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RESUMO

Sem oxigénio ndo existiria vida, e por meio das propriedades deste gds, muitas
enfermidades podem ser tratadas e até mesmo curadas. O objetivo deste trabalho
foi adquirir maior conhecimento do existente em meio académico, para
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HIPERBARIC OXIGENOTHERAPY: ITS INDICATIONS AND
CONTRAINDICATIONS IN INFECTION CONTROL

ABSTRACT

Without oxygen there would be no Tife, and through the properties of this gas,
many ailments can be treated and even cured. The objective of this work was to
acquire a greater knowledge of the existing one in academic environment, for
personal improvement and with main character of bibliographical revision
narrative of the pertinent Titerature on the indications and contraindications
of the treatment with 100% oxygen in pressurized environments. Hyperbaric
oxygen therapy (HBOT) 1is a scientifically Justified and internationally
established therapy, but it is not well known and rarely used. Indiscriminate
use can cause serious irreversible damage at times and there are high physical
risks involved. It was concluded, through a search by descriptors pertinent to
the subject and after critical analysis of the related articles, that there
are yes against well-informed indications and indications for the treatment.
However, they should be applied with discretion, according to the state of
health of each patient and according to the clinical indication that is
exclusive to the physician. In a total of sixteen pathologies with positive
indication for adjuvant treatment with hyperbaric oxygen therapy approved by
the Federal Council of Medicine, these diseases are further subdivided by the
Brazilian Society of Hyperbaric Medicine, which promotes research in the area
and is responsible organization, standardization and dissemination in Brazil.
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HISTORIA DO MERGULHO

A histéria do mergulho remonta ha milénios e passa por transformaces que
levaram a inovacdo dos métodos de mergulho, bem como suas inlmeras finalidades.

Um dos primeiros registros existentes sobre o mergulho remonta de mais de
5.000 anos. Segundo Herddutos, um mergulhador chamado Scyllis teria sido contratado
pelo rei Persa, Xerxes para resgatar um tesouro afundado
(MARINHA DO BRASIL, 2016).

0 Tivro Light From the Ancient Past (Luz do Passado Remoto) Referea Assiria
como “implacdvel mdquina de guerra cuja intimidacdo proposital era o terror de seus
inimigos” (FINEGAN,1946).

Segundo Reboucas (2012) até 1500 a.C., os relatos existentes indicam que o
mergulho sem algum tipo de equipamento foi utilizado quase que praticamente para fins
militares, principalmente entre Assirios e maceddnios.

Conforme relato de Lemos (2009) doencas decorrentes do mergulho possuem uma
longa histéria, seus primeiros registros datam de 300 a.C, realizados por Aristoteles.

Tal registro contava com a descricdo de uma doenca, chamada atualmente de
barotrauma do ouvido médio, onde ocorreria a ruptura da membrana timpanica dos
mergulhadores. Esta doenca é hoje uma das mais comuns dentro do grupo chamado de
barotraumas (Lemos, 2009).

Por certo que Aristéoteles se ocupou, em sua parte cientifica, com o0s
problemas que se apresentavam aos mergulhadores durante a imersdo, tal como sangrar
pelo nariz, a ruptura do timpano ou a surdez, acidentes muito frequentes nos
mergulhadores de apneia, principalmente nos coletores de esponjas e coral. Em uma de
suas obras faz alusdo a algo que tem relacdo com um tubo respirador, pois disse assim:

Os mergulhadores da época estavam dotados para permanecer longo tempo debaixo da dgua,
respirando através de um tubo que os faz parecer com os elefantes (Aristételes. [322 A.C]).

Apesar de toda a atividade e tradicdo subaqudtica dos gregos, seriam 0S
romanos, povo sem nenhuma tradicdo marinha que chegard a criar as primeiras unidades
organizadas de mergulhadores de combate: "os urinatores" (da palavra latina "Urus",
que quer dizer "sacola de couro"). (REBOUCAS, 2012).

Os avancos no desenvolvimento de silos para mergulho continuam através dos
séculos, mas foi em 1691 que Edmund Halley concedeu o primeiro silo de mergulho
eficiente. Esta descoberta viria a trazer beneficios extraordindrios para época,
imagine poder submergir a uma profundidade bem maior do que as concebidas pelo meio
natural (mergulho em apnéia) seria extraordinario para exploracdo e recuperacao de
tesouros afundados, etc., porém traria muitos riscos a saude dos envolvidos no
mergulho ainda ndo conhecidos pela humanidade (REBOUCAS, 2012).

CRIACAO DA PRIMEIRA CAMARA HIPERBARICA

A medicina hiperbarica teve seu inicio e crescimento associado a atividade
de mergulho.

A terapia com tanques pressurizados Jjd existe ha centenas de anos, e foi
ganhando sucesso na virada do século XX. (MISKIN; FOX, 2016).

Em 1662, o padre Nathaniel Henshaw percebeu que feridas cronicas tratadas
em centros nas montanhas melhoravam quando os pacientes desciam para o0s outros centros
ao nivel do mar. Concluiu que 1isso talvez se devesse a diferenca de pressdo
atmosférica existente entre as montanhas e o nfvel do mar, passou, entdo, a
desenvolver um-—“vaso-de-pressdo” denominado “DOMICILIUM”. (REBOUCAS, 2012).
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~Desde a sua descoB@Ffaﬁﬂﬁ;Hggggenwo tem sido usado no tratame 0 de

€ ndwgoes médicas. (ASADAMONGKOL; ZHANG, 201Z4)+=
_//“ Mas foi em 1788 que Smeaton desenvolveu uma bomba “forgadora de ar (compressor) para
: dentro do silo de NathanielHenshaw.

Em 1836 0 engenheiro E.W. Moir inicia o uso do Oxigénio hiperbarico para
tratamento de doenca descompressiva em trabalhadores que construiram a ponte sobre o
rio Hudson, em NY. Em 1841 na Franca, Triger, engenheiro de mineracdo francés fez a
primeira descricdo dos sintomas de doenca descompressiva em operarios de uma mina de
carvao. (REBOUCAS, 2012).

Em 1854, os médicos franceses Pol e Watelle observaram que a recompressao
aliviava os sintomas da doenca descompressiva.

Em 1877, Paul Bert, na obra intitulada “La Pression Barométrique,
Recherches de Physilogie Expérimentale”, estabeleceu uma correlacdo direta entre a
formacdo de bolhas de azoto no organismo humano (doenca de descompressdo), em
consequéncia de descompressdes inadequadas precedidas da inalacdo de ar a elevadas
pressoes ambientes (SOUZA, 2007).

De acordo com Souza (2007), Bert inferiu que a oxigenoterapia poderia ter
utilidade no tratamento destes casos, e descobriu que o oxigénio é toéxico sobre o
sistema nervoso central, quando inalado no seu estado puro, a elevadas pressoes
ambientes (superiores a trés atmosferas absolutas, provocando a ocorréncia de um
quadro convulsivo). Neste contexto, Drager construiu, em 1917, uma camara estanque
destinada ao tratamento da doenca de descompressdao através da inalacdo de oxigénio
hiperbarico, que, no entanto, s6 foi passado a prdtica por Behnke e Shaw em 1937
(SOUZA, 2007).

Segundo Carvalho (2017), a medicina Hiperbdrica se desenvolveu no inicio do
século, quando os pesquisadores descobriram fendmenos inéditos relacionados com as
alteracbes do organismo submetido a pressdo. Observados por médicos que trabalhavam
com individuos que exerciam atividades de mergulho e em tlneis pressurizados. Para a
desmistificacdo e ‘implementacdo da Oxigenoterapia Hiperbdrica, veio a revelar-se
essencial o crescente interesse da medicina militar pela fisiopatologia relacionada
com a inalacdo de ar comprimido, hiperpressurizado, no decurso da prdtica de
atividades operacionais em meio subaquatico, e pela sua conviccdo, dos
efeitosbenéficos proporcionados pela inalacdo de oxigénio puro em ambiente
hiperbarico, em algumas destas situacbes. (Souza,2007).

OBJETIVO

Avaliar as indicacdes e contraindicacOes da oxigenoterapia hiperbdrica no
controle das infeccdes.

METODOLOGIA

0 estudo foi realizado através de revisdo bibliografica e levantamentos
retrospectivos publicados através de artigos, nas bases de dados virtuais: BVS,
Medline (PubMed), Scielo, bem como notas, normas e diretrizes dos o6rgdaos envolvidos
(MINISTERIO DA SAUDE, CFM, SBMH, ANVISA e USMH).

Segundo Marconi e Lakatos (2007), é a que abrange maior numero de itens,
pois responde, a um sé tempo, as questdes: como, com que, onde, quando e quanto. A
pesquisa bibliogrdfica tem como vantagem permitir ao investigador a cobertura de uma
gama de fendmenos muito mais ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente.

Esta vantagem se torna particularmente importante quando o problema de pesquisa requer

dados muito dispersos pelo espaco RUIZ (1996). Segundo Marconi e Lakatos (2007)
constitui-se pelo exame de producbes humanas desenvolvidas no decorrer da evolucdo da y
humanidade, -anatisando—o—jéd—se-produziu sobre um determinado assunto, escolhido temqﬁff’/
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“pesquisa cientifica. Assim sendo, a pe wisa_bibliografica ndo € mera repeticdo do
que j& foi dito ou escrito sobre certo assunto, mas—o—exame—de—um tema sob novo
enfoque ou abordagem, chegando a conclusdes préprias.

A MEDICINA HIPERBARICA NO BRASIL

Em 1938 Dr. Alvaro 0zério de Almeida Costa, inicia no Brasil o tratamento
da Tepra com Oxigenoterapia hiperbdrica (OTHB), contribuindo significantemente para o
aprimoramento das técnicas. Ele foi um grande contribuinte com seus trabalhos para ao
avanco da medicina hiperbdrica, ndo s6 no Brasil como também no mundo. (REBOUCAS,
2012).

Tendo primeiro servico de medicina hiperbarica oficial com origem na
Marinha do Brasil em 1967, com uma camara hiperbarica instalada na Base Almirante
Castro e Silva (BACS) Forca de Submarinos. (CAIXETA, 2003).

Em 1967 foi criada nos EUA a primeira sociedade com objetivos de promover o
mergulho e a medicina hiperbdrica a “The Undersea and Hyperbaric Medical Society”
(UHMS) (MATIAS, 2014).

Em 1968, teve 1inicio, em Portugal, a aplicacdo da oxigenoterapia
hiperbarica, entdo efetuada com o0 recurso a equipamentos de mergulho autdonomo, de
circuito fechado, com oxigénio puro (SOUZA, 2007).

Mas a medicina hiperbdrica sé surge no cendrio brasileiro com mais énfase
na década de 70, com a construcdo da ponte Rio-Niterdi e com o avanco da engenharia
civil em construcdo em ambientes pressurizados. A prospeccdo de petrdleo pela
Petrobrés e a Marinha do Brasil, com as atividades de mergulho, levou a nossa
experiéncia nessa drea a nivel internacional, batendo recorde de profundidade de
mergulho. Porém, a oxigenoterapia hiperbdrica (0OTHB) s6 teve seus procedimentos
regulamentados no Brasil como modalidade terapéutica, a partir da Resolucdo 1.457/95,
do Conselho Federal de Medicina (CFM), envolvendo tanto profissionais da enfermagem
quanto outras dreas da salde multidisciplinares (CFM, 1995).

A Sociedade Brasileira de Medicina Hiperbdrica (SBMH), sociedade cientifica
que congrega 0s médicos, enfermeiros e outros profissionais da drea é consultora das
entidades governamentais em relacdo a medicina hiperbdrica, foi fundada em 25 de
fevereiro de 1983. (SBMH, 2012).

Figura 1: Prof. Dr. Alvaro 0zério de Almeida; trabalhos pioneiros na oxigenoterapia hiperbarica
no Brasil e no Mundo (1882-1952).

Fonte: Clinica Sdo Bento, Medicina Hiperbarica (2012).
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Fi da.

Fonte: Universidade Federal do Ceard Hospital Universitario Walter Cantidio Servico de Cirurgia
Vascular, (2012).

USO DE CAMARAS HIPERBARICAS PARA FINS MEDICINAIS

Segundo o CFM, 1995, a Oxigenoterapia Hiperbdrica (OTHB) consiste na
inalacdo de oxigénio puro, estando o individuo submetido a uma pressdao maior do que a
atmosférica, no interior de uma camara hiperbarica. Para este fim, existem dois
modelos distintos de camaras com caracteristicas distintas entre si. (CFM, 1995).

A medicina hiperbdrica (hiper=aumento bdrica=pressdo) é um ramo da medicina
que se preocupa em estudar e analisar patologias que estdo relacionadas a variacdo da
pressao, assim como patologias em que oS pacientes se beneficiem do aumento da
pressdo, associado a inalacdo de oxigénio puro (100%) (MATIAS, 2014).

A medicina hiperbdrica engloba a terapéutica hiperbdrica e a oxigenoterapia
hiperbdrica (SOUZA, 2007).

TIPOS DE CAMARAS

Ainda na resolucdao de 1995 do CFM, definem-se camaras hiperbéaricas
equipamentos resistentes a pressdo que podem ser de dois tipos - multipaciente (de
maior porte, pressurizada com ar comprimido e com capacidade para varias pessoas
simultaneamente). Monopaciente (que permite apenas a acomodacdo do proprio paciente,
pressurizada, em geral, diretamente com 02) (CFM, 1995).

A oxigenoterapia hiperbarica (OTHB) é uma modalidade de tratamento baseada

na inalacdo de oxigénio puro em ambiente hiperbarico, isto é, a uma pressdao ambiente
superior a pressdao atmosférica medida ao nivel do mar (SOUZA, 2007).
Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria, a camara hiperbdrica se constitui
em um equipamento estanque e de paredes rigidas resistentes a uma pressdo interna
maior que 1,4 atm, que encerra totalmente um ou mais seres humanos dentro de seus
Timites (ANVISA, 2008).

Oxigénoterapia hiperbarica (OTHB), modalidade terapéutica que consiste em
inalacdo de oxigénio 100% estando o individuo submetido a uma pressdo atmosférica
entre 2e 3atmno interior de uma camara hiperbarica rigida, beneficiando pacientes com
diversas patologias (MATIAS, 2014).

A terapéutica hiperbarica mantém pertinéncia, na atualidade, relativamente
ao tratamento das afeccbes causadas por émbolos gasosos, como € o caso de certas
formas d nca de descompressao- s embolias gasosas vasculares. (SOUZA, 2007).
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As camaras de categoria 4 sdo do tipo monolugar (Basiclife support) (SOUZA,
2007).

As camaras monolugar sdo cada vez menos utilizadas, porque, ao serem
pressurizadas com oxigénio, comportam um risco acrescido de incéndio e deflagracdo, e
devotam o doente a uma situacdo de isolamento e de incomunicabilidade, ndo permitindo
que The sejam prestados cuidados médicos, no decurso dos tratamentos (SOUZA, 2007).

Este modelo pode ser visualizado na figura 03, utilizado em transporte de
pacientes.

As Camaras Monoplace sdo utilizadas em pacientes estdveis, com menor
probabilidade de apresentarem sinais de claustrofobia e ansiedade.

Neste modelo de camara o paciente fica totalmente pressurizado com o
oxigénio a 100%, sendo monitorizado externamente por profissional habilitado e medico
hiperbarista. Todos o0s comandos e procedimentos técnicos especificos para o
funcionamento da camara sao regidos por painel de comando que encontra-se acoplado na
propria camara. (REBOUCAS, 2012).

Apesar de tudo, as modernas camaras monolugar, sdao construidas em material
acrilico segundo Souza (2007) permitindo a comunicacdo visual entre o doente e o
ambiente exterior, e estdo providas de sistemas de comunicacdo verbal. As camaras
neste modelo sdo feitas em acrilico super-resistente as pressdes estabelecidas e o
operador tem total visdo do paciente conforme mostra a figura 04.

Figura 3: Camara mono lugar.

Fonte: Souza, 2007.

Figura 4: Cémara Monoplace.
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As camaras multi-lugar sdo pressurizadas com 1n§UfT5§§6; de ar no seu
interior até se atingir a pressdao ambiente de trabalho desejada e tém volumetria
suficiente para acomodar simultaneamente véarios individuos, sendo assim possivel o
acompanhamento dos doentes por profissionais de salde no decurso dos tratamentos
hiperbaricos. (SOUZA, 2007).

As cdmaras multi-paciente ou multiplace sdo dotadas sistema parecido, porem
podem acomodar varios pacientes, sentados e/ou deitados. E constitufda por camara e
antecamara que serve para casos de ocorréncias decorrentes a complicacBes clinicas,
possibilitando intervencdo rapida da equipe de salde. Possibilita também a presenca de
um “guia interno”, profissional habilitado, e treinado, capacitado para oferecer os
cuidados necessarios em ambiente pressurizado. (REBOUCAS, 2012).

Uma vez alojada no seu interior e atingida a pressdo de trabalho, o0s
doentes inalam oxigénio puro, ou outras misturas gasosas respirdveis (heliox, nitrox,
por exemplo), por meio de mascara buco-nasal, de tenda cefdlica, ou de tubo
endotraqueal, em circuito semiaberto. Isto é, o gds inspirado é conduzido através de
uma traquéia munida de uma vdlvula unidirecional, e 0s gases expirados sdo drenados
diretamente para o exterior da camara através de outra traqueia apetrechada com
valvula de ndo retorno. (SOUZA, 2007).

Na figura 05 temos a visdo interna de uma camara multipacientes com
acomodacdes para 12 pessoas.

Na figura 06, uma camara hiperbdrica multipaciente vista por fora.

Segundo Souza (2007), as camaras sdo divididas em categorias sendo quem a
categoria 01 é multi-lugar e estdo apetrechadas com meios adequados ao tratamento e
monitorizacdo de doentes em estado critico (“advance difesupport”). As camaras de
categoria 2 sdo do tipo multi-lugar e destinam-se ao tratamento de doentes em geral,
excetuando os em estado critico (“basiclife support™). As cdmaras de categoria 3 sdo
do tipo multi ou bi-lugar e destinam-se exclusivamente ao tratamento de acidentados de
mergulho (“basiclife support™) (SOUZA, 2007).

Fonte: Sociedade Brasi1e1ra.de Medicina Hiperbarica, 2017.
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Fonte: Universidade Federal do Ceara Hospité1 Universitdrio Walter Cantidio Servigo de Cirurgia
Vascular. (2012).

DEFINICAO DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA

Etimologicamente, hiperbdarico é o termo composto pelos radicais
hiper+baros. Hiper é um prefixo grego que indica excesso ou acima; baros, também
oriundo do grego,indica pressdao, peso ou densidade; oxigenoterapia oxis=dcido;
genao=produzir; therapeia=tratamento. (LACERDA, 2005).

0 termo hiperbarico significa “relacionado com produzir, operar, ou ocorrer
a pressdes superiores a pressdo atmosférica normal” (SOUZA, 2007).

Segundo Reboucas 2012, a Oxigenoterapia Hiperbdrica é um método terapéutico
de eficdcia comprovada, que atua corrigindo anormalidades fisioldgicas desencadeadas
por determinadas patologias. E um tratamento médico no qual o paciente respira
oxigénio a 100%, dentro de um equipamento estanque e pressurizado chamado cdamara
hiperbarica (Reboucas 2012).

Segundo a UHMS, para fins clinicos, a pressao deve igualar ou exceder 1,4
ATA enquanto respira perto de 100% de oxigénio (UHMS, 2017).

Método terapéutico no qual o paciente é submetido a uma pressdo maior que a
pressao atmosférica, respirando oxigénio a 100 % para tratamento de patologias
clinicas e cirdrgicas e complementando o tratamento clinico em acidentes de mergulho.

Segundo o CFM, 1995 ndo se caracterizam como OTHB, a inalacdo de 100% de 02
em respiracdo espontanea ou através de respiradores mecanicos em pressdo ambiente, ou
a exposicao de membros ao oxigénio por meio de bolsas ou tendas, mesmo que
pressurizadas, estando a pessoa em pressdao ambiente. Para considerar-se como
tratamento em oxigenoterapia hiperbdrica o paciente deve estar submetido a uma fracdo
de oxigénio inalatério superior a 21%, em um ambiente pressurizado a mais de uma
atmosfera de pressdo. (> 01 ATA).

A medicina hiperbdrica dedica-se ao estudo e tratamento das doencas
susceptiveis, de regredirem ou de melhorarem com a exposicdo dos seus portadores a
elevadas pressoes, ambiente e de oxigénio molecular, por meio da inalacdo deste gds,
de ar, ou de outras misturas gasosas respiraveis, no interior de compartimentos
estanques hiperpressurizados (SOUZA, 2007).

Portanto, a Oxigenoterapia Hiperbarica (OHB) é um método terapéutico
através do qual o cliente respira oxigénio a 100%, dentro de uma camara hiperbérica,
em uma pressdo maior que a pressao atmosférica. Ela é indicada, como tratamento
principal ou coadjuvante, em diversas doencas agudas ou cronicas, de natureza
isquémica, infecciosa, traumdtica ou inflamatoéria, geralmente graves e refratdrias aos
tratamentos convencionais e que, frequentemente, implicam elevados custos (SBMH,
2017).

;::=:aahhhﬁh-ﬁﬁ§:§§ﬂexm
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0 UHMS define a ox1é@ﬁ@tEFaplhhp1perbar1ca como uma intervengdo em-
?ﬂﬁTQ;aﬁo respira quase 100% de oxigénio Tmtermitentemente, enquanto -se€ encontra
dentro de uma camara hiperbdrica pressurizada acima da pressao—do nivel do mar, 01
atmosfera absoluta ou 01 ATA) (UHMS, 2017).

INDICAGOES DA OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA

A OTHB ndo estd contraindicada em pacientes com les®es neopldsicas (SBMH,
2017).

Lacerda (2006) afirmou que em 1960, Smith e Sharp na Escécia, experimentam
0 tratamento da intoxicacdo pelo mondxido de carbono (CO) através da OTHB com
resultados satisfatérios.

Segundo Hall (2017) a doenca descompressiva, osteomielite, envenenamento,
por mondxido de carbono, osteomielite, embolia gasosa arterial e infarto do miocdrdio
HALL (2017).

Hd, também, aquelas patologias em que 0 oxigénio hiperbarico ndo é a Unica
forma possivel de tratamento nem assume importancia vital, mas em que se tem revelado
comprovadamente benéfico através de ensaios clinicos controlados (SOUZA,2007).

A terapia de oxigénio hiperbarico aumenta a quantidade de oxigénio
dissolvido em seu sangue, diz Patel (2012). Um aumento no oxigénio no sangue pode
melhorar o fornecimento de oxigénio para a funcdao do tecido vital para ajudar a
combater a infeccdo ou minimizar lesdes (USFOOD & DRUGS ADMINISTRATION (FDA), 2012).

Estabelece assim uma melhora reconhecivel no aporte sanguineo em regides
antes ndo irrigadas corretamente.

Segundo Lemos (2009), a doenca da descompressdao é uma desordem
caracterizada pela presenca de bolhas de gds ectdpico (nos tecidos do corpo e no
sangue) depois de uma reducdo rdapida da pressdo ambiental.

A oxigenoterapia hiperbarica (OTHB) é um tratamento destinado a aumentar o
fornecimento de oxigénio a feridas que ndo respondem a outros tratamentos (KRANKE,
2015).

Durante uma sessdo de Oxigenoterapia Hiperbdrica ocorre um aumento de dez a
vinte vezes na quantidade de oxigénio dissolvido nos tecidos. E extremamente benéfico
em patologias nas quais a falta de oxigénio tecidual é o problema principal, como por
exemplo, Tlocais onde existe comprometimento vascular em determinada regido, como
Ulceras e feridas infectadas (CARVALHO, 2017).

Segundo a SBMH, estd indicada para recuperacdo de tecidos em sofrimento,
condi¢bes clinicas em que seja o Unico tratamento, lesdes graves e/ou complexas, falha
de resposta aos tratamentos habituais, Tlesdes com necessidade de debridamento
cirdrgico, amputacdo, piora rdpida com risco de 6bito, lesGes em &reas nobres como
face, mdos, pés, perineo, genitdlia, mamas, lesOes refratdrias; recidivas frequentes
(SBMH, 2017)

Na tabela 1 sdo demonstrados os protocolos de tratamentos estabelecidos
pela Undersea and Hyperbaric Medical Society, o6rgdo fomentador das normas para a
modalidade descrita. As aplicacbes clinicas reconhecidas pelas Resolucdes CREMESP
58/95 e CFM 1457/98 sdo mostradas na tabela 2.

= %h“““‘ﬁmﬁhﬁﬁyﬁﬁﬁ f)!,fff
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IabeT”1 Protocolo dos tratamento;H;;E;BETEETdos pela Undersea and Hyperbar1c Medical Society.

- INDICAGAO PROTOCOLO-—
- (Pressdo em ATA) (numero de sessdes)
Intoxicagdo por CO 2.5 05
Mionecroseclostridiana 3.0 TID (1 dia) 10
BID (4-5 dias)
Sindrome compartimental, 25TID 09
esmagamento e outras
isquemias traumaticas. BID (2 dias)

QD (demais dias)

Doenga descompressiva 2.8-6.0 14
Intensificacdo da 20-25QD 60
cicatrizagdo
de feridas problematicas ou BID
Infegdes necrosantes de 2.0 - 2.5 BID (2 dias) 30

tecidos moles
QD (demais dias)

Osteomielite refrataria 20.0-25QD 30
Les&o tecidual por radiagéo 20.0-24QD 60
Enxertos e retalhos 2.0-258BID 20 pré-cirargicas
cutaneo-comprometidos
comprometidos 2.0-25QD 20 poés-cirurgicas
Abscesso intracraniano 2.5BD OU BID 12
Queimadura térmica 2.0 TID (um dia) 45

BID (demais dias)

*QD= 1 sessao/dia *BID=2 sessdes/dia *TID=3 sessbes/dia

Fonte: LACERDA, 2006.

Tabela 2: APLICACOES CLINICAS RECONHECIDAS PELAS RESOLUCOES CREMESP 58/95 E CFM 1457/98.

Embolias gasosas

Doencga descompressiva

Embolias traumaticas pelo ar

Envenenamento por monéxido de carbono ou inalagdo de fumacga
Envenenamento por cianeto ou derivados cianidricos

Gangrena gasosa clostridiana

Sindrome de Fournier

Outras infecg6es necrotizantes de tecidos moles: celulites, fasciites
e miosites

9 | Isquemias agudas traumaticas: lesdo por esmagamento, sindrome
compartimental, reimplantacio de extremidades amputadas e outras
10 | Vasculites agudas de etiologia alérgica, medicamentosa ou por
toxinas biolégicas (aracnideos, ofidios e insetos)

11 | Queimaduras térmicas e elétricas

12 | Lesoes refratarias: ulceras de pele, pé diabético, escaras de
decubito, ulceras por vasculites autoimunes, deiscéncias de suturas.
13 | Lesdes por radiacao: radiodermite, osteorradionecrose e lesbées
actinicas de mucosas

14 | Retalhos ou enxertos comprometidos ou de risco

15 | Osteomielites

16 | Anemia aguda, nos casos de impossibilidade de transfusado
sanguinea

OINOOBWN=-

Fonte: CREMESP (2007).

Durante o VI congresso brasileiro de medicina hiperbdrica realizado nos
dias 14 a 16 de novembro de 2013 (evento realizado em ribeirdo preto), profissionais
do mundo inteiro reuniram-se para discutir os temas mais relevantes da especialidade.
(MATIAS, 2014).

Segundo Matias, 2014 foram respondidos trinta e dois questionarios
representando trinta e duas clinicas da medicina. Hiperbdrica, obtendo representantes
em todas as regifes do pais, como Rio Grande do Sul, Mato Grosso, Minas Gerais e
Ronddnia tiveram um representante. Bahia, Santa Catarina e Espirito Santo dois. 0Oito
clinicas atuam nas capitais e vinte e quatro no interior. Os dados revelam o peé  _
diabético.seguido das ulceras—venesas, mistas/lesGes por pressoes sdo as patologias—"
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Gréfico 2: Principais incidéncias de patologias em clinicas hiperbaricas, Brasil, 2014.

Principais incidéncias de patologias em
clinicas de medicina hiperbarica

15,05% 14.,5%

I I gsw

Pé diabético Ulceravenosa  Ulceramista/lesio  Osteomielite Outras infecgoes
por pressao necrotizantes

Fonte: MATIAS (2014).

RECOMEDACOES

As indicacdes sdo reconhecidas pela Sociedade Americana de Medicina
Hiperbdrica e Comité Europeu de Medicina Hiperbarica (SBMH, 2017).

Como vantagens desse tratamento, podemos citar a diminuicdo de: tempo de
internacdo, emprego de antibioticoterapia, nlumero de amputacbes, além de reduzir
custos e oferecer melhores condicdes de qualidade para os procedimentos cirurgicos
(ALCANTARA et al., 2010).

A indicacdo da oxigenoterapia hiperbdrica é de exclusiva competéncia médica
(SBMH, 2017).

Bleomicina e oxigénio podem, individualmente, causar toxicidade pulmonar
aguda. No entanto, a evidéncia de aumento da susceptibilidade em longo prazo, com base
em sua sinergia pode ser exagerada (TORP et al. 2012).

Segundo a SBMH, ha sim comprovacdao cientifica de que a recuperacdo de
lesGes desde as de maior gravidade até lesdes minimas tem sua recuperacdo acelerada,
de forma que esse tratamento possa ser indicado com essa finalidade.

As feridas cronicas sdo lesbes que levam muito tempo para curar, estas
feridas sdo frequentemente associadas com diabetes, doenca arterial ou venosa. Uma
caracteristica das feridas cronicas é a hip6xia (tém baixos niveis de oxigénio). As
feridas cronicas reduzem a qualidade de vida das pessoas afetadas (KRANKE,Z2015).

Concluimos que, no tratamento da gangrena gasosa clostridiana e da fasciite necrotizante, a OHB
tem grande valia, ndo como tratamento isolado, mas associado aos desbridamentos cirdrgicos
necessarios e a antibioticoterapia apropriada, desde que a indicacdo seja adequada e o
tratamento seja instituido o mais precocemente possivel, visando a diminuicdo da alta taxa de
mortalidade normalmente encontrada nesse tipo de patologia (Lima et.all,2003).

A SBMH, nas suas diretrizes anexas neste documento, faz atualizacBes nas
indicacdes para o tratamento supracitado, sendo de imensa importancia o conhecimento
das mesmas pelos profissionais da drea envolvidos.

Um ndmero crescente de estudos apoia os beneficios da OTHB para melhorar a
cicatrizacdo de feridas e diminuir a probabilidade de eventos negativos como a
amputacao (LAM et al., 2017).

A qualidade das evidéncias de eficacia como terapia adjuvante ao tratamento
médico confessional das Udlceras dos pés em diabéticos é fraca e o0s resultados sao
bastante 1nconswstenies (Agencwa NacwonaW de Salde Suplementar, 2009).
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N?Q;/*’//Mﬂ Baseada em 11teratur;ﬁgggﬁ?zﬁhﬁmndial5_a SBMH entende e recomendafqﬁé, para

//w’”'atingir 0 nivel terapéutico, a pressdo minima deve ser—de—1;4-atmabs (2,4 ATA) (SBMH,
y 2017).

Porém, segundo Souza (2007) de acordo com as conclusbes da 72 conferéncia

europeia de consensus em medicina hiperbdrica, realizada em Lille, em 2004, as

recomendacdes atuais, para aoxigenoterapia hiperbadrica, estdo estratificadas em trés

tipos e em trés niveis de evidéncia, a saber:

a) Nivel A - Recomendacdo suportada por nivel de evidéncia 01, baseada
em, pelo menos, dois estudos concordantes duplamente cegos, com
significativa amostra populacional, estudos controlados e randomizados
com poucas ou nenhumas falhas metodoloégicas.

b)  Nivel B - Recomendacdo suportada por nivel de evidéncia 02, baseado em
estudo duplamente cego controlado, estudos randomizados, mas com
falhas metodoldgicas, estudos com pequenas amostras populacionais, ou
um Unico ensaio clinico.

c) Nivel C - Recomendagcdo suportada por nivel de evidéncia 03, baseado em
opinido consensual de peritos (SOUZA, 2007).

Recomendacdo tipo 1

Fortemente recomendada, na medida em que contribui para a alteracdo
positivada prognéstico vital do enfermo, ou da evolucdo da afeccdo de que é portador
(SOUZA, 2007).

Recomendacdo tipo 11

Recomendada, contribuindo para uma alteracdo positiva da evolucdo da
patologia em causa (SOUZA, 2007).

Recomendacdo tipo 111

Opcional, podendo revelar-se Gtil no tratamento complementar da doenca em
questdo (SOUZA, 2007)

CONTRAINDICAGOES DA OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA

A selecdo dos candidatos a esta modalidade terapéutica deve basear-se em
rigorosos critérios de ordem clinica. Devendo o médico especializado nesta disciplina
abster-se da tentacdo de alargar a aplicacdo destes tratamentos a situacbes clinicas
ndo contempladas nas Tistagens elaboradas pelas sociedades cientificas internacionais
com reconhecida competéncia neste dominio, como a Undersea and Hyperbaric Medical
Society e o European Committee for Hyperbaric Medicine (SOUZA, 2007).

Ndo existe comprovacdo cientifica, nem indicacdo de OTHB objetivando
melhorar a desempenho de atletas que ndo tenham sofrido nenhuma lesdo (SBMH, 2017).

Segundo o FDA, a seguranca e a eficacia da OTHB ndo foram estabelecidas
para as doencas e condic¢bes, incluidas na tabela 03 deste documento. Segundo a SBMH,
2017 sdo infeccdes que ndo respondem a OTHB a pneumonia e a infecgdo urindria e ndao é
indicada como tratamento para: lesGes com resposta satisfatéria ao tratamento
habitual.
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//)//’,,u Tabela 3: doencas cdﬁﬂgééﬁraﬂgamgkeficécia nao estabelecidas pelo FDA.
F - AIDS / HIV Hepatite=——__ )
Doenca de Alzheimer Enxaqueca
Asma Esclerose multipla
Paralisia de Bell Mal de Parkinson
Lesao cerebral Lesao da medula espinal
Paralisia cerebral Les&o esportiva
Depressao Acidente vascular encefélico
Doenca cardiaca

Fonte: FDA (2012).

CONTRA INDICAGOES RELATIVAS

a) Infecgbes das vias aéreas superiores;
b)  Histéria de convulsoes;

c) Enfisema pulmonar com retencao de C0Z;
d)  Febre alta;

e) Cirurgia tordcica recente ndo drenada;
f)  Cirurgia para otoesclerose;

g) Esferocitose congénita;

h) Miopia e catarata;

i)  Claustrofobia;

j)  Gravidez.

CONTRAINDICAGOES ABSOLUTAS

a)  Pneumotdrax ndo tratado;
b)  Uso de BLEOMICINA no passado;
c) Uso atual de Sulfamilon, Adriamicina, Dissulfiram e Cisplatin;

RISCOS DA OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA

A oxigenoterapia hiperbdrica ndo é totalmente indcua e pode apresentar
alguns efeitos secunddrios ou indesejdveis, como por exemplo, as lesdes
barotraumdticas e as causadas pelo stress oxidativo (SOUZA, 2007).

A Embolia Arterial Gasosa é uma das complicacdes mais graves que podemos
encontrar durante um tratamento hiperbarico. Ocorre no final do tratamento, durante a
descompressdo quando o paciente ndo exala o ar dos seus pulmdes. Pela lei de “Boyle”,
com a diminuicdo da pressdo dentro da camara ocorre uma expansao dos gases, de tal
forma que, se ndo houver a exalacdo do ar haverd ruptura pulmonar com entrada de ar na
circulacdo arterial (MINISTERIO DA DEFESA,1976).

0 nlmero de acidentes fatais, registrados na literatura médica mundial,
relacionados com incéndio e deflagracdo no decurso das sessdes de oxigenoterapia
hiperbdrica, é de varias dezenas (SOUZA, 2007).

Barotrauma do ouvido médio; perfuracdo da membrana timpanica; otite
barotraumdtica do ouvido externo e interno; Tabirintite, sinusite barotraumatica;
barotrauma facial; embolia traumdtica; otite media ndo supurativa e problemas
dentdrios (CAIXETA, 2003).

Os pacientes podem acreditar incorretamente que esses dispositivos foram
provados seguros-e-eficazes para usos ndo esclarecidos pela FDA, o que pode fazer com

que eles.demorem ou renunciem a terapias médicas comprovadas (FDA, 2012). =
5> -
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" As camaras hiperbaricas utiliZadas—.em terapias de salde enquadréh-se na

//~’““c1asse ITT (alto risco), estando, dessa forma, compulsoriamente—sujeitas o registro

4 junto a ANVISA, conforme disposicdes da RDC/ANVISA n®. 185, de 22 de outubro de 2001
(ANVISA, 2008).

Estes tratamentos envolvem ainda um risco acrescido de incéndio e

deflagracdo, causado pelo efeito sinérgico do aumento da temperatura local durante a

fase de compressdo, da presenca de substancias combustiveis e, principalmente, do

aumento das concentracBes de oxigénio no interior das camaras (“tridngulo de fogo”)
(SOUZA, 2007).

RISCOS PARA PACIENTE

0 barotrauma de ouvido médio é a complicacdo mais frequente encontrada
durante as sessOes de OHB. QOcorre durante a compressdao quando nao hd equalizacdo das
pressBes no ouvido médio, através da Trompa Auditiva. Sua principal causa é obstrucdo
da trompa decorrente de congestdo e estado gripal, por exemplo. (LACERDA, 2006).

0 uso de produtos topicos, a base de “I0D0”, sdo proibidas devido ao
potencial de provocar queimaduras em tecidos hiperoxigenados. (SBMH,2017).

Dado que as sessBes decorrem no interior de espacos fechados, hd também a
possibilidade de eclosdo de crises claustrofébicas em doentes predispostos. (SOUZA,
2007).

RISCOS PARA O GUIA INTERNO

As profissbes que sdo exercidas sob ar comprimido com press@es acima do seu
nivel normal exigem que esses profissionais tenham uma qualificacdao constante com
certificacdo das Instituicdes formadoras competentes com experiéncia no ensino da
especialidade. A Tlegislacdo brasileira ainda exige que o0s trabalhadores tenham a
periodicidade de seus exames ocupacionais de forma admissional e semestral com
intencdo de prevenir acidentes e patologias desta atividade. Tornam-se comuns na
realidade atual devido a auséncia parcial de dérgdos fiscalizadores, fazendo com que 0s
profissionais da drea fiquem predispostos a diversos agravos a salde como:
barotraumas, doencas descompressivas, embolia arterial gasosa, labirintite, problemas
dentdrios, intoxicacBes pelo oxigénio e nitrogénio, convulsdes, claustrofobia,
sindrome do panico, entre outras. (NETO,2013).

Com vistas a seguranca do guia interno, deverd ser realizada a
descompressdo usando as tabelas de oxigénio da U.S.NAVY (Marinha dos EUA) (SBMH,
2017).

ATUACAO DA ENFERMAGEM NA OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA

As diretrizes de seguranca e qualidade expedidas pela Sociedade Brasileira
de Medicina Hiperbarica determinam que o0s profissionais indicados para operar e
prestar cuidado aos clientes deverd ser enfermeiros e técnicos de enfermagem,
atendendo a Lei n®. 7.498/86 que regulamenta o Exercicio Profissional de Enfermagem
(COREN, 2001).

A velocidade e a adequacdo do tratamento administrado nas horas iniciais
apés o desenvolvimento da sepse dgrave sdo essenciais para o desfecho favoravel
(BARBOSA, 2014).

Portanto, quanto mais rdpido instalado o tratamento coadjuvante com OTHB,
melhores serdo os resultados. E fundamental que o profissional esteja, atualizado e
bem treinado, para poder atuar com eficiéncia tanto na parte tecnoldgica por se tratar
de um tratamento-cemplexo-quanto nos cuidados ao paciente. p

—
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P —0 profissional de eﬁ?@?magem,hgg§de que habilitado para operagdo do-painel
_~de controle, podera atuar como operador de Camara-multiplace ou monoplaces” (LACERDA,
-~ 2006).
' Em 2008, a SBMH e a Undersea Hyperbaric Medical Society (UHMS), passaram a
exigir a presenca do enfermeiro responsdvel técnico pela unidade, conforme preconizado
no manual para acreditacdo de Unidades Hiperbdricas clinicas com formacdo bdsica e
treinamento na area (ALCANTARA L. M. et al., 2010).
0 Enfermeiro devera ter formacdo na drea de Medicina Hiperbarica em algum
dos cursos reconhecidos ou oferecidos pela SBMH. (SBMH, 2017).
Segundo a SBMH, o enfermeiro deve realizar a selecdo e o0 treinamento da
equipe de enfermagem. Os técnicos de enfermagem somente podem exercer suas atividades
sob a orientacdo e supervisdo do enfermeiro. (LEI FEDERAL n 7.498/86).
0 enfermeiro responde tecnicamente pela equipe de enfermagem, conforme leis
vigentes (SBMH, 2014-2015).

CUIDADOS DE ENFERMAGEM PRE-OTHB

Os cuidados de enfermagem na fase pré-OTHB tem por objetivo preparar o
ambiente terapéutico e o paciente, de modo a garantir seguranca e conforto coletivo
durante o tratamento. (ALCANTARA L. M. et al.,2010).

Segundo Alcantara L. M. et al., 2010 o guia interno (GI) é responsdvel por
promover um ambiente terapéutico 1impo, organizado e confortdvel; checar o
funcionamento dos equipamentos de fonia e daqueles que controlam temperatura, umidade,
iluminacdo e concentracdo de oxigénio no interior da cdmara hiperbdrica. Prover meios
de entretenimento para os pacientes durante o tratamento; avaliar o material de
composicdao das vestimentas dos pacientes, permitindo apenas o uso de roupas
confeccionadas a base de fibras naturais (algoddo ou linho). Conferir os objetos que
estdo sendo levados para dentro da cdmara, ndo permitindo a entrada de pacientes
portando quaisquer elementos que sirvam de fonte de ignicdo na presenca de oxigénio;
solicitar a remocdo de materiais como graxa, Oleo, gordura, dlcool e outros, caso
estejam presentes na pele.

Executa cuidados especiais com artigos invasivos como: desinsuflar os cuffs
dos tubos orotraqueais e de traqueostomia, preenchendo-os com dgua destilada;
preencher drenos e cateteres com soro fisioldgico 0,9% ou dgua destilada; esvaziar
bolsas coletoras dos drenos ou dispositivos urindrios; esvaziar o cdlice dos equipos
de soro e interromper, a critério médico, a administracdo de liquidos parenterais,
tendo o cuidado de manter a via de acesso venoso, empregando solucdo salina. Este
profissional ainda acomoda os pacientes dentro da camara hiperbdrica, priorizando
aqueles com dificuldade de Tocomocdo. (ALCANTARA L M etal.,2010).

Com relacdo as atividades do guia externo (GE), este, identifica os
pacientes iniciantes para dar-lhes orientacBes inerentes a terapia hiperbdrica e
quanto ao uso, cuidados e responsabilidades com a mascara de OTHB. Esta deve ser
compativel com o tamanho da face do paciente, de modo que haja conforto e ndao permita
0 vazamento de oxigénio para a atmosfera da camara; através de uma mdscara
inadequadamente superdimensionada para o tamanho do seu rosto, aumentando a
concentracdo deste gds neste ambiente, para valores acima dos limites de seguranca
pré-estabelecidos. Da mesma maneira, ndo deve ser frouxo a ponto de permitir a entrada
de ar do ambiente terapéutico no seu interior, diminuindo a eficacia do método devido
4 diluicdo do oxigénio inalado. (ALCANTARA L M etal.,2010).

0 guia interno também checa o estado clinico geral do paciente, comunicando
qualquer anormalidade ao médico, ensina e revisam as seguintes manobras de equalizacdo
das pressdes nos compartimentos anatomicos aerados, como a orelha média e 0s seios da
face, durante a pressurizacdo, objetivando a diminuicdo dos riscos de barotraumas,
como: fechar—a boca, pincar-o-hariz_e assoprar sem liberar o ar; fechar a boca, pingar—"

-~ \\g‘-ﬁs __/
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_Jggﬁafff e engolir; bocejar; reé??ZEFHEBVTWEﬂtog_de lateralizacdo da mandjbulaf’ingerir
//wfw'ou mastigar algo (geralmente dgua ou chiclete respectivamente);—nstrui o paciente a
2 comunicar imediatamente sintomas de desconforto como dor, tontura, cefaleia e outros,
além de encaminhar para o interior da camara os pacientes que deambulam, auxiliando o
GI a acomodar os pacientes acamados e os que deambulam com dificuldade. (ALCANTARA L.

M etal, 2010).

CUIDADOS DE ENFERMAGEM TRANS-OHB

Segundo Alcantara L. M., et al, 2010 estes cuidados sdo realizados durante
a sessdo terapéutica como objetivo de viabilizar a adaptacdo do paciente ao ambiente
hiperbarico, permitindo que o mesmo cumpra o tempo de tratamentoprotocolado.

Sdo de competéncia do guia interno, enquanto que a camara monoplace ou
monopaciente exige cuidados de enfermagem apenas de um guia externo, que, deste modo,
acumula as funcdes e responsabilidades dos dois técnicos de enfermagem envolvido
(ALCANTARA L M et al., 2010).

Os GI nesta etapa promovem a melhor adaptacdo do paciente ao ambiente
terapéutico, por meio das seguintes acoOes:

Pressurizar e despressurizar o vaso de pressdo com uma velocidade
compativel com aquela necessaria para que oS pacientes se adaptem através das manobras
de equalizacdo jd citadas, a variacdo de pressdao que ocorre na pressurizacdo; observar
e detectar sinais de dificuldade de compensacdo das cavidades aéreas por parte do
paciente, devendo, caso ocorram, orientd-lo prontamente, de modo a se obter a
equalizacdo destas cavidades. Simultaneamente, a pressurizacdo da camara devera ser
interrompida ou, caso persista o desconforto ou a dor manifestada pelo paciente,
deverd dar lugar a uma pequena despressurizacdao do equipamento, até que o alivio
destes sintomas ocorra. Informar o GE e solicitar ajuda do médico responsavel
casoobserve a incidéncia de sinais e sintomas adversos ao tratamento. (ALCANTARA L M
etal.,2010).

Oferecer atividades de entretenimento que provenha de um meio ambiente
confortdvel e seguro, através do monitoramento da temperatura e umidade relativa do ar
atmosférico dentro da camara, da boa acomodacdo dos pacientes, deminimizacdao dos
ruidos ambientais com misica ambiente neutra,promovendo, ao mesmo tempo, um clima de
relaxamento nos pacientes, além de se demonstrarem solicitos para que o paciente se
sinta a vontade para informar suas necessidades e queixas. Estes provém o atendimento
das seguintes necessidades bdsicas dos pacientes (durante o emprego da camara
multiplace):

Necessidade hidrica: Oferecer d&gua durante a sessdao prevenindo a
desidratacdo e facilitando a compensacdo do ouvido médio, cuja trompa de Eustaquio se
abre durante a degluticdo;

Necessidade de mobilizacdo/Tocomogao: Auxiliar no melhor posicionamento do
seu corpo com especial énfase aos membros inferiores quando acometidos por feridas,
por meio da utilizacdo de bancos de apoio apropriados e quanto a prevencdo de dores na
regido dorsal e lombar;

Necessidade de eliminagcdo: Atender a essa necessidade respeitando 0s
direitos de privacidade do paciente;

Necessidade terapéutica: Ajustar e posicionar a mascara facial no rosto do
paciente ou a tenda cefdlica (para administracdo de oxigénio a 100%; administrar no
horario previsto a medicacdo de rotina ou a determinada pelo médico hiperbdrico, por
qualquer via, a qual deve ser devidamente preparada pelo GE, caso tenha que ser
introduzida na cdamara através de um dispositivo de transferéncia de material
denominado “medical Tlock™; esvaziar o cdlice do equipo de soro, aumentando o seu
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM POS-OHB

Sdo os cuidados de enfermagem prestados aos pacientes desde o término da
sessdo de tratamento até o momento da saida da drea fisica do servico. Tem por
objetivo garantir a assisténcia completa ao paciente de OTHB e permitir-The
estabilidade geral para retornar ao seu local de origem (ALCANTARA L M et al, 2010).

Segundo Alcantara et al. 2010 o GI deverd tomar providéncias como: recolher
0s rabichos e colocd-1os nos devidos lugares para pronto uso dos pacientes da proxima
sessdo; verificar se houve esquecimento de algum objeto pessoal por parte dos
pacientes para entregd-lo; informar ao guia da proxima sessdao qualquer problema
técnico que tenha ocorrido ou que preveja acontecer; ajudar o GE na retirada de
pacientes em macas com dificuldades. O GE é responsavel pelas seguintes acoes:
auxiliar os pacientes na saida da camara; verificar sinais vitais quando for
necessdrio; atender solicitacbes dos pacientes; auxiliar, quando necessario, no
transporte dos pacientes que fazem uso de maca ou cadeira de rodas para o veiculo de
origem.

DISCUSSAQ

Segundo Daniel (2011) oxigenoterapia hiperbarica (0THB) tem aplicacado
clinica para tratar lesdes isquémicas, entretanto a natureza exata dos mecanismos
envolvidos permanece incerta. 0 enfermeiro tem papel fundamental no bom andamento do
tratamento, sendo suma importancia que a equipe esteja familiarizada com todos o0s
aspectos pertinentes quanto a rotina de trabalho e seus riscos.

De acordo com a SBMH 2017, fica esclarecido que as indicacdes clinicas para
tal tratamento sdo de exclusiva competéncia médica e de que existem protocolos de
método terapéutico especificos para cada patologia bem como contraindicacdoes bem
claras. Todas regidas pbr normas e regulamentadas com protocolos, com diretriz bem
consolidada, embasada em evidéncias cientificas que sdo atualizadas a cada dois anos.
Segundo a Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologia no SUS (CONITEC) também
supdem que se devem fomentar cada vez mais estudos bem elaborados para terapéutica
proposta para que se possam encontrar novos avancos na sua aplicacdao (CONITEC, 2017).

Achilles, 2017 conclui que para que se possa ter sucesso com a aplicacdo do
tratamento faz-se necessario que o tratamento seja iniciado o mais precocemente
possivel. E de suma importdncia que a equipe esteja familiarizada com todos os
aspectos pertinentes quanto a rotina de trabalho e seus riscos. Infelizmente, muitos
médicos, hospitais e seguros ou planos de salde ainda ndo atentaram para a importancia
desta forma de tratamento, tanto sob o aspecto humano, em termos de melhor qualidade e
melhores resultados no atendimento, quanto sob o aspecto financeiro, com reducdo dos
custos.

Souza, 2007 cita que o uso da bleomicina (mesmo no passado), tratasse de
uma contraindicacdo absoluta para o tratamento. Porém Torpet al., 2012 referem em seu
estudo que a evidéncia de aumento da susceptibilidade em longo prazo com base em sua
sinergia pode ser exagerada, levando-se a considerar que novos estudos randomizados
multicéntricos devam ser realizados. De acordo com a avaliacdo da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar.

Trata-se de um tratamento com fracas evidéncias cientificas, necessitando
assim de mais estudos com metodologias fortes e confidveis (ANS, 2009).

Pelo papel proeminente das bactérias anaerdbicas na fisiopatologia, vdarios
autores recomendam a utilizacdo de oxigenacdo hiperbarica como um tratamento
coadjuvante para—esse tipo-de—infeccdo. (CARDOSO, 2007). 7
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Os tratamentos hiperbaricos baseiam-se em indicacOes previstas no Conselho
Federal de Medicina e fundamentadas na literatura mundial, ficando seus beneficios
ainda ndo elucidados por completo tanto na indicacdo quanto nas contraindicacoOes.
Sendo o material ainda muito escasso e com metodologias a serem reforcadas para melhor
qualidade nas evidéncias, proporcionando desta forma maior desenvolvimento nas
pesquisas.

Infelizmente, muitos profissionais da drea ainda ndo atentaram para a
importancia desta forma de tratamento, tanto sob o aspecto humano, em termos de melhor
qualidade e melhores resultados no atendimento, quanto sob o aspecto financeiro, com
reducdo dos custos. Devido ao pouco ndmero de pacientes e a necessidade de uma melhora
nos métodos de pesquisa existentes, o uso da medicina hiperbdrica como adjuvante nos
tratamentos de diversas patologias existentes ainda ndo é efetivo.

0 fato de ser um tratamento caro e com um sistema complexo de funcionamento
torna mais delimitado seu uso. O conhecimento da sua aplicacdo e das suas traz
benéficos a pacientes com indicacdo clinica para o tratamento.

Devido ao pouco nlmero de pacientes e a necessidade de uma melhora nos
métodos de pesquisa existentes, o uso da medicina hiperbdrica como adjuvante nos
tratamentos de diversas patologias existentes ainda ndo é efetivo. Se tratando de um
tratamento tdo complexo, e com alto risco. Deve se Tevar em consideracdo como um todo
0 custo-beneficio. Porém ndo devemos deixar de ter em mente o custo total para
implementacdao de um servico tdo complexo para atendimento no SUS.

Nortear-se através das literaturas e dos trabalhos desenvolvidos é
fundamental para o manejo correto em cada caso proposto desenvolvendo assim, uma
logistica correta para o beneficio do paciente.
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