar
e exercer diferentes critérios para a sistematizacao da enfermagem se organizar e se estabelecer,
sendo entdo implementada pelo Ministério do Trabalho a Norma Reguladora NR-15 de
Atividades e Operacdes Insalubres trazendo no Anexo 6 Trabalhos sob condic¢des hiperbaricas
(ALCANTARA et al., 2010).

Por ser a OHB um novo método de tratamento de inUmeras doencas em que antes 0s
servigos eram conduzidos apenas por técnicos de enfermagem, e que o enfermeiro foi inserido
ha aproximadamente 11 anos, para supervisionar, orientar; e ter bastante eficacia nas feridas
cronicas, € de suma importancia que o profissional de enfermagem esteja em um continuo
conhecimento deste, a fim de ampliar um novo campo de pesquisa e incentivar a implementacao
correta do mesmo e a participacdo do paciente e da equipe interdisciplinar (ANDRADE;
SANTOS, 2016).

Todas as medidas terapéuticas sdo coadjuvantes juntamente com a OHB, sendo que
empregado isoladamente ndo tem beneficio e resultado quando empregado isoladamente,
necessitando ser acrescentado as demais medidas como, curativos, antibioticos, entre outros,

tornado a eficécia e o resultado mais recente (SBMH, 2019).
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O paciente submetido a OHB exige principalmente dentro dos cuidados de
enfermagem, de uma educacdo, sendo acompanhado e avaliado continuamente o processo de
cicatrizacdo. Por isso o enfermeiro deve trabalhar com a familia, o paciente e sua equipe
interdisciplinar, determinando entdo as necessidades educacionais e realizar as intervengdes
relevantes (ALCANTARA et al., 2010).

De forma geral os cuidados de enfermagem dentro da hiperbérica séo prestados desde
a entrada do cliente a unidade de tratamento até a sua saida. S&o divididos em pré, trans e pds
oxigenoterapia hiperbarica, visando o conforto, seguranga, bem-estar do cliente durante o
tratamento, verificando os itens que estdo adentrando a cdmara hiperbarica, ensinando técnicas
para aliviar alguns desconfortos que possa surgir. Essa assisténcia é realizada por toda equipe
multiprofissional, e principalmente pela equipe de enfermagem, que esté a frente dessa atuacéo
de assisténcia, tudo sob a superviséo do enfermeiro (BICALHO; TREVISAN, 2016).
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa e local da pesquisa

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, transversal e retrospectivo que tem
por finalidade designar as condicGes relacionadas a satde ou de doencas, de acordo com as
caracteristicas do cliente, lugar ou tempo, fazendo o uso de dados coletados diretamente para o
desenvolvimento do estudo ou de dados pré-existentes. Sendo assim, este estudo permite a
avaliacdo quanto a condicdo de salde e exposicdo sincronicamente do individuo, podendo 0s
seus dados ser comparados em relacdo as caracteristicas individuais, incidéncias ou
prevaléncias e identificar a sua historia natural (LIMA-COSTA; BARRETO, 2003). Onde foi
realizado no municipio de Goiania — Goias, tomando como fonte de informacéo os casos de
pacientes submetidos a terapia hiperbarica, a partir da base de dados de prontuarios em uma
clinica particular em Goiania - GO referente ao ano de 2018.

4.2 Populacgao de estudo

Estudo realizado na capital de Goias que se situa a 206 km da capital federal, sendo o
eixo Goiania-Anapolis-Brasilia, a regido mais desenvolvida do Centro-Oeste.

Segundo o ultimo censo em Goiania de acordo com Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) de 2010 a populacéo é de 1.302.001 habitantes, e a populacéo estimada para
2019 é de 1.516.113 habitantes.

Compdem a populacdo de estudo todas aos prontuarios de pessoas submetidas a
oxigenoterapia hiperbarica para tratamento de lesdes cronicas, no periodo de janeiro a
dezembro de 2018. A estimativa dos prontuarios de pacientes em tratamento foi de 310 casos
referidos em Goiénia, Goias. A amostra seré de conveniéncia.

As caracteristicas sociodemograficas avaliadas foram: sexo, faixa etaria, nivel de
escolaridade, sessdes realizadas e procedéncias clinicas.

As variaveis clinico-epidemioldgicas foram: qual a maior demanda (criancas,
adolescentes, adultos ou idosos), processo de adesdo ao tratamento (seguiu as prescricdes
médicas ou houve interrupcdes), eficacia do tratamento e analisar os resultados positivos desta

terapia frente as lesdes cronicas.
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4.3 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada a partir dos prontuarios de pacientes submetidos a
oxigenoterapia hiperbéarica, em uma clinica particular na cidade de Goiania-GO, que autorizou
a coleta mediante assinatura do Termo de Instituicdo Coparticipante (Apéndice A) e do Termo
Autorizagdo de Manuseio de Dados (Apéndice B).

Os prontuérios foram analisados no periodo de julho de 2020, na instituicdo de pesquisa

em sala reservada e privada as pesquisadoras.

4.4 Critérios de inclusdo

Prontuarios dos pacientes submetidos a oxigenoterapia hiperbarica, em uma clinica

particular na cidade de Goiania-GO no ano de 2018.

4.5 Critérios de exclusao

Fichas clinicas incompletas que ndo responda os objetivos do estudo, fora do ano de

2018, e publicacdes que ndo se relacionavam com a tematica do estudo.

4.6 Aspectos éticos

O trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa— UniEVANGELICA e
aprovado de acordo com o nimero do parecer CAAE: 28862720.8.0000.50763.926.932,
seguindo a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que dispbe sobre
pesquisas com seres humanos. Em hipdtese alguma foram retirados dos registros nomes e
endereco dos individuos, nem de dados que permitiam a correlacdo entre fatos e pessoas.

Os principios enunciados na Declaracdo de Helsinque foram obedecidos durante a
realizacdo do trabalho. Asseguramos também que os dados coletados ficardo guardados por 5

anos, sob responsabilidade dos pesquisadores e apds esse periodo serdo incinerados.
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4.7 Riscos e beneficios

Os riscos envolvidos na pesquisa € a quebra do sigilo da identidade das fichas clinicas
que foram minimizados com a descri¢do de apenas o nimero arébico na folha de coleta de
dados do projeto e em sala reservada para os pesquisadores.

Os beneficios da pesquisa foi estimular uma discussdo sobre o perfil clinico-
epidemioldgico dos pacientes submetidos a oxigenoterapia hiperbérica e a sua eficacia em
lesBes cronicas na populacdo de Goiania, Goiads. O conhecimento gerado por essa pesquisa foi
revertido em beneficios para a sociedade e para futuros pacientes em tratamento de lesdes
crénicas com OHB e, espera-se com isso, conhecer a situacdo atual dos casos descritos. Essas
informacdes poderdo contribuir para a elaboracdo de estratégias em saude publica para o
tratamento de lesbes crbnicas, que possam efetivamente auxiliar em melhorias na saude,
podendo subsidiar acbes de enfrentamento desse agravo quando obtiver mais tratamento que

originam resultados positivos agradaveis.

4.8 Analise de dados

Os dados foram registrados e codificados no referido formulario e em seguida digitados
para compor o banco de dados. Os mesmos foram transcritos para planilha em Programa MS
Excel Office XP, analisados por estatistica descritiva (frequéncias absolutas e relativas) com
medidas de tendéncia central e dispersao para as variaveis continuas. A variavel nominal “tipo
de ferida” foi apresentada inicialmente por frequéncia e em seguida foi recategorizada em
dicotdbmica para constituir a varidvel “indicacdo”, possibilitando a andlise por teste de
associacdo Qui-quadrado de Pearson com correcdo de Yates. O programa estatistico SPSS

13.0 for Windows foi utilizado para criacdo do banco de dados e célculos de anélise.
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o. RESULTADOS

O presente estudo foi desenvolvido com o objetivo de avaliar o perfil clinico
epidemioldgico dos pacientes submetidos a terapia hiperbarica e sua eficacia nas lesdes cronicas
em uma clinica particular em Goias. Foram analisados 333 prontudrios dos pacientes que
realizaram tratamento com OHB no periodo considerado para o estudo e a partir dos dados
obtidos foram elaborados tabelas e graficos para descrever a distribuicdo dos casos de pacientes
que realizaram a terapia hiperbarica em suas diferentes categorias.

A Tabela 1 apresenta os resultados da distribuicdo dos dados sociodemograficos e
clinico dos pacientes submetidos a terapia hiperbarica em uma clinica particular em Goias.
Observa-se predominio de individuos do sexo feminino (53,2%), casados ou com unido estavel
(63,1%), com lesdo do tipo cronica (75,7%), que possuem planos de saude (83,8%) e que
concluiram o tratamento (51,1%).

Tabela 1 — Dados sociodemogréaficos e clinico dos pacientes submetidos a terapia

hiperbarica em uma clinica particular em Goiés.

Variavel N %
Masculino 156 46,8
Sexo Feminino 177 53,2
Total 333 100
Casado/Unido estavel 210 63,1
Divorciado/Separado 22 6,6
Estado Civil Solteiro 66 19,8
Viavo 20 6
Nao declarado 15 4,5
Total 333 100
Aguda 81 24,3
Tipo de Lesdo Crbnica 252 75,7
Total 333 100
Planos de saude 279 83,8
Particular 41 12,3
Convénio Cortesias 1 0,3
Néo Informado 8 2,4
Ministério Publico 4 1,2
Total 333 100
Segmento Em tratamento 13 3,9

Concluido 170 51,1
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N&o Concluido 22 6,6
Nao informado 128 38,4
Total 333 100

Dados da pesquisa, 2020.

Na Tabela 2, apresenta-se a distribuicdo dos pacientes submetidos a oxigenoterapia
hiperbarica segundo as variaveis continuas idade e quantidade de sessdes. Verifica-se, abaixo a
predominancia da idade em média de 50,6 anos (Dp=17,6) e que realizaram em média 16,9
sessdes de oxigenoterapia hiperbarica (Dp=19,2).

Tabela 2- Distribuicdo dos pacientes submetidos a oxigenoterapia hiperbarica segundo
as variaveis continuas de idade e quantidade de sessoes.

Variavel Minimo-Maximo Média Desvio-Padrao
Idade 4-94 50,6 17,6
Quantidade de Sessfes 1- 158 16,9 19,2

Dados da pesquisa, 2020.

Os resultados referentes a distribuicdo das principais doencas e procedimentos
submetidos a oxigenoterapia hiperbarica (OHB) estdo apresentados no Grafico 1.
Dentre os pacientes que apresenta feridas com indicacdo de OHB, verifica-se que as
mais frequentes sdo relacionadas a infec¢do do sitio cirargico 18,3%; Osteomielite 14,7%;
Mamoplastia e Mastopexia 14,1%; Pé diabético 13,5%; Abdominoplastia e Dermolipectomia
10,2% (Grafico 1). Vale ressaltar que alguns casos foram associados procedimentos e doencas
que se repetiram duas ou trés vezes em distintas ocasifes, como por exemplo: Pé diabético e
infeccdo do sitio cirargico; Abdominoplastia, Mastopexia e infeccdo do sitio cirdrgico.
Grafico 1 — Distribuicdo das principais doencas e procedimentos submetidos a

oxigenoterapia hiperbarica (OHB).
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Abdominoplastia e Dermolipectomia
Amputacdao de MMII e MMSS

DAOP (doenga arterial obstrutiva...

Deiscéncia de sutura
Desbridamentos

Doenga de Crohn
Espondilodiscite
Epidermdlise

Erisipela bolhosa
Esmagamento de membros
Fasceite necrotizante
Fasciotomia

Fratura de membros
Infecgdo de sitio cirdrgico
Lesdo actinica

Lesdo aguda

Lesdo bucomaxilo

Lesdo cutanea

Lesdo por radiagdo

Lesdo traumatica

Lesdo ulcerada
Lipoaspiracdo e Lipoescultura
Mamoplastia e Mastopexia
Osteomielite

Paniculite

Pé diabético

Pioartrite

Pioderma grangrenosa
Piomiosite
Pseudoartrose
Queimaduras

Sindrome de Fournier
Surdez subita

Ulcera arterial

Ulcera por pressdo
Ulcera varicosa

Ulcera venosa

3,6
0,3

1,2
0,6
0,9
3,3
1,2
0,3
0,3

0,6
0,3

0,3

2,1

8,4
7,8

51

0,6

0,6
0,6
0,3
0,3
1,2
1,8
0,6
0,3
24
0,3

5,7

10,2

14

13,5

11
14,7

18,3

*Questdo que admite mais de uma resposta simultaneamente. Dados da pesquisa, 2020.
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Na tabela 3 destaca-se as informacdes selecionadas nos prontudrios dos pacientes que

foram submetidos a oxigenoterapia hiperbarica na qual ha prevaléncia de tabagista em 4%,

etilista em 3,6%, em antibioticoterapia 27,9%, aplicada a escala de USP de gravidade em 27,6%
casos, sendo a maior classificagdo em grau I11 57,6%.

Tabela 3 — Distribuicdo dos pacientes que realizaram a oxigenoterapia hiperbarica em

critério de tabagista, etilista, em uso de antibidtico e avaliagdo da escala de “USP” de gravidade.

Variavel N %

Sim 13 4

Tabagista N&o 320 96
Total 333 100

Sim 12 3,6
Etilista Néo 321 96,4
Total 333 100
Sim 93 27,9
Uso de Antibi6tico Né&o 240 72,1
Total 333 100
Sim 92 27,6
Escala de USP Nao 241 72,4
Total 333 100

Grau | 3 3,2

Grau Il 34 37
Classificacdo da Grau Il 53 57,6
Pontuacéo USP Grau IV 2 2,2
Total 92 100

Dados da pesquisa, 2020.

A tabela 4 apresenta os resultados em relacdo a distribuicdo dos casos associados aos
tipos de eventos adversos e comorbidades presentes e ausentes na oxigenoterapia hiperbarica,
34,2% dos casos possuem alguma comorbidade pré-existente, obtendo a maior prevaléncia
entre diabetes 49,7% e hipertensao arterial 36%. Destaca-se que 4,5% dos pacientes que fizeram
a oxigenoterapia hiperbarica tiveram algum evento adverso presente, sendo a principal queixa
a Otalgia em 40% dos casos. Ressaltando, porém, que na maioria dos casos foram associados
0s eventos adversos, por exemplo: Otalgia e fobia; Digestorio, emocional e cardiorrespiratorio.

Tabela 4 — Distribuicdo dos casos associados aos tipos de eventos adversos e

comorbidades presentes e ausentes na oxigenoterapia hiperbérica.



Variavel N %

Sim 114 34,2

Comorbidades Né&o 219 65,8
Total 333 100

Hipertensdo 58 36

Diabetes 80 49,7

Respiratdria 2 1,2

Tipos de i

Comorbidades Cardiaca 10 6,2
Renal 4 2,5

Outros 7 4,3

Total 161 100

Sim 15 4,5
Eventos Adversos Né&o 318 95,5
Total 333 100
Otalgia 6 40,0

Emocional 1 6,7
Digestério 2 13,3
Tipo de Evento Cardiorrespiratério 5 33,3
Fobia 1 6,7

Total 15 100

*Questdo que admite mais de uma resposta simultaneamente. Dados da pesquisa, 2020.
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6. DISCUSSAO

Em pesquisa realizada no ano de 2013 para realizacdo da oxigenoterapia hiperbarica no
tratamento de feridas, obteve a prevaléncia do sexo masculino (51,5%), faixa etaria maior que
50 anos (64%) (ANDRADE; SANTOS, 2016). Esses dados corroboram com o estudo de
Liandro et al (2019), no qual os autores analisaram prontudrios de pacientes submetidos a
oxigenoterapia hiperbérica para tratar feridas e também houve prevaléncia de individuos do
sexo masculino (68,3%), idade maior que 50 anos (73,1%) e a presenca de doencas associadas
como diabetes mellitus (44,1%).

Apesar dos estudos citados mostrarem prevaléncia do sexo masculino, nessa pesquisa,
dos pacientes que realizaram a terapia hiperbarica, foi verificado maior ocorréncia no sexo
feminino (53,2%). De acordo com um estudo realizado em um hospital da cidade do Rio de
Janeiro em 2019, ha uma predominancia da procura por tratamento pelo sexo feminino devido
a negligéncia dos homens em procurar os servigos de satde brevemente. Observa-se maior
prevaléncia dos homens na busca por atendimento nos servigos terciarios, quando ja se
encontram em condi¢bes de saude crbnicas e necessitam de tratamentos prolongados
(LIANDRO et al., 2019).

Em andlise dos prontuarios houve a incidéncia de 4% para pacientes tabagistas, 3,6%
para etilistas, e casos com comorbidades pré-existentes foi de 34,2%, obtendo a maior
prevaléncia entre diabetes mellitus 49,7% e hipertensao arterial 36%.

No segmento apresentado pela pesquisa prevaleceu 0 maior nimero de pacientes que
concluiram tratamento com 51,1%, que estavam em tratamento 3,9%, que ndo concluiram
tratamento 6,6% e que ndo foram informados no prontuario 38,4%. Considerando sua taxa de
conclusdo de tratamento neste estudo os resultados foram satisfatorios, evidenciados e
acompanhados pela equipe associando o tratamento na camera hiperbarica com curativos,
alimentacéo balanceada e terapia medicamentosa.

Baseado nos tipos de lesdes neste estudo houve uma maior frequéncia de pacientes em
lesbes crbnicas 75,7%, que realizaram no minimo 1 sessdo e no maximo 158 sessdes, tendo a
média em 16,9 sessOes estando sempre em reavaliagdo dos casos pela equipe, para o tratamento
dos casos com feridas crénicas variou entre 10 a 30 sessdes no minimo para éxito, assim
seguindo a individualidade de cada um e que apresentou conclusdo de tratamento com
resultados efetivos 51,1%. A idade de procura para o atendimento variou entre 4 a 94 anos,

sendo a média de 50,6 anos com o desvio padrdo em 17,6.
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Segundo dados do IBGE estima-se que a populacdo em 2060 na faixa etaria de 65 anos
ou mais chegara a 25,5%, enquanto em 2018 a estimativa foi de 9,2%, havendo uma queda
comparada ao ano de 2010. Entende-se que junto ao envelhecimento, a salide torna-se cada vez
mais fragilizada, associada a algumas comorbidades e necessitando de cuidados especiais, pois,
nem sempre os individuos vao obter uma resposta adequada em curto prazo (IBGE, 2018).

Dessa forma, processos de tratamento prolongados podem ser beneficiados por esta
terapia inovadora, que a cada dia possuem mais coberturas dentro dos planos de salde,
otimizando os custos, e nesta pesquisa ficou evidenciado a maior cobertura pelos planos de
salde (83,8%) dos pacientes submetidos a oxigenoterapia hiperbarica.

Em pesquisa feita na cidade do Rio de Janeiro no ano de 2015 constatou-se que as
indicacbes de OHB, de maior prevaléncia, e mais frequentes, foi a deiscéncia cirurgica (20,3%)
e lesbes de pé diabético (16,9%). Estes tipos de lesdes necessitam do uso de medicamentos,
como antibidticos e realizacdo dos curativos. Um fator fundamental é a adesdo do
paciente/familiar aos cuidados da lesédo e ao controle glicémico, quando diabéticos. Essas
feridas cronicas como o pe diabético, que frequentemente séo resistentes a cicatrizagdo quando
associada a OHB, apresentaram resultados favoraveis, juntamente com a terapéutica aplicada
nesses casos (LIANDRO et al., 2019).

Na atual pesquisa de OHB, verificou-se que as mais frequentes foram relacionadas a
infeccdo do sitio cirargico 18,3%; Osteomielite 14,7%; Mamoplastia e Mastopexia 14,1%; Pé
diabético 13,5%; e a Abdominoplastia e Dermolipectomia 10,2%. Sendo importante ressaltar
gue em alguns casos foram associados procedimentos e doencas, que se repetiram duas ou trés
vezes em distintas ocasides, como por exemplo: Pé diabético e infeccdo do sitio cirdrgico;
Abdominoplastia, Mastopexia e infeccéo do sitio cirargico.

Em estudo apresentado em 2010 que avaliou as evidéncias da efetividade da
oxigenoterapia hiperbarica no tratamento de lesdes cutdneas de pé diabético, obtiveram
resultados satisfatorios quando a terapia hiperbarica foi associada com outras terapias
adjuvantes, como a técnica de desbridamento cirtrgico e uso da antibioticoterapia (SILVA,
2010). Apesar de se tornar necessario a associacdo da OHB com terapias adjuvantes o presente
estudo demonstrou que 72,1% dos pacientes nao estavam em uso da antibioticoterapia, porém
houve uma taxa de 51,1% destes pacientes que obtiveram a conclusdo do tratamento com
sucesso, observando-se também a eficacia sem o uso da antibioticoterapia.

Em avaliacdo da escala de USP a atual pesquisa evidenciou 27,6% predominando a

classificagéo de grau Il com 57,6%. Quando a OHB segue a indicagéo de pelo menos uma das
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situacdes preconizadas é de carater obrigatorio a avaliagdo da escala de USP de gravidade (The
“University of Sdo Paulo Severity Score”) que possui 21 critérios onde sdo avaliados de forma
somatoria através de uma classificagdo em 4 grupos, sendo G | < 10 pontos a pontuagdo mais
baixa e G IV > 31 pontos a pontuagdo mais elevada (conforme apresenta a Figura 1) (ANS,
2016).

O tratamento com OHB reflete em resultados positivos, como a melhora do processo de
cicatrizacdo, reduzindo os indices de longas internacBes, sequelas, mutilagdes, cirurgias,
rejeicOes de enxertos e outros. Apresenta como beneficios adicionais a vasoconstrigdo, efeito
antibacteriano/antibactericida, além de neovascularizagdo que participam ativamente
potencializando o processo de cicatrizacdo das feridas (ADORNO FILHO et al., 2013). A
quantidade de sessbes de OHB a serem realizadas é definida na particularidade de cada
paciente, avaliando-o de forma holistica (LIANDRO et al., 2019).

Assim como a OHB possui os diversos beneficios para o tratamento em lesdes, é de
grande importancia o conhecimento sobre doengas secundarias a alteragdes bioquimicas ou
biofisicas, sendo elas: narcose pelo nitrogénio, intoxicagdo por oxigénio, gas carbonico,
monoxido de carbono, gas sulfidrico, apagamento por apneia, doenca descompressiva
(formacdo de bolhas em alguns tecidos e no sistema circulatorio), alteraces térmicas, e
barotrauma (SBMH, 2019).

Apesar da grande eficicia, a OHB pode gerar inumeras reac6es adversas como algia,
vomitos e nauseas, claustrofobia, agitacdo, alucinacbes, hipertensdo, hipoglicemia,
hiperventilacdo e a embolia arterial gasosa. Destaca-se neste estudo que 4,5% dos pacientes que
fizeram a oxigenoterapia hiperbarica tiveram algum evento adverso presente, sendo a principal
queixa a Otalgia em 40% dos casos. Ressaltando, porém, que na maioria dos casos foram
associados os eventos adversos, por exemplo: Otalgia e fobia; Digestdrio, emocional e
cardiorrespiratério.

A equipe de enfermagem lida diretamente com este tratamento e também esta sujeita a
tais consequéncias, compostos por riscos fisicos cabiveis a prevenir a si mesmo e 0s pacientes
quando trabalham como guias internos em camaras multiplace (BARBOZA; CORTEZ;
VALENTE, 2014).

O profissional de enfermagem na oxigenoterapia hiperbarica desenvolve papeis
fundamentais que irdo refletir no tratamento dos individuos com lesdes, para obter uma melhor
qualidade de vida e resultados positivos, assim planejando esse cuidado de acordo com a

sistematizacdo da assisténcia de enfermagem em sua individualidade. No Brasil a OHB ainda
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é pouco conhecida pela populagdo e pelos profissionais de salde considerando-se escasso
trabalho da equipe de enfermagem nessa area, necessitando ampliar as redes de conhecimento
desta terapéutica (SCHECK et al., 2019).

A atuacdo da equipe de enfermagem nos servigos de Medicina Hiperbarica Monoplace
e Multiplace deve seguir as particularidades encontradas e 0s requisitos técnicos gerais
estabelecidos. Torna-se necessario ao enfermeiro ter uma formacdo na éarea, participar da
avaliacdo dos pacientes, elaborar manuais e protocolos de enfermagem, assim como treinar a
sua equipe, responder tecnicamente pela equipe de enfermagem junto ao Coren do Estado,
gerenciar a manutencgdo dos equipamentos, dentre varias outras atribuicdes de responsabilidade
(SBMH, 2017).

De forma geral os cuidados de enfermagem dentro da hiperbarica sdo prestados desde
a entrada do cliente a unidade de tratamento até a sua saida e esses cuidados sdo divididos em
pré, trans e pos oxigenoterapia hiperbarica, visando o conforto, seguranca, bem-estar do cliente
durante o tratamento, verificando os itens que estdo adentrando a cdmara hiperbarica, ensinando
técnicas para aliviar alguns desconfortos que possa surgir. Essa assisténcia € realizada por toda
equipe multiprofissional, e principalmente pela equipe de enfermagem, que esta a frente dessa
atuacdo de assisténcia, tudo sob a supervisdo do enfermeiro (BICALHO; TREVISAN, 2016).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Oxigenoterapia Hiperbarica é uma terapéutica nova com pouco tempo de inser¢do no
mercado de trabalho, de alto custo que possui diversos tipos de indicagdes, concluiu-se que
neste estudo ela vem agindo de forma adjuvante no tratamento de feridas cronicas com maior
eficacia e com uma maior cobertura pelos planos de salde.

A evidéncia de maior demanda deste servico foi pelo publico feminino e considerando
sua taxa de conclusdo de tratamento os resultados foram satisfatorios, evidenciados e
acompanhados pela equipe associando o tratamento na cadmera hiperbarica com curativos,
alimentacdo balanceada e terapia medicamentosa. Em relacdo a quantidade de sessdes para 0
tratamento dos casos com feridas cronicas variou entre 10 a 30 sessGes no minimo para éxito
do tratamento, respeitando sempre a individualidade de cada um.

A presenca de eventos adversos foi minima quando comparado ao total de prontuarios
analisados predominando a otalgia que é um evento esperado devido a pressdo em que O
paciente é submetido, se tornando necessario o trabalho da equipe que € capacitada para
desenvolver e ensinar manobras que minimizem este evento. Estabelecer uma relacdo de
confianga com o paciente encorajando-o ao procedimento e retirando todas as suas duvidas €
uma maneira eficaz para reduzir o nimero de eventos adversos.

O enfermeiro e sua equipe operante ao atendimento de pacientes na OHB necessita
estar em constante atualizacdo do seu conhecimento, pois ele é responsavel pela avaliacdo diaria
da evolucdo do paciente de acordo com sua demanda clinica, da orientacdo e realizacdo da
educacdo continuada e permanente com o paciente e seus familiares para garantia de resultados
positivos no tratamento.

Portanto este estudo contribui para a elaboracéo de estratégias em saude publica para
o tratamento de lesbes crbnicas, que possam efetivamente auxiliar em melhorias na salde.
Dessa forma, oferece possibilidades de subsidiar acdes de enfrentamento dessas doencas ao
incorporar tratamentos que tenham resultados efetivos.

Importante salientar a necessidade de uma maior divulgacdo sobre a OHB e
consequentemente mais estudos que possam explorar esse novo método, pois estima-se 0
aumento do envelhecimento da populacdo de forma gradual, acarretando assim o
desenvolvimento de comorbidades gerando processos de satde prolongados que necessitara de

intervencdes eficazes para o seu tratamento.
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descrever o Perfil Clinico Epidemioldgico dos Pacientes Submetidos a Terapia Hiperbarica e
sua Eficacia nas Lesdes Cronicas na cidade de Goiania — GO, no periodo de 2017 & 2018,
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projeto e em sala reservada para os pesquisadores. Os beneficios da pesquisa € estimular uma
discussdo sobre a eficacia da terapia hiperbarica frente as lesbes cronicas e o perfil
epidemioldgico destes pacientes na populacdo de Goiania. O conhecimento gerado por esta
pesquisa sera revertido em beneficios para a sociedade e para futuros pacientes em tratamento
da oxigenoterapia hiperbarica, espera-se com isso, conhecer a situacdo atual dos casos descritos.
Essas informacBes poderdo contribuir para um planejamento dos cuidados ao paciente na
oxigenoterapia hiperbarica, assegurando uma melhor qualidade de vida.

Declaramos que a autorizacao para realizacdo da pesquisa acima descrita serd mediante
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termos da Resolugdo CNS n°. 466/12.
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Esta instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como institui¢do coparticipante
do presente projeto de pesquisa de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar
dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia
de seguranca e bem-estar.

Anépolis, de de

Assinatura e carimbo do responsavel institucional
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Os dados serédo coletados para desenvolver Trabalho de Concluséo de Curso (TCC),
exigido com critério para conclusdo do curso de bacharel em enfermagem, sendo os dados
posteriormente publicados em revistas cientificas da &rea ou periodicos.

Assegurar que os dados coletados ficardo guardados por 5 anos, sob responsabilidade

dos pesquisadores e apds esse periodo serdo destruidos, conforme Resolucao 466/12.

Anépolis, de de

Assinatura e Carimbo do Responsavel pelos prontuarios da Unidade.
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Resumo

A oxigenoterapia hiperbarica é uma terapia que o paciente respira oxigénio puro a 100%, quando submetido
a uma pressdo maior que a pressdo atmosférica ao nivel do mar dentro de uma camara. No século XVII foi
quando surgiu a Oxigenioterapia Hiperbarica pelo médico Henshaw para finalidades medicinais, assim se
propagando ao longo do século atuando no tratamento de algumas doengas, mas somente em 1965 que
foram evidenciadas as primeiras aplicacdes da OHB em feridas cutdneas. Tem como objetivo investigar,
identificar e descrever o perfil clinico epidemiolégico de pacientes submetidos a terapia hiperbérica e sua
eficacia nas lesfes crénicas em uma clinica particular em Goiania Goias, e verificar a adesdo ao tratamento.
Trata-se de um estudo epidemiolégico, descritivo, transversal e retrospectivo.

Metodologia

Tipo de estudo e local da pesquisa
Trata-se de um estudo epidemiolégico, descritivo, transversal e retrospectivo. Onde sera realizado
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no municipio de Goiania — Goias, tomando como fonte de informacao os casos de pacientes submetidos a
terapia hiperbérica, a partir da base de dados de prontuarios em uma clinica particular em Goiania - GO
referente ao periodo de 2017 a 2018.

Segundo Aragao (2011) o estudo transversal descreve uma situacao ou fendmeno em determinado
momento, possibilitando uma primeira analise. Na pesquisa descritiva ha o registro e descricdo de
caracteristicas de uma determinada populacdo ou mesmo a relacdo entre variaveis, sem interferéncia do
pesquisador (PRODANOV, 2013).

Populacédo de estudo

O estudo sera realizado na capital de Goias que se situa a 206 km da capital federal, sendo o eixo Goiania-
Anapolis-Brasilia, a regido mais desenvolvida do Centro-Oeste.

Segundo o Ultimo censo em Goiania de acordo com Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de
2010 a populacéo é de 1.302.001 habitantes, e a populacéo estimada para 2019 é de 1.516.113 habitantes.
Compdem a populacdo de estudo todas aos prontuarios de pessoas submetidas & oxigenoterapia
hiperbarica para tratamento de lesdes crbnicas, no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2018. A
estimativa dos prontuarios de pacientes em tratamento sera de 310 casos referidos em Goiania, Goias.
Segundo Aragdo (2011) o estudo transversal descreve uma situacdo ou fendbmeno em determinado
momento, possibilitando uma primeira analise. Na pesquisa descritiva h&a o registro e descricdo de
caracteristicas de uma determinada populacdo ou mesmo a relagdo entre variaveis, sem interferéncia do
pesquisador (PRODANOV, 2013).

A pesquisa quantitativa € aquela que através da mensuragéo das varidveis, busca verificar e explicar a
relacdo sobre outras, utilizando a analise de frequéncia para avaliar a veracidade dos resultados
encontrados (CAMPOS, 2001).

A amostra sera recrutada por conveniéncia. O nimero de atendimento em média na clinica no periodo de
2017 e 2018 é no total de 300 pacientes.

As caracteristicas sociodemograficas avaliadas serdo: sexo, faixa etaria, nivel de escolaridade, sessfes
realizadas e procedéncias clinicas.

As variaveis clinico-epidemioldgicas serdo: qual a maior demanda (criancas, adolescentes, adultos ou
idosos), processo de adesdo ao tratamento (seguiu as prescricdes médicas ou houve interrupgdes), eficacia
do tratamento e analisar os resultados positivos desta terapia frente as lesdes cronicas.
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Coleta de dados

A coleta de dados sera realizada a partir dos prontuarios de pacientes submetidos a oxigenoterapia
hiperbéarica, em uma clinica particular na cidade de Goiania-GO, que autorizara a coleta mediante assinatura
do Termo de Instituicdo Coparticipante (Apéndice A) e do Termo Autorizacdo de Manuseio de Dados
(Apéndice B). O trabalho sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa — UniEVANGELICA. Em hipétese
alguma séo retirados das fichas de notificacdo nomes e enderec¢o dos individuos.

Os prontuérios serdo analisados no periodo de julho, agosto, e setembro de 2020, na instituicao de
pesquisa em sala reservada e privada as pesquisadoras.

Aspectos éticos e legais

O trabalho sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa— UniEVANGELICA seguindo a Resolugéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que dispde sobre pesquisas com seres humanos. Em
hip6tese alguma nédo serdo retirados dos registros nomes e enderec¢o dos individuos, nem de dados que
permitam a correlagdo entre fatos e pessoas.

Os principios enunciados na Declaracdo de Helsinque serdo obedecidos durante a realizacao do trabalho.
Asseguramos também que os dados coletados ficardo guardados por 5 anos, sob responsabilidade dos
pesquisadores e ap0s esse periodo serdo incinerados.

Critério de Inclusao
Prontuarios dos pacientes submetidos a oxigenoterapia hiperbarica, em uma clinica particular na cidade de
Goiania-GO no periodo de 2017 e 2018.

Critério de Excluséo
Qualquer prontuario dos pacientes submetidos a oxigenoterapia hiperbarica, em uma clinica particular na
cidade Goiania-GO fora do ano de 2017 e 2018 e fichas clinicas incompletas.

Analise de dados

Os dados seréo transcritos para planilha em Programa MS Excel Office XP. Posteriormente, os dados serdo
analisados através do software SPSS versao 23, para a realizacdo da analise estatistica descritiva, sendo
adotado como critério de significancia p<0,05.
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario

Investigar o perfil clinico epidemiolégico de pacientes submetidos a terapia hiperbarica e sua eficacia nas
lesdes crdnicas em uma clinica particular em Goiania Goias.

Objetivo Secundario

« Identificar qual a eficacia do tratamento na oxigenoterapia hiperbarica em lesdes crbnicas.
* Descrever o perfil clinico epidemioldgico de maior demanda na terapia.

« Verificar a adesao durante o tratamento.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos envolvidos na pesquisa € a quebra do sigilo da identidade das fichas clinicas que serao
minimizados com a descri¢cdo de apenas o numero arabico na folha de coleta de dados do projeto e em sala
reservada para os pesquisadores.

Os beneficios da pesquisa é estimular uma discussao sobre o perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes
submetidos a oxigenoterapia hiperbarica e a sua eficacia em les6es crénicas na populacao de Goiania,
Goias. O conhecimento gerado por essa pesquisa sera revertido em beneficios para a sociedade e para
futuros pacientes em tratamento de lesdes crdonicas com OHB e, espera-se com isso, conhecer a situacao
atual dos casos descritos. Essas informacdes poderdo contribuir para a elaboragdo de estratégias em saude
publica para o tratamento de lesdes cronicas, que possam efetivamente auxiliar em melhorias na saude,
podendo subsidiar acdes de enfrentamento desse agravo quando se ter mais tratamento que originam
resultados positivos agradaveis.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de pesquisa apresentado ao curso de Enfermagem do Centro Universitario de
Anéapolis — UniIEVANGELICA, a ser utilizado como Producéo Cientifica |, requisito parcial de avaliacéo do
Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), sob orientacdo da Prof.2 Ma. Glaucia O. A. B. Meireles e
Coorientacdo da Prof.2 Dr.2 Constanza Thaise Xavier Silva, com a finalidade de investigar, identificar e
descrever o perfil clinico epidemioldgico de pacientes submetidos a terapia hiperbarica e sua eficacia nas
lesdes crdnicas em uma clinica particular em Goiania Goias, e verificar a adesdo ao tratamento.
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Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoéria:

De acordo com as recomendacdes previstas pela RESOLUCAO CNS N.466/2012 e demais
complementares o protocolo permitiu a realizagdo da analise ética.

Recomendagdes:

N&o se aplica.

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O pesquisador responsavel atende todas as orientagdes da construcdo de um projeto de pesquisa e da

Resolugdo CNS 466/12 e complementares.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Solicitamos ao pesquisador responsavel o envio do RELATORIO FINAL a este CEP, via Plataforma Brasil,
conforme cronograma de execucao apresentado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 10/02/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1485744.pdf 13:04:15
Solicitacdo Assinada | declal.pdf 10/02/2020 |Glaucia Oliveira Aceito
pelo Pesquisador 13:01:01 |Abreu Batista
Responsavel Meireles
Folha de Rosto tcle2.pdf 06/02/2020 | Glaucia Oliveira Aceito

14:54:14 | Abreu Batista

Meireles

TCLE / Termos de |tclel.pdf 02/02/2020 |Glaucia Oliveira Aceito
Assentimento / 16:14:22 | Abreu Batista
Justificativa de Meireles
Auséncia
Projeto Detalhado / |tccF.docx 31/01/2020 | Glaucia Oliveira Aceito
Brochura 16:00:33 | Abreu Batista
Investigador Meireles
Declaracéo de BIANCAFE.pdf 05/12/2019 | Glaucia Oliveira Aceito
Instituicdo e 21:53:14 | Abreu Batista
Infraestrutura Meireles
Declaracéo de BIANCAF.pdf 05/12/2019 |Glaucia Oliveira Aceito
Manuseio Material 21:50:05 |Abreu Batista
Biologico / Meireles
Biorepositorio /
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Biobanco

BIANCAF .pdf

05/12/2019
21:50:05

Glaucia Oliveira
Abreu Batista
Meireles

Aceito

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

ANAPOLIS, 20 de Marco de 2020
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Assinado por:

Brunno Santos de Freitas Silva
(Coordenador(a))
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