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Resumo

O presente artigo tem como objetivo avaliar por meio de uma revisdo integrativa os efeitos do tratamento em
pacientes queimados com uso da Oxigenoterapia Hiperbarica (OHB). Trata-se de uma intervencdo complementar
relacionada aos efeitos biofisicos e bioquimicos do oxigénio em promover o aumento de sua disponibilidade as
celulas e tecidos auxiliando no potencial de cicatrizagdo das feridas. Este estudo foi realizado a fim de expor dados e
evidéncias acerca desse tratamento, avaliando o tempo de cicatrizagdo, reaces adversas, custos e eficacia. Foram
coletados artigos nas bases de dados PUBMED, LILACS e SCIELO, durante o0 més de janeiro de 2023.
Posteriormente, foi realizada analise criteriosa do material selecionado a fim de reunir as informagdes mais relevantes
concernentes ao tema proposto. Conclui-se nesta revisdo as vantagens de se utilizar a Oxigenoterapia Hiperbarica
(OHB), de como o auxilio no processo de cicatrizagdo no tratamento do paciente queimado pode diminuir sua
morbidade, mortalidade e custos hospitalares.

Palavras-chave: Oxigénio; Pressdo; Paciente queimado; Cicatrizacéo.

Abstract

This article aims to evaluate, through an integrative review, the effects of treatment in burn patients using Hyperbaric
Oxygen Therapy (HBO). It is a complementary intervention related to the biophysical and biochemical effects of
oxygen in promoting an increase in its availability to cells and tissues, helping in the healing potential of wounds. This
study was carried out in order to expose data and evidence about this treatment, evaluating the healing time, adverse
reactions, costs and effectiveness. Articles were collected in the PUBMED, LILACS and SCIELO databases, during
the month of January 2023. Subsequently, a careful analysis of the selected material was carried out in order to gather
the most relevant information concerning the proposed theme. This review concludes on the advantages of using
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Hyperbaric Oxygen Therapy (HBOT), on how aiding the healing process in the treatment of burned patients can
reduce their morbidity, mortality and hospital costs.
Keywords: Oxygen; Pressure; Burned patient; Healing.

Resumen
Este articulo tiene como objetivo evaluar, a través de una revision integradora, los efectos del tratamiento en pacientes

quemados utilizando la Terapia de Oxigeno Hiperbarico (OHB). Es una intervencién complementaria relacionada con
los efectos biofisicos y bioquimicos del oxigeno al promover un aumento en su disponibilidad para las células y
tejidos, ayudando en el potencial curativo de las heridas. Este estudio se realizé con el fin de exponer datos y
evidencias sobre este tratamiento, evaluando el tiempo de cicatrizacion, reacciones adversas, costos y efectividad. Los
articulos fueron recolectados en las bases de datos PUBMED, LILACS y SCIELO, durante el mes de enero de 2023.
Posteriormente, se realizé un analisis cuidadoso del material seleccionado con el fin de recabar la informacién mas
relevante referente a la tematica propuesta. Esta revision concluye sobre las ventajas del uso de la Terapia de Oxigeno
Hiperbérico (OHB), sobre cémo ayudar al proceso de curacion en el tratamiento de pacientes quemados puede reducir
su morbilidad, mortalidad y costos hospitalarios.

Palabras clave: Oxigeno; Presion; Paciente quemado; Curacion.

1. Introducéo

Dentre os diversos conceitos de queimaduras encontrados na literatura, 0 mais aceito € que sdo feridas trauméticas que
possuem como fatores causais agentes térmicos, quimicos, elétricos ou radioativos que desencadeiam na destruigdo parcial ou
total da pele e seus anexos, podendo atingir até camadas mais profundas, como tecido celular subcutaneo, musculos, tenddes e
0sso0s. (Carter, 2022; Rocha et al., 2014).

O calor provoca a desnaturacdo de proteinas, levando a necrose por coagulagdo. Por volta do tecido queimado e
coagulado, plaquetas se agregam, hé vasoconstricdo e o tecido marginal perfundido, ou zona de estase, pode necrosar. Na
zona de estase, ha inflamagdo e hiperemia do tecido. Com tais danos a barreira epidérmica, fica susceptivel a invasdo
bacteriana. O comprometimento da microcirculacdo dura nas primeiras 12 a 24 horas apés a queimadura. A lesdo deve
permanecer geralmente em estado de fluxo por até 72 horas, a hipxia causa necrose isquémica. (Carter, 2022; Edwards &
Cooper, 2022).

Pode ainda haver edema extenso, desencadeado pelo aumento da permeabilidade capilar, causando hipoproteinemia.
Com a reducdo da pressdo oncética intravascular, o liquido pode escapar da vasculatura para o espago intersticial (Edwards &
Cooper, 2022).

Com a lesdo imediata provocada pelo calor excessivo, ocorre a desnaturacdo das proteinas e dano celular, gerando
consequéncias locais e sistémicas em lesdes maiores do que 20% da superficie corporal acometida (Carter, 2022).

A queimadura é importante causa de morbidade e mortalidade, com importante impacto na qualidade de vida dos
pacientes. A recuperagdo na maioria dos casos é lenta e com consequentes complicag¢fes, como Ulceras e infecgfes. De acordo
com a sociedade brasileira de queimaduras (SBQ), ha levantamentos de que o paciente grande queimado, em internamento
hospitalar, apresenta custo diario médio de R$1.200,00 a R$1.500,00 (Oliveira et al., 2016).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), as queimaduras representam o quarto trauma mais comum, em que
7,1 milhdes de pessoas sdo acometidas todos os anos, com 180 mil destas vindo a dbito. Criancas vitimas de queimadura tem
mortalidade cerca de sete vezes maior em paises em desenvolvimento ou subdesenvolvidos. No Brasil, cerca de 1 milhdo de
pessoas sofrem lesdes desse tipo por ano, em que 20% séo atendidos em servigos de emergéncia e cerca de 40 mil demandam
hospitalizacdo (Hernandez et al., 2018; Velasquez et al., 2014; Marinho et al., 2018).

Segundo a American Burn Association, existem quatro classificacBes para as queimaduras, levando em consideragdo a

profundidade da lesdo tecidual. A superficial envolve a epiderme, ndo h& desenvolvimento de bolhas ou vesiculas e
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cicatrizam em média até 07 dias. A de espessura parcial que acomete a epiderme e partes da camada dérmica, sendo
subdividida em superficial e profunda. Por fim, a de espessura total, a qual atinge toda a camada dérmica e estende-se até
tecido subcutaneo, € uma lesdo que nao cicatriza de forma espontanea (Carter, 2022).

Outros exemplos de complicagcBes que as queimaduras podem trazer ao paciente além das infeccbes sdo sepse,
pneumonia, insuficiéncia respiratdria, infeccéo do trato urinario (ITU) e celulite (Edwards & Cooper, 2022).

Estudos e descobertas foram feitas com a evolugdo da medicina em relagdo as queimaduras e seus tratamentos.
Atualmente, o tratamento se faz de forma geral com o0 manejo da leséo, no controle das infec¢des, com o uso da sulfadiazina de
prata ou outros antibioticos, uso de drogas analgésicas e protocolos de hidratagdo a fim de reposicdo hidrica. (Velasquez et al.,
2014).

A oxigenoterapia hiperbarica (OHB), aparece como um tratamento adjuvante ao paciente queimado por auxiliar no
processo de cicatrizacdo devido ao incremento significativo da oferta de oxigénio nos tecidos, gerando a neovascularizagdo e
reduzindo a inflamagdo patologica (Alyafi et al., 2021).

Nessa estratégia, o paciente fica dentro de uma cmara especial monoplace ou multiplace, a depender do nimero de
pacientes, recebendo oxigénio puro a 100%, sob pressdo superior a 01 atmosfera, geralmente entre 1.5 atm e 3.0 atm, em que
01 atm equivale a 760 mmHg. Aduracdo de uma sesséo varia em média de 60 a 120 minutos, podendo ser realizada de uma a
trés vezes ao dia, a depender da indicacdo do quadro tratado. No entanto, também existem efeitos adversos associadosa OHB,
alguns como barotrauma de ouvido médio, claustofobia e barotrauma pulmonar (Ortega et al., 2021; Heyboer I1I, Deepali,
Santiago, & McCulloch, 2017).

Este estudo, por sua vez, visa avaliar a oxigenioterapia hiperbarica como tratamento adjuvante em pacientes queimados,
mapeando as evidéncias disponiveis em revisdes literarias de estudos de casos clinicos, retrospectivos, transversais e

epidemiolégicos, que corroborem ou ndo, a sua utilizacéo.

2. Metodologia

O presente artigo é uma revisdo integrativa da literatura atual, sua elaboracdo foi feita a partir da definicdo do tema
central, busca na literatura, coleta de dados, analise critica dos estudos incluidos, discussdo dos resultados e apresentacdo da
revisdo. O tema central norteador foi a oxigenoterapia hiperbarica (OBH) como tratamento complementar em pacientes
gueimados. Foram coletados artigos e estudos publicados no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2022, nos idiomas
inglés e portugués. Com o tema central e o objetivo do estudo definidos, foram determinados os termos de interesse da
pesquisa: “Oxigenoterapia Hiperbarica”, “Queimadura” e ‘“Paciente Queimado”. Em Inglés, utilizou-se os termos “Hyperbaric
Oxygen Therapy”, “Burn” e ‘Burned Patient”.

Para a pesquisa foram utilizadas as bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e National Library of Medicine (PubMed). Foram incluidos os
estudos transversais, relatos de caso, retrospectivos, observacionais, analiticos, descritivos ou quantitativos publicados. Foram
excluidos deste estudo os trabalhos de artigos ndo disponiveis gratuitamente, incompletos, duplicatas e os que nao tinham
relacdo com o tema central proposto. Para a consulta no LILACS foram usados os descritores em portugués e inglés
supracitados. Ja para consulta no PubMed e SciELO, usaram-se os descritores em inglés. Os anos de publicacéo e critérios
foram aplicados e filtrados com as ferramentas disponibilizadas nas proprias bases de dados.

Nas pesquisas nas bases de dados, foram encontrados 40 artigos que possuiam relagdo com o tema proposto, sendo 05
artigos no LILACS, 19 no PubMed e 16 no SciELO. Nesses trabalhos selecionados, aplicando-se os critérios supracitados de

inclusdo e exclusdo, restaram18 artigos para esta revisdo. Apos a leitura criteriosa desses estudos selecionados, 06 artigos

3


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i4.41096

Research, Society and Development, v. 12, n. 4, 14512441096, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i4.41096

foram retirados do trabalho por ndo englobar a aplicacdo da oxigenoterapia hiperbarica no tratamento de lesdes térmicas. Com

isso, 12 artigos foram incluidos neste trabalho, por serem mais relevantes para o tema central do estudo (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma da selecdo dos artigos da reviséo.

FUBMED SCIELO LILACS
(19 artigos) (16 artigos) (105 artigos)
22 artigos retirados  apos
critérios de inclusdo e exclusdo.
18 artigos
selecionados
06 artiges excluides por nfo
englobar a aplicagio da
OHE no tratamento de
lesdes térmicas.
12 artigos
mchiido: no
estudo.

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

3. Resultados e Discussao

Nesta revisdo de literatura foram selecionados 12 artigos, dentre os 18 artigos potenciais para o estudo selecionados
no momento da pesquisa. Foram descartados aqueles resultados que ndo abrangem como foco o estudo do tema central, o
tratamento com OHB no paciente que sofreu lesdo por queimadura. No Quadro 2, estdo dispostos os artigos selecionados e

utilizados, juntamente aos seus objetivos e resultados.

Quadro 2 - Objetivos e principais resultados encontrados nos artigos selecionados.

ARTIGO

OBJETIVO DE ESTUDO

RESULTADO

(Adorno et al., 2013)

Realizou-se estudo retrospectivo dos pacientes
admitidos na Santa Casa de Campo Grande, que
utilizaram oxigenioterapia hiperbarica, de maio de
2007 a outubro de 2012.

Dos 600 pacientes que se submeteram a OHB,
predominou o sexo masculino (71% - 425
pacientes); A cirurgia plastica foi a especialidade
que mais solicitou OHB associada ao tratamento
convencional de seus pacientes (71% do total de
pacientes), sendo destes a maioria devido a lesdo
por queimadura (82%). A média do nimero de
sessdes de hiperbarica, dentre os pacientes com
queimadura, foi entre 6 e 10 (66,19% do total de
queimados).

Entre os 600 pacientes que foram submetidos a OHB, entre os
anos de 2007 e 2012, predominou o sexo masculino, com
aproximadamente 71%. A Cirurgia Plastica foi a que mais
solicitou & OHB associada ao tratamento convencional de seus
pacientes, correspondendo a (71%) do total de pacientes do
estudo. Nas demais especialidades, Cirurgia Vascular responde
por 17% dos pacientes, a Ortopedia por 5,3%, a Cirurgia
Cardiaca por 3%, a Cirurgia Toracica por 2%, a Clinica Médica
por 1% e a Cirurgia Geral por 0,7%. O nimero total e a média
de sessdes de OHB realizadas neste periodo foram 5.712 e 9,52
sessdes, respectivamente. O nimero total de OHB por
especialidade foi: Cirurgia Plastica: 3.977 sessdes; Cirurgia
Vascular: 911 sessGes; Ortopedia: 468 sessBes; Cirurgia
Cardiaca: 190 sessOes; Cirurgia Toracica: 82 sessdes; Clinica
Médica: 45 sessOes e Cirurgia Geral: 39 sessdes. A lesdo por
queimadura de pele foi a maior causa de utilizagdo da OHB
como tratamento auxiliar ao convencional: dos 428 pacientes da
Cirurgia Plastica que realizaram OHB, 349 eram pacientes
vitimas de queimaduras.
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(Adorno et al., 2014)

Foi realizado estudo retrospectivo, periodo de 2011
a 2013, selecionando, 20 pacientes com
queimaduras moderadas e graves, internados na
Santa Casa de Misericérdia de Campo Grande,
tratados com auxilio de OHB (grupo 1) e 22
pacientes sem auxilio de OHB (grupo II). A
maioria dos pacientes pertencia ao sexo masculino,
24 pacientes (57,1%). O agente etioloégico mais
frequente nos dois grupos foi produtos inflamaveis
com 56,6% dos casos. A idade média do grupo |
foi de 26,6 e a do grupo Il 23,3, predominando a
faixa etaria entre 13 e 35 anos 50,4% dos
pacientes. Custo médio final por paciente do Grupo
I foi R$17.292,00, e grupo Il R$25.360 (p=0,028).

Concluimos que, no nosso servigo, 0 grupo de pacientes com
queimaduras moderadas e graves tratados com auxilio da
Oxigenioterapia Hiperbarica teve um menor ndmero de
procedimentos cirdrgicos, como enxertos e deshridamento, e
menor tempo de internagdo, levando a uma economia importante
dos gastos hospitalares.

Uma revisdo da literatura baseada em evidéncias
atualizada foi realizada com foco nos dados
disponiveis de OHB no tratamento de
queimaduras, para elaborar seu uso em lesdo
térmica aguda e intoxicagdo por monoxido de
carbono.

Demonstrou-se que a oxigenoterapia hiperbarica (OHB) melhora
a hipoxia tecidual, a neovascularizacéo e a lesdo de reperfusdo
por isquemia e reduz a inflamag&o patoldgica em vérios cenarios
clinicos e foi proposta como um divisor de &guas no tratamento
de queimaduras. Espera-se uma cicatrizacdo de feridas
melhorada e mais rapida, bem como uma redugdo da morbidade
e mortalidade ap6s envenenamento térmico e concomitante por
mondxido de carbono.

Um estudo de pesquisa experimental em coelhos
usando um desenho de grupo de controle poés-
teste. 38 coelhos sofreram queimaduras de segundo
grau na regido do ombro com uma placa metélica
de ferro previamente aquecida por 3 min. As
culturas bacterianas foram realizadas nos dias 5 e
10 ap6s a exposi¢do as queimaduras. As amostras
foram divididas em dois grupos, OHB e
controle. As andlises estatisticas foram realizadas
usando 0 método Mann-Whitney U.

Citrobacterfreundi foi a bactéria Gram-negativa mais comum
(34%) encontrada nos resultados de cultura de ambos 0s grupos.
Em contraste com o grupo controle, ndo houve crescimento
bacteriano encontrado nos resultados de cultura do grupo OHB,
(0%) vs (58 %). Uma reducédo significativa do crescimento
bacteriano foi observada no grupo OHB (69%) em comparacao
com o grupo controle (5%). Os niveis bacterianos estagnaram
em 6 coelhos (31%) no grupo OHB e 7 coelhos (37%) no grupo
controle. No geral, houve significativamente menos crescimento
bacteriano no grupo de tratamento OHB em comparagdo com o
grupo controle (p <0,001).

(Weitgasser, lhra,
Schéfer, Markstaller, &
Radtke 2019)

(Oley et al., 2022)
(Chiang, Chang &
Wang, 2017)

Em 27 de junho de 2015, em New Taipei, Taiwan,
ocorreu um desastre em massa quando um incéndio
irrompeu sobre uma grande multiddo, ferindo 499
pessoas. Cinquenta e trés vitimas (20 mulheres e
33 homens) foram internadas no Tri-Service
General Hospital. Trinta e oito pacientes foram
submetidos a OHB adjuvante (grupo HBOT) e 15
pacientes receberam terapia de queimadura de
rotina (grupo controle).

A média de idade dos pacientes foi de 22,4 anos e a média de
TBSA foi de 43%. Todos os pacientes sobreviveram e
receberam alta sem necessidade de amputacdo de membros ou
incapacidade permanente. As caracteristicas dos pacientes ndo
diferiram significativamente entre os grupos. Os niveis de PCT
retornaram ao normal significativamente mais rapido (p=0,007)
no grupo OHB. O tratamento multidisciplinar de queimaduras
combinado com OHB adjuvante melhora o controle da sepse em
comparagdo com o tratamento padrdéo sem OHB. Estudos
prospectivos sdo necessarios para definir o papel da OHB em
queimaduras extensas.

(Chiang et al., 2017)

Relato de caso de uma mulher de 60 anos com
diabetes mellitus tipo Il e uma queimadura anterior
no abdome que foi submetida a lipoaspiracio
abdominal e posteriormente desenvolveu fasceite
necrotizante.

Ap6s desbridamento radical, administracdo de antibiticos
sistémicos, terapia de feridas com pressdo negativa e
oxigenoterapia hiperbérica, a ferida cicatrizou
completamente. Este caso demonstra 0 sucesso do tratamento
combinado e destaca a necessidade de os médicos estarem
cientes do risco de complicagcbes graves em pacientes
selecionados.

(Smolle, Lindenmann,
Kamolz, Smolle-
Juettner (2021)

Analise retrospectiva da literatura de acordo com
as diretrizes PRISMA, desde o inicio da HBO para
queimaduras até o presente, tentando elucidar a
questdo de por que a HBO ainda é marginalizada
no tratamento de queimaduras.

A HBO inquestionavelmente tem um impacto positivo nos
mecanismos fisiopatolégicos e, portanto, na cicatrizagcdo e
evolugdo das queimaduras. Os poucos resultados negativos
provavelmente se devem a peculiaridades na administracdo da
HBO e possivelmente também a interacbes durante a
administracdo do tratamento a pacientes gravemente enfermos.

(Presnyakova et al.,
2021)

O estado do sistema de hemostasia foi estudado em
9 pacientes da faixa etaria média (44 £ 9,94 anos)
que sofreram trauma térmico em uma area de mais
de 32% (49,4 + 18,3) da superficie corporal,
acompanhado pelo desenvolvimento de
queimadura choque. A terapia padrdo para
queimaduras foi complementada com sessbes de
HBO.

Apo6s procedimentos de HBO, também foram observados
desvios indesejaveis dos parametros do sistema hemostatico. A
realizacdo de sessOes de terapia OHB no periodo agudo da
doenga por queimadura aumenta a atividade dos anticoagulantes
fisiolégicos e estabiliza as propriedades viscoelasticas do
sangue. Ha alta frequéncia de ocorréncia de efeitos positivos da
hiper6xia sobre os componentes do sistema de hemostasia. A
identificacdo de seus efeitos indesejaveis indica a necessidade de
monitorar o estado do sistema de hemostasia durante os
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procedimentos de HBO.

(Murias et al., 2021)

Apresentamos uma jovem de 17 anos com leséo
elétrica de baixa tensdo na mao, admitida 5 dias
apos a lesdo. O paciente foi tratado com plasma
rico em plaquetas aut6logo, heteroenxerto de
derme suina e enxerto autlogo parcial de pele,
todos com oxigenoterapia hiperbarica (OHB) a
1,45 ATA "100% O2 como terapia adjuvante.

Boa evolugdo e resultados estéticos aceitaveis foram relatados.
Mais estudos s&o necessarios, sendo sugerido que a abordagem
multiterapéutica pode ser eficaz no tratamento de queimaduras
elétricas nas maos.

(Masters et al., 2018)

Este relato de caso detalha o uso de
microangiografia de fluorescéncia verde de
indocianina para monitorar a progressdo clinica da
perfusdo apds oxigenoterapia hiperbarica (OHB)
para lesdes graves por congelamento. Apresentado
um o caso de um homem com geladura profunda
nas mdos bilaterais tratado com tromboliticos e
OHB.

O estudo demostra que a microangiografia serial pode monitorar
0 progresso de um paciente com ulceragcdo durante a OHB e
fornece informagOes adicionais que nos permitem planejar a
duragdo dos tratamentos.

(Shen, Li, Liu & Qi,
2020)

Relato de caso de um paciente que apresentou
queimadura de espessura total nas regifes temporal
e facial esquerda. O peridsteo do cranio e a fascia
profunda da face foram expostos.

Enxertia de pele e transferéncia de retalho apds desbridamento
precoce para cobertura da ferida e controle de infeccéo foram de
grande importancia. A granulacdo foi formada perfurando o
cranio e, em seguida, a ferida foi fechada, o que é adequado para
casos com exposicao do cranio e feridas com suprimento
sanguineo insuficiente. O tratamento com oxigénio hiperbarico e
a melhora da oferta tecidual de oxigénio foram benéficos nesse
paciente.

(Martinelli et al., 2019)

Estudo aleatorizado com pacientes: grupos-
controle e oxigenoterapia hiperbéarica. As
avaliagBes ocorreram no inicio, durante e ap6s a
exposicdo ao oxigénio puro acima de uma
atmosfera, durante 2 horas. A pressdo arterial

A oxigenoterapia hiperbarica  promove alteragdes
cardiorrespiratorias com o aumento da saturagdo periférica de
oxigénio e reducdo da frequéncia de pulso, sem alterar os niveis
pressoricos arteriais e a forga, volumes e capacidades
respiratorios.

sistémica, saturacdo periférica de oxigénio,
frequéncia de pulso, volume e capacidade
pulmonar, pressfes inspiratoria e expiratoria

maximas foram avaliadas. A saturagdo periférica
de oxigénio, frequéncia de pulso e presséo arterial
sistémica foram avaliadas durante a pressurizagéo
na primeira hora.

Fonte: Elaborado pelos autores em janeiro de 2023.

No estudo retrospectivo realizado por Adorno et al. (2013), 600 pacientes foram submetidos a oxigenoterapia
hiperbérica, sendo realizadas um total de 5.712 sessGes. Dentre as especialidades, a Cirurgia Plastica foi a que mais solicitou a
OHB, correspondendo a 71% do total de pacientes do estudo. Em segundo lugar, vem a Cirurgia Vascular com 17% das
solicitacBes do tratamento. Dos 428 pacientes da Cirurgia Plastica que realizaram OHB, 349 eram pacientes vitimas de
queimaduras.

A OHB tem mostrado resultados satisfatdrios no pés-operatério da Cirurgia Plastica. Um relato de caso feito por
Chiang et al., (2017), de uma paciente de 60 anos com uma queimadura anterior no abdome que desenvolveu fasceite
necrotizante ap0s lipoaspiragdo abdominal, demonstra sucesso do tratamento combinado de antibioticoterapia e oxigenoterapia
hiperbarica, resultando na cicatrizagdo completa da ferida.

Outro relato de caso feito por Shen et al. (2020), acerca de um paciente que apresentou queimadura de espessura
profunda nas regies temporal e facial esquerda, sendo realizado enxertia de pele e transferéncia de retalho ap6s desbridamento
precoce para cobertura da ferida e controle de infeccdo, com a OHB como tratamento adjuvante, tendo uma cicatrizacéo
beneficiada pela melhora da oferta tecidual de oxigénio.

Adorno et al. (2014), realizou um estudo entre 2011 a 2013, em que foi constatado que os pacientes tratados com
auxilio da Oxigenoterapia Hiperbarica teve um menor nimero de procedimentos cirdrgicos, como enxertos e desbridamentos,
com consequente menor tempo de internacado, resultando em uma economia de aproximadamente R$ 8.068,00 reais no custo

médio final dos gastos hospitalares.
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Smolle et al., (2021) realizou uma analise desde o inicio da OHB para queimaduras até o presente, e mostra que 0s
poucos resultados negativos provavelmente se devem a peculiaridades na administracdo da OHB ou nas interacfes durante a
administracdo do tratamento a pacientes gravemente enfermos.

Foi realizada uma analise por Chiang et al., (2017), no tratamento de 53 vitimas de queimaduras ap6s incéndio
ocorrido em 2015, em New Taipei, Taiwan. Foi concluido que o tratamento multidisciplinar combinado com Oxigenoterapia
hiperbarica adjuvante melhora o controle da sepse em comparagdo com o tratamento padrdo sem OHB.

Em experimentos feitos em animais, Oley et al., (2022) publicou um estudo em que 38 coelhos tiveram queimaduras
de segundo grau provocadas na regido do ombro. Notou-se um menor crescimento bacteriano no grupo que recebeu tratamento
OHB, em comparacdo com o grupo controle (p <0,001).

A OHB pode ser realizada no tratamento de queimaduras de teor inalatério. No estudo feito por Weitgasser, et al.
(2021), foram coletados dados disponiveis sobre o uso do tratamento em lesdo térmica aguda e intoxicagdo por monoxido de
carbono. Devido a hipdxia tecidual, a neovascularizacdo e a lesdo de reperfusdo por isquemia e reduz a inflamacéo patoldgica,
notou-se uma reducdo da morbidade e mortalidade ap6s envenenamento térmico e concomitante por monéxido de carbono.

Nas queimaduras elétricas, Murias et al. (2021) demonstra um relato de caso uma paciente jovem com lesdo elétrica
de baixa tensdo na mdo, tratada com plasma rico em plaquetas autélogo, heteroenxerto de derme suina e enxerto autélogo
parcial de pele, com a oxigenoterapia hiperbarica (OHB) como tratamento adjuvante, relatando boa evolugdo clinica e aspectos
estéticos aceitaveis.

Ainda sobre queimaduras além das térmicas, o estudo de Masters et al. (2018) apresenta um o caso de queimadura
profunda nas maos causada por frio, a fim de mostrar uso de microangiografia de fluorescéncia verde de indocianina para
monitorar a progresséo clinica da perfusdo apos oxigenoterapia hiperbarica (OHB) para lesGes graves por congelamento. Foi
possivel observar o progresso de um paciente com ulceragdo durante a OHB e fornecer informagdes para o planejamento da
duracdo do tratamento.

Presnyakova et al. (2021) observou em seu estudo o estado de hemostasia em 09 pacientes que sofreram trauma
térmico em uma area de mais de 32% da superficie corporal ap6s a OHB. Observou-se os efeitos positivos da hiperoxia na
hemostasia. Foram observados desvios indesejaveis dos pardmetros hemostaticos, como o aumento da atividade dos
anticoagulantes fisiologicos e estabilizacdo das propriedades viscoelésticas do sangue, sendo indicado monitorar durante o0s
procedimentos de OHB.

Martinelli et al. (2019) avaliou em pacientes aleatérios submetidos a oxigenoterapia hiperbarica sinais como presséo
arterial sistémica, saturacdo periférica de oxigénio, frequéncia de pulso, volume e capacidade pulmonar, e pressfes inspiratoria
e expiratoria maximas.Foi concluido que a OHB aumenta a saturagdo periférica de oxigénio e reduz a frequéncia de pulso, ndo

altera os niveis pressoricos arteriais e a forca, volumes e capacidades respiratérios.

4. Concluséo

E imprescindivel salientar a importancia do conhecimento e atualizagio de um tratamento adequado das queimaduras,
visto que, além de serem o quarto trauma mais comum, com relevante taxa de mortalidade, sdo lesGes que, se ndao bem
conduzidas, podem desencadear significativos traumas fisicos, psicologicos e sociais para o paciente.

Por isso, esse estudo procurou descrever as vantagens do uso da Oxigenoterapia Hiperbarica (OHB) como tratamento
adjuvante em pacientes que sofreram lesdo por queimadura. A OHB possui resultados positivos no que tange em otimizar a
oferta de oxigénio tecidual, auxiliando no processo de cicatriza¢do, com diminuicdo da morbidade e mortalidade, e tendo como

consequéncia uma importante economia no servico de salde devido ao menor tempo médio de internacéo.
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Por fim, faz-se necessario o desenvolvimento de mais estudos e atualizagdes, visto que, é uma area de atuacdo que
pode oferecer um tratamento mais completo e eficaz aos pacientes queimados, além de ser positivo para a gestdo econdmica do
sistema publico de salde, reduzindo custos.
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