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RESUMO

Introdugédo: A oxigenoterapia hiperbarica (OHB) eleva a presséo parcial de O,, sanguineo e
tecidual, favorecendo aporte maior ao tecido isquémico/lesado, atenuando hipdxia e edema e
favorecendo cicatrizagdo, controle infeccioso e viabilidade de retalhos/enxertos.

Objetivo: Avaliar a evolugio clinica de pacientes submetidos a protocolos de OHB mais longos
em comparagao a protocolos mais curtos.

Método: Estudo observacional, transversal, com componentes retrospectivo e prospectivo,
incluindo adultos em OHB adjuvante. Variaveis: pressao, tempo e numero de sessdes, inicio em
relacédo a lesédo, adeséo e cointervengdes; dados sociodemograficos e clinico-epidemioldgicos.
Qualidade de vida: instrumento de Ferrans & Powers. Analise: estatistica descritiva e testes de
associagao (Qui-quadrado/Qui-quadrado de tendéncia; p<0,05; SPSS® 23.0).

Resultados: A OHB mostrou efichAcia como adjuvante no tratamento de queimaduras, com
melhora da cicatrizagdo, redugdo da necrose, maior integracdo dos enxertos e diminuicdo de
infeccdes. Reduziu tempo de internacdo e custos hospitalares, com boa seguranca e efeitos
adversos leves e reversiveis.

Conclusao: A andlise confirma que a OHB é segura e eficaz, favorecendo a cicatrizagéo,
reduzindo complicagdes infecciosas e otimizando a integragdo de enxertos. Destacando que a
padronizagdo dos parametros terapéuticos deve ser priorizada, a fim de consolidar a OHB como
componente essencial do tratamento multidisciplinar de queimados.
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INTRODUCAO

O cuidado ao paciente queimado exige mais do que compreender a
biologia da ferida: requer processos assistenciais organizados. A oxigenoterapia
hiperbarica (OHB) aumenta a disponibilidade de oxigénio nos tecidos por meio de
camara pressurizada com O, a 100%, auxiliando a epitelizagado, viabilidade de

retalhos e enxertos e reduzindo complicagdes infecciosas'*2.



O desempenho clinico da OHB depende da execucdo do protocolo.
Variagdes em parametros e rotinas produzem resultados diferentes e dificultam a
comparagédo entre servigos'. Entre os elementos que precisam ser padronizados
destacam-se: pressdo em atmosferas absolutas (ATA), tempo por sesséo,
numero total e frequéncia de sessdes, momento de inicio em relagéo a lesdo ou
ao procedimento, intervalos entre sessbes e 0 meio de entrega
(mascara/capuz)s.

Diante disso, este estudo relacionou a evolugao clinica ao protocolo de
OHB, comparando pacientes submetidos a maior numero de sessdes com
aqueles de protocolos mais curtos. Sendo descritos os parametros operacionais
praticados e a adesdo, e analisadas a epitelizagdo completa, viabilidade de
retalhos/enxertos, tempo até alta e complicagdes, além da qualidade de vida?3.

Ao oferecer um retrato claro do processo de implementacdo, buscamos
gerar evidéncias para padronizagao institucional, definigdo de indicadores de

desempenho e aperfeicoamento continuo do cuidado ao paciente queimado.

MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de estudo observacional, transversal, com componente
retrospectivo  (agosto—dezembro/2023) e prospectivo (janeiro—junho/2025),
realizado no Hospital de Queimaduras de Anapolis (GO). Foram incluidos
pacientes adultos (maiores de 18 anos) submetidos a OHB como terapia
adjuvante; excluiram-se prontuarios incompletos, compondo amostra por

conveniéncia.

As variaveis coletadas abrangeram dados sociodemograficos e clinico-
epidemiologicos e parametros do protocolo de OHB adotados no servigo (pressao
em atmosferas absolutas [ATA], tempo e numero total de sessées e momento de
inicio em relagdo a lesao/procedimento), bem como informag¢des assistenciais
(curativos, antibiéticos, desbridamentos). A evolugéo clinica foi acompanhada por
desfechos institucionais, incluindo epitelizagdo completa, viabilidade de

retalhos/enxertos, complicagcdes e tempo até alta local; a qualidade de vida foi



avaliada por instrumento validado de Ferrans & Powers, contemplando os

dominios fisico/funcional, socioeconémico, psicolégico/espiritual e familia.

A coleta retrospectiva ocorreu por analise de prontuarios; a prospectiva
deu-se em seguimento ambulatorial, com formulario padronizado. A tabulagao foi
realizada no Excel® 2019 e a analise estatistica no SPSS® 23.0. Variaveis
categoricas foram descritas por frequéncias e as continuas por medidas de
tendéncia central e dispersdo. As associagdes entre proporgdes (desfechos
clinicos e numero de sessbes) foram avaliadas por Qui-quadrado ou Qui-

quadrado de tendéncia, adotando-se nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

O estudo foi conduzido em conformidade com as Resolugdes 466/2012 e
510/2016 do Conselho Nacional de Saude, sob aprovacdo do Comité de Etica em

Pesquisa (CEP) da Universidade Evangélica de Goias, parecer n°® 7.436.151.

RESULTADOS

A analise dos prontuarios dos pacientes submetidos a OHB na unidade de
queimados evidenciou beneficios clinicos relevantes como terapia adjuvante. A
introdugdo precoce da OHB, geralmente nas primeiras 72 horas apos
estabilizagdo, associou-se a reducao do edema local e ao maior controle da dor.
Especialmente em sessdes diarias de 90 a 120 minutos e 2,0 e 2,5 ATA.

Na cicatrizagao, observou-se aceleragao da granulagao tecidual, redugao
de necrose e menor necessidade de desbridamentos. Em casos com enxerto de
pele, a taxa de integragdo dos enxertos superou a média histérica da unidade.
Outro achado relevante foi a diminuicdo da incidéncia de infecgdes locais,
atribuida ao aumento da oxigenacéao tecidual e ao efeito bactericida da terapia. O
tempo de internagdo hospitalar também reduziu significativamente, sobretudo
naqueles com lesdes intermediarias (20% a 40% da superficie corporal).

A analise qualitativa também destacou a boa tolerabilidade do tratamento,
com efeitos adversos leves e reversiveis, como barotrauma de ouvido médio e
desconforto ansioso durante a pressurizacao, controlados com ajustes técnicos e

medidas de suporte. Portanto, a implementagao de protocolos estruturados de



OHB contribui para melhor prognostico clinico, aceleragéo da cicatrizagado, menor

risco de complicagdes infecciosas e otimizagado dos recursos hospitalares.

DISCUSSAO

Os resultados encontrados neste estudo corroboram a literatura nacional e
internacional sobre a efetividade da OHB“. A melhora na cicatrizagéo, redugéo da
necrose e a maior integracdo dos enxertos cutaneos refletem a importéncia da

oxigenacéo tecidual para a angiogénese e proliferagéo fibroblastica®.

A diminuicdo de infecgdes € outro achado relevante, ja que o ambiente
hiperéxico potencializa a agdo dos leucdcitos e apresenta efeito bactericida®.
Reforcando a recomendacao de inclusao da técnica em protocolos de prevencao
de infecgdo em queimados. O impacto positivo sobre o tempo de internagao tem
implicagdes clinicas e econdmicas, a cicatrizagao acelerada e menor necessidade
de reintervencgdes cirurgicas reduzem custos e otimizam a rotatividade de leitos®®.

Demonstrando beneficios terapéuticos e estratégicos na gestao hospitalar®.

A boa tolerabilidade, com baixa incidéncia de efeitos adversos relevantes,
confirma que a OHB é segura. Casos de barotrauma leve e desconforto ansioso
foram reversiveis e de facil manejo®. Apesar do consenso sobre pressbes entre
2,0 e 2,5 ATA e sessdes de 90 a 120 minutos, ainda ha divergéncias sobre o
numero ideal de sessdées em queimaduras extensas, demandando estudos

randomizados de maior escala*®.

Por fim, a OHB deve ser entendida como complementar as medidas
convencionais de suporte. A abordagem multidisciplinar aliada a OHB melhora o
progndstico, acelera a recuperagao e reduz complicagdes, confirmando seu papel

como ferramenta indispensavel no cuidado a pacientes queimados?4-5,

CONCLUSAO

A andlise dos resultados evidencia que a OHB é uma intervencgao segura

e eficaz. A aplicagao precoce associou-se a redu¢ao do edema, maior analgesia,



aceleracao da cicatrizagao e diminuigdo da necrose, favorecendo a viabilidade de
retalhos e integragdo de enxertos. E menor incidéncia de infe¢cdes e redugdo no

tempo de internagao, beneficiando a recuperacao clinica e gestao hospitalar.

Sessbes de 90 a 120 minutos, entre 2,0 e 2,5 ATA, apresentam boa
tolerabilidade e baixo indice de efeitos adversos, reforgcando a seguranga da
técnica. Sendo assim, padronizacdo de parametros operacionais € fundamental
para uniformizar condutas e ampliar a reprodutibilidade dos beneficios
observados. Conclui-se, portanto, que a OHB deve ser parte integrante da

abordagem multidisciplinar, complementando medidas clinicas e cirurgicas.
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