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vascular periférica: uma revisao sistematica
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento e eficacia da oxigenoterapia hiperbarica em pacientes com doenca vascular
periférica, além de elucidar seus efeitos colaterais e fisioloégicos nestes pacientes. Métodos: Trata-se de uma
revisdo sistematica integrativa com pesquisa bibliogréfica através das seguintes bases de dados: U.S.
National Library of Medicine National Institute of Health (PubMed), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Os descritores
utilizados foram “Peripheral Arterial Disease AND Hyperbaric Oxygenation”, Hyperbaric Oxygenation AND
Wound” e “feridas complexas AND oxigenoterapia hiperbarica”, respectivamente. Resultados: Foram
incluidos 15 artigos nesta revisdo, 10 publicados em inglés, 4 em portugués e 1 em espanhol. Os artigos
abordaram a eficicia da oxigenoterapia hiperbarica como terapia adjuvante de lesdes causadas por doenca
arterial periférica e de outras feridas complexas. Considera¢gdes finais: A oxigenoterapia hiperbarica
apresenta boa eficacia no tratamento adjuvante de feridas complexas, incluindo as lesdes por doenca arterial
periférica, Ulceras em pés diabéticos, além das feridas agudas relacionadas a trauma.

Palavras-chave: Doencga arterial periférica, Oxigenoterapia, Oxigenagao hiperbarica.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the knowledge and effectiveness of hyperbaric oxygen therapy in patients with
peripheral vascular disease, in addition to elucidating the side and physiological effects of hyperbaric oxygen
therapy in these patients. Methods: This is a systematic integrative review with bibliographic research through
the following databases: US National Library of Medicine National Institute of Health (PubMed), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) and Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS).
The descriptors used were “Peripheral Arterial Disease AND Hyperbaric Oxygenation”, “Hyperbaric
Oxygenation AND Wound” and “Complex wounds AND hyperbaric oxygen therapy”, respectively. Results: 15
articles were included in this review, 10 published in English, 4 in Portuguese and 1 in Spanish. The articles
addressed the efficacy of hyperbaric oxygen therapy as an adjunct therapy to injuries caused by peripheral
arterial disease and other complex wounds. Conclusion: Hyperbaric oxygen therapy has good efficacy in the
adjuvant treatment of complex wounds, including injuries due to peripheral arterial disease, ulcers in diabetic
feet, in addition to acute trauma-related wounds.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el conocimiento y la eficacia de la oxigenoterapia hiperbarica en pacientes con enfermedad
vascular periférica, ademas de dilucidar sus efectos secundarios y fisiolégicos en estos pacientes. Métodos:
Esta es una revision integradora sistematica con investigacion bibliografica a través de las siguientes bases
de datos: Biblioteca Nacional de Medicina de EE. UU. Instituto Nacional de Salud (PubMed), Biblioteca
Electronica Cientifica en Linea (SCIELO) y Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud.
(LILACS). Los descriptores utilizados fueron “Enfermedad Arterial Periférica Y Oxigenacion Hiperbarica”,
Oxigenacioén Hiperbarica Y Herida” y “Heridas complejas Y oxigenoterapia hiperbarica”, respectivamente.
Resultados: En esta revision se incluyeron 15 articulos, 10 publicados en inglés, 4 en portugués y 1 en
espafiol. Los articulos abordaron la eficacia de la oxigenoterapia hiperbéarica como terapia complementaria
para las lesiones causadas por la enfermedad arterial periférica y otras heridas complejas. Conclusioén: La
oxigenoterapia hiperbarica tiene una buena eficacia en el tratamiento adyuvante de heridas complejas,
incluidas las debidas a arteriopatia periférica, Ulceras en los pies diabéticos, ademas de heridas agudas
relacionadas con traumatismos.

Palabras clave: Enfermedad arterial periférica, Oxigenoterapia, Oxigenacion hiperbarica.

INTRODUCAO

O termo doenca vascular periférica ou doenca arterial periférica (DAP) designa a estenose ou oclusao nas
artérias das extremidades inferiores, que se mostram, na maioria das vezes, assintomaticas. Os pacientes
sintométicos podem apresentar desde sintomas leves, como claudicagdo ao esfor¢o fisico, até sintomas
graves como Ulceras complexas, decorrentes, principalmente, da aterosclerose, ocorrendo em repouso com
isquemia continua dos membros. A incidéncia da doenca vascular periférica em adultos jovens é desprezivel,
mas esta presente em 10% a 30% dos adultos com mais de 50 anos, sendo a DAP um marcador de presenca
da doencga coronéria e de doencga vascular cerebral (COSTA RV, et al., 2017). Acidentes vasculares cerebrais
e infartos do miocardio ocorrem numa frequéncia 3 vezes maior que naqueles sem a doenca.

O principal processo patolégico que pode causar obstrucéo arterial, levando a sintomas de insuficiéncia
arterial pela reducao do fluxo sanguineo, € a aterosclerose, que comeca pela leséo ao endotélio vascular e a
formacdo de uma placa aterosclerética. Esse processo € potencializado pela presenca de inflamagéao local
mediada por leucdcitos e por oxidacéo de lipoproteinas. Alguns fatores de risco da doenca séo a idade acima
de 70 anos, tabagismo, diabetes mellitus, hipercolesterolemia e hipertensdo arterial sistémica, mas o
mecanismo de a¢do destes na fisiopatologia da doenca ainda n&o foi bem elucidado (CONTE M, et al., 2019).

As manifestacdes clinicas de claudicacdo, dor e parestesia em membros inferiores, além de Ulceras
isquémicas, séo beneficiadas de terapia clinica e da revascularizagdo cirdrgica do vaso ateroscler6tico. No
entanto, a mortalidade operatéria varia de 1 a 3%, fazendo com que os beneficios da cirurgia sejam
cuidadosamente pesados e novas terapias surjam, inclusive como adjuvantes, no tratamento das Ulceras e
lesGes gangrenosas, como a oxigenoterapia hiperbarica (FAUCI AS, et al., 2006).

O oxigénio é indispensavel para a atividade dos polimorfonucleares, para a ativacéo dos fibroblastos e
para a hidroxilacdo dos aminoécidos lisina e prolina, que é uma etapa fundamental dessa sintese. O estimulo
basico para a angiogénese € a hipdxia. A oxigenoterapia hiperbéarica (OHB) provoca um aumento no gradiente
de presséao de oxigénio entre os tecidos normais e os lesados, potencializando, portanto, o estimulo para seu
desencadeamento. Em feridas epiteliais, a OHB aumentou a resposta angiogénica, demonstrada por anéalises
histologicas, e, além disso, um aumento da vascularizacdo claramente foi notado (NAKAMURA H, et al.,
2020).

A oxigenoterapia hiperbarica (OHB) constitui-se da inalagéo intermitente de oxigénio a 100% sob uma
pressdo atmosférica superior a 1 atm, o que determina um aumento nos niveis de oxigénio dissolvidos no
plasma sanguineo. A OHB é comumente usada em condi¢des de hipoxia ou para tratar embolia gasosa, na
gual bolhas de gas obstruem o fluxo sanguineo (COSTA RV, et al., 2017).
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Muitos dos seus efeitos sdo mediados por espécies reativas de oxigénio que sdo gerados pelo proprio
tecido, induzidos pela hiperéxia. Com o aumento da pressdo atmosférica, em um ambiente fechado, as
camaras, os pacientes entram em um estado de hiperéxia, onde a concentracdo de oxigénio dissolvido no
plasma aumenta de 0,3 ml/dl para 6,0 mi/dl. Essa concentracdo é suficiente para atender aos requisitos de
extracdo de oxigénio do tecido em repouso, independente da adequacdo do ligamento entre oxigénio e
hemoglobina, o que fez a oxigenoterapia hiperbarica ser utilizada em condicbes de isquemia e de
envenenamento por mondxido de carbono, por exemplo (NAKAMURA H, et al., 2020).

O estado de hiperéxia sé € conseguido pelo uso de camaras hiperbaricas, que permitem o isolamento do
ambiente, capazes de acomodar um, se o paciente for critico, ou mais pacientes, em casos de terapia de
condi¢des clinicas cronicas. Tratamentos agudos geralmente demandam uma ou duas sessfes de
oxigenoterapia, enquanto o tratamento de doengas cronicas, como as Ulceras por doencga vascular periférica,
precisa de até 30 sessdes. Caso a pressdo no ambiente exceda 3 atm, had um risco dramatico de
neurotoxicidade pelo estado de alta exposicao ao oxigénio. No entanto, sua Unica contraindicacdo absoluta
documentada é o pneumotérax nado tratado (MECHEM CO, et al., 2020).

No tratamento de feridas complexas cronicas, como as lesdes da doenca arterial periférica, a
oxigenoterapia hiperbarica é usada como adjuvante, preparando o leito da ferida, aumentando a perfuséo
local de oxigénio no tecido antes do procedimento cirirgico definitivo (ANDRADE SVR, et al., 2016). Além
desses beneficios, segundo Kimmel HM, et al. (2016), a oxigenoterapia hiperbarica também promove a
reducdo do edema, a queda na regulacdo das citocinas inflamatérias, a proliferacéo de fibroblastos, producéo
de coldgeno e angiogénese. No entanto, ainda sdo escassas as pesquisas sobre esse tema, principalmente
no Brasil.

Dessa forma, diante da magnitude epidemioldgica da doenca vascular periférica na nossa populacado,
assim como do pequeno numero de estudos relacionados a oxigenoterapia hiperbarica, propde-se, com essa
revisdo, avaliar a eficacia da medicina hiperbérica nessa populacdo, bem como elucidar o conhecimento sobre
os efeitos fisioldgicos e colaterais da terapia nesses pacientes.

METODOS

Refere-se a uma revisdo sistematica com levantamento bibliogréfico realizado através de estudos
primarios conduzidos com o objetivo de entender mais sobre a utilizacdo da oxigenoterapia hiperbéarica no
tratamento de feridas complexas, principalmente em portadores de doenca arterial periférica. O levantamento
sistematizado ocorreu entre os meses de agosto e setembro de 2020.

A revisao foi feita seguindo os moldes de uma revisdo integrativa, aprofundando-se a partir dos seguintes
passos: definicdo da questao de pesquisa; definicdo dos critérios de elegibilidade; identificacéo e sele¢édo dos
artigos; categorizagdo dos estudos selecionados; avaliagdo da elegibilidade dos estudos; analise e
interpretacdo dos resultados com a sintese dos dados e apresentacao dos resultados finais.

A pesquisa bibliogréfica foi realizada com as bases de dados U.S. National Library of Medicine National
Institute of Health (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), com os seguintes descritores: “Peripheral Arterial Disease AND
Hyperbaric Oxygenation” e “Hyperbaric Oxygenation AND Wound”, além de “feridas complexas AND
oxigenoterapia hiperbarica”, respectivamente.

Para selecionar os artigos de interesse, foi realizada uma leitura prévia do titulo e resumo, onde foram
selecionados os textos condizentes com a tematica desta revisdo. Em seguida, os artigos foram filtrados de
acordo com os critérios de inclusdo e exclusao definidos anteriormente, a partir da leitura seletiva dos
resumos. E, por fim, ocorreu a etapa de extracédo de dados, que permitiu analisar minuciosamente os artigos
na integra, e selecionar os estudos relevantes para a revisao.

Foram incluidos neste estudo, artigos publicados em inglés, espanhol e portugués entre 2012 e 2020, por
se tratar de um periodo atualizado, além de artigos que tinham como tema principal o uso de oxigenoterapia
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hiperbarica no tratamento de feridas complexas. Os artigos excluidos foram os publicados antes de 2012 e
aqueles que néo tiveram como tema o proposto pela pesquisa.

A pesquisa foi feita através de dados disponibilizados eletronicamente e, por ser uma revisao sistematica,
n&o foi necesséria a aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Apés realizacdo da busca, os artigos
foram exportados e agrupados no gerenciador de referéncias Zotero para andlise e exclusdo de duplicatas
de forma automatizada.

RESULTADOS

Em um primeiro momento, a busca dos artigos se deu na base de dados PUBMED, na qual os descritores
utilizados foram “Peripheral Arterial Disease AND Hyperbaric Oxygenation”, resultando em 26 artigos. Para
afunilar a pesquisa, os filtros utilizados foram: texto completo gratuito e entre 2012 e 2020; o que resultou em
6 artigos.

Em um segundo momento, a pesquisa foi realizada na plataforma SCIELO com os seguintes descritores:
“Hyperbaric Oxygenation AND Wound”, o que resultou em 75 artigos. A partir do filtro de publicacédo entre
2012 e 2020, restaram 5 artigos com o tema de oxigenoterapia hiperbarica no tratamento de feridas.

Na base de dados LILACS, foram utilizados os descritores “feridas complexas AND oxigenoterapia
hiperbarica”, resultando em 21 artigos. Destes, 17 artigos foram excluidos por ndo se adequarem aos critérios
de incluséo, restando apenas 4 artigos. Vale destacar, entdo, que esta revisdo integrativa avaliou um total de
15 artigos, como demonstrado na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma demonstrando as etapas de selecdo da reviséo.

PUBMED: 26 SCIELO: 75 LILACS: 21
ARTIGOS - ARTIGOS | =» ARTIGOS -

¢ ¢ l

Artigos encontrados
nas bases: 122

Filtrado com texto Filtrado com .
completo gratuito e publicaces entre Filtrado de acordo { — Arfigos incluidos no
publicacBes entre 2012-2020, com 0 tema estudo: 15 artigos.
2012-2020, restando 5 proposto, apos
restando 6 artigos. artigos. leitura completa,
restando 4
artigos.

Fonte: Menezes EO, et al., 2020.

ApOs selecao dos artigos, foram observados os seguintes aspectos: amostra, objetivos e resultados, além
de ano de publicagdo, como demonstra a Tabela 1. Dos 15 artigos selecionados para compor esta revisao,
10 foram publicados em inglés, 1 em espanhol e 4 em portugués.

Destes 15 artigos, 4 foram publicados em 2013, 3 foram publicados em 2016 e 2 em 2018, sendo 0s anos
com maior quantidade de publicac8es. Em relacdo a metodologia usada nos estudos, 53,4% (8 artigos) dos
estudos sdo transversais, 13,4% (2) sao relatos de caso, 6,7% (1) sdo revisdes de literatura; os demais
utilizaram delineamento de casos e controles. Dentre os artigos que utilizaram pacientes ou prontuarios, todos
apresentaram pacientes entre 19 e 89 anos. Nenhum estudo incluiu criangas. Todos os trabalhos
mencionaram as questdes de natureza ética.
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Tabela 1 - Artigos incluidos na reviséo sistematica.

Autor

Ano de publicacéo

Objetivos

Resultados

Adorno ETF, et al.

2013

Demostrar o perfil epidemiologico dos
pacientes tratados com auxilio da
oxigenioterapia hiperbarica no Estado
de Mato Grosso do Sul, de maio 2007
a outubro 2012.

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%). Nas demais especialidades, a
cirurgia vascular responde por 17% dos pacientes.

Andrade SM, Santos ICRV.

2016

Descrever os tipos mais frequentes de
feridas com indicacéo para terapia por
oxigénio hiperbarico e os resultados
obtidos.

As feridas mais frequentemente encontradas como indicagéo
para terapia por oxigénio hiperbarico foram: Ulcera venosa,
lesdo traumatica e pé diabético. Os pacientes com feridas
cronicas realizaram um menor nimero de sessdes (61,1%) e
tiveram suas feridas cicatrizadas ou reduzidas (62,0%)
quando comparados com aqueles com feridas agudas.

Araujo FM, et al.

2013

Relato de caso

Apresentacdo do caso de um paciente masculino, 50 anos,
com Ulcera extensa e profunda em perna esquerda, que
exemplifica bem a dificuldade terapéutica e que evoluiu com
excelente resultado apds associacdo de oxigenoterapia
hiperbarica e enxertia de pele ao tratamento imunossupressor
inicialmente proposto.

Berner JE, et al.

2014

O artigo € uma revisao de literatura que
buscou mostrar as bases fisicas e
biolégicas para o uso da oxigenoterapia
hiperbarica.

A difusdo das aplicagBes da oxigenoterapia hiperbarica no
tratamento de feridas pode favorecer a instalacdo de novas
cameras e a formacéo de mais especialistas. Dessa forma,
ndo s6 poderia ser melhorado o acesso aos pacientes com
feridas em cicatrizacdo, mas também facilitaria novas
pesquisas sobre seu uso.

Columbo JA, et al.

2016

Relato de 4 casos com pacientes pés
amputacdo por doenca arterial
periférica, cujas feridas nos cotos nédo
cicatrizavam até serem submetidos a
oxigenoterapia periférica.

Com a adicdo do tratamento com oxigénio hiperbarico ao
cuidado vigilante da ferida e a terapia de pressado negativa,
esses pacientes curaram seus cotos de amputacdo e
receberam préteses. No acompanhamento mais recente,
todos os pacientes estavam deambulando e usando suas
proteses.
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Autor

Ano de publicacéo

Objetivos

Resultados

Dinnwald T, et al.

2018

Avaliar se a combinacdo da
oxigenoterapia hiperbarica com o
aguecimento de corpo inteiro usando a
tecnologia infravermelha de baixa
temperatura (HBOIR) pode melhorar as
lesdes por hipoxemia.

Tanto a tecnologia infravermelha de baixas temperaturas
guanto a oxigenoterapia hiperbarica (HBO) aumentam a
distancia de difusdo do oxigénio nos tecidos. No entanto, as
respostas fisiolégicas e a seguranca de oxigenoterapia
hiperbarica com radiacéo infravermelha (HBOIR), em um
aumento de oxigénio pressao parcial de 1,4 bar ou 2,4
atmosferas absolutas (ATA) ainda precisa ser determinada. A
esperanca é que aparecam estudos futuros para examinar sua
eficacia em pacientes com condic¢des clinicas, que incluem
doenca arterial periférica (DAP) ou distarbios de cicatrizagéo
de feridas.

Duran EP, et al.

2012

Avaliar o uso de oxigenoterapia
hiperbérica no tratamento de feridas
por doenca arterial obstrutiva crbnica.

Os 45 pacientes tinham uma idade média de 68 anos, todos
portadores de doenca arterial periférica, havendo recebido
50% deles um numero de 20 sessfes, com una presséo de
1.5 atmosferas em 50% dos casos e conseguindo-se uma
satisfatoria evolucdo de seus compromissos em 77.7% dos
casos (n=35, erro padrdo=0.03).

Egito JGTD, et al.

2013

Avaliacao da utilizacéo de
oxigenoterapia  hiperbarica, como
tratamento adjuvante, em casos de
mediastinite, em pds-operatério de
cirurgia de revascularizacao
miocardica.

Identificaram-se 18 pacientes com mediastinite, nos quais 33
microrganismos foram isolados, estando a infeccéo
polimicrobiana presente em 11 casos. Enterobactérias foram
0S germes mais prevalentes e seis agentes multirresistentes.
Ocorreu 1 Obito, na evolugdo, 7 meses apds o término da
oxigenoterapia, por septicemia, ndo relacionado a terapéutica.
O tratamento foi bem tolerado.

Everett E, Mathioudakis N.

2018

Revisar a justificativa e as diretrizes
para as praticas atuais de cuidado com
as Ulceras de pés diabéticos, assim
COmo sua terapia adjuvante.

A oxigenoterapia hiperbarica foi considerada benéfica na
melhoria das taxas de cicatrizacdo de feridas, embora uma
grande propor¢ao dos dados sejam pequenos ensaios clinicos
randomizados com alto risco de viés.

Fonsen KM, Thom SR.

2014

Identificar os impactos da hiperdxia nas
células vasculares e nos elementos de
cura da ferida.

O momento ideal para intervengdo com oxigenoterapia
hiperbéarica em relacao a formas mais padrédo de terapia, bem
como os desfechos mais apropriados a serem usados para
avaliar os resultados, permanece indefinido.

Keskin K, et al.

2017

Medir o nivel sérico de lipoproteina de
baixa densidade oxidada (LDL-0x) em
pacientes submetidos a oxigenoterapia
hiperbérica.

N&o houve diferenca significativa entre o nivel de LDL-ox dos
pacientes antes e apés OHB (4,96 + 0,1 vs. 4,94+ 0,1 U/ mL;
p = 0,36).
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Autor

Ano de publicacéo

Objetivos

Resultados

Kimmel HM, et al.

2016

Avaliar a eficacia do uso de oxigénio no
tratamento de feridas complexas.

A oxigenoterapia hiperbarica nado ofereceu nenhuma
vantagem adicional no tratamento de feridas, nem apoiou uma
reducdo nas amputacdes dos membros inferiores ou no
tamanho da ferida em pacientes com Ulceras de pé diabético
durante um periodo de 12 semanas.

Liandro CL, et al.

2020

Descrever a prevaléncia dos tipos de
feridas com indicacao para
oxigenoterapia hiperbarica.

Nos 60 prontuarios analisados foram prevalentes idade entre
19-49 anos e 61-72 anos (ambas com 27,1%), sexo masculino
(68,3%), Diabetes Mellitus (44,1%) e deiscéncia cirargica
(20,3%). Pessoas com idade de 61-72 anos tiveram maior
tempo de sessdes (mediana = 40 sessdes). A regressado por
modelagem linear utilizando como preditor a variavel tempo de
tratamento pela doenca, demonstrou significAncia estatistica
do tabagismo e doenca hematolégica.

Rech FV, et al.

2015

Avaliar a morfologia, a area necrética e
o0 conteldo de colageno em retalhos
cutdneos de ratos submetidos a
oxigenacgdao hiperbérica (OHB).

Os dados mostraram maior area de necrose e menores niveis
de colageno nas trés regides do grupo de enxerto de pele,
enquanto no grupo enxerto de pele + oxigenoterapia
hiperbarica o contetdo de colageno foi semelhante aos grupos
gue ndo receberam enxerto de pele.

Rattermann M, et al.

2013

tratamento em feridas
cronicas locais em pacientes com
doenca vascular periférica,
insuficiéncia crbnica venosa e diabetes.

Avaliar o

Esta diretriz contém sete recomendacdes baseadas em
evidéncias e 30 recomendacgbes de boas préaticas clinicas
(GCP). Recomendacdes baseadas em evidéncias sdo dadas
a favor do hidrogel, oxigenacdo hiperbarica e cuidado
integrado, e contra o uso de mel medicinal e fatores de
crescimento. Os termos sdo definidos precisamente para
facilitar a comunicagédo e especificar o que se entende por
"desbridamento da ferida" (um procedimento realizado por um
médico) em oposicao a limpeza de uma ferida. Sob a premissa
de prevenir a dor, exsudagdo e maceragdo, 0S agentes
terapéuticos locais podem ser escolhidos com base na
evidéncia cientifica, na preferéncia do paciente, na
experiéncia do médico e na situagdo da ferida. Os custos
também devem ser considerados.

Fonte: Menezes EO, et al., 2020.
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DISCUSSAO

Uma ferida crbnica é definida como uma area onde a pele ndo esta intacta e que néo cicatriza em oito
semanas (RUTTERMANN M, et al., 2013). Essas feridas geralmente se desenvolvem nos membros inferiores
como uma complicacdo de diabetes, insuficiéncia venosa ou perfusdo arterial inadequada. A isquemia
vascular crénica com ameaca de membro, por exemplo, € uma sindrome clinica definida pela presenca de
doenca arterial periférica (DAP) em combinacdo com dor no repouso, gangrena ou ulceracdo de membro
inferior com duracdo maior que 2 semanas.

As manifestacfes dessa sindrome, principalmente a de feridas complexas, podem ser beneficiadas da
oxigenoterapia hiperbarica, ja que a terapia com oxigénio hiperbarico (HBO) promove a cicatrizacao de feridas
em pacientes com doenca isquémica. A sintese de colageno, a angiogénese e a epitelizacéo, etapas da
cicatrizacdo, sdo extremamente dependentes dos niveis pressoricos de oxigénio. Em ambientes com baixas
taxas de oxigénio, tanto a atividade celular quanto a humoral encontram-se prejudicadas, determinando uma
incapacidade de manutencéo da fisiologia da cicatrizacdo (COSTA RV, et al., 2017).

A oxigenoterapia hiperbéarica (OHB) consiste na inalacédo intermitente de oxigénio (Oz2) a 100% sob uma
pressao atmosférica maior do que 1 atmosfera. O aumento da pressdo de O: geralmente é expresso em
valores multiplos da pressao atmosférica absoluta (ATA), sendo 1 ATA igual a 1 kg/cm? ou 735,5 mmHg. De
acordo com os protocolos hoje aceitos, a maioria das oxigenoterapias € realizada utilizando-se pressao entre
2 e 3 ATA, exceto para o tratamento da embolia gasosa e da doenga descompressiva dos mergulhadores,
em que a pressdo mais elevada é fator crucial para a obtencéo do efeito desejavel.

A inalacdo de ar com elevada presséo parcial de oxigénio proporciona aumento significativo nos niveis de
O:2 dissolvido no plasma sanguineo, mas é importante ressaltar que o oxigénio em condi¢cdes normais de
presséo atmosférica ndo € capaz de produzir as rea¢des observadas na modalidade hiperbéarica. Portanto, a
camara compressiva é um instrumento indispensavel para sua realizagdo (COSTA RV, et al., 2017).

Durante o tratamento com oxigenoterapia hiperbarica, a tenséo arterial de O2 normalmente excede 2.000
mmHg, e niveis de 200-400 mmHg ocorrem nos tecidos (DUNNWALD T, et al., 2018). Sabe-se que um
aumento na producdo de espécies reativas de oxigénio ocorre durante o estado de hiperéxia. Embora a
toxicidade do oxigénio seja um risco, os protocolos clinicos tém mantido a incidéncia de efeitos adversos
muito baixa, ja que as espécies reativas de oxigénio tém efeitos de estresse bioquimicos reversiveis pelas
defesas antioxidantes. Segundo Keskin K, et al. (2017), proteinas oxidadas, como a lipoproteina de baixa
densidade oxidada (oxLDL), mantém seu nivel sérico em pacientes submetidos a, no minimo, 10 sessdes de
oxigenoterapia hiperbarica, o que pode evidenciar a seguran¢ca do método.

A cicatrizacao de feridas ap0s uma les@o € um processo complexo que envolve a coordenacgado de varios
mediadores. Logo apés a lesdo do tecido, o tecido desvitalizado é removido, os queratinécitos migram e
proliferam para a borda da ferida e o tecido de granulacdo, que é composto principalmente de fibroblastos e
células endoteliais, comeca a se formar. O tecido de granulagdo contém proliferagdo neovascular excessiva.
Estudos afirmam que o oxigénio deve ser rigidamente controlado em todas as fases da cicatrizag&o de feridas
para produzir um tecido de granulacéo viavel, afinal, a hiperdxia tem efeitos em uma série de eventos de
sinalizagdo celular que convergem para influenciar o recrutamento, a quimiotaxia celular e a sintese de
proteinas que medeiam a cicatrizacédo de feridas (FOSEN, KM et al., 2014).

Segundo Kimmel HM, et al. (2016), o oxigénio esta envolvido na hidroxilacdo de prolina e lisina em pré-
colageno, o que leva a maturagédo do colageno. Além disso, na angiogénese, a hipdxia é necessaria para
iniciar o processo de cicatrizacdo de feridas, mas foi demonstrado que, se o oxigénio for administrado, pode
acelerar e manter o crescimento dos vasos. A oxigenoterapia hiperbérica, ainda, aumenta a sintese de muitos
fatores de crescimento como o VEGF (fator de crescimento endotelial vascular) e TFG (fator de transformacéo
do crescimento), além de regular positivamente o receptor de PDGF (fator de crescimento derivado de
plaguetas) em feridas experimentais (FOSEN KM, et al., 2014).

Em feridas cujo tratamento se d& por corticoterapia sistémica, como o pioderma gangrenoso, a
oxigenoterapia hiperbarica mostrou-se segura e eficaz, com poucos efeitos adversos. Segundo Araujo FM, et
al. (2013), seu uso como adjuvante se justifica pela reducdo da dor e infeccdo, além da aceleracdo do
processo de angiogénese capilar.

REAS/EJCH | Vol.12(11) | €5282 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e5282.2020 Péagina 8 de 11


https://doi.org/10.25248/reas.e5282.2020

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

As terapias adjuvantes para feridas complexas, segundo Everett E, et al. (2018), incluem as seguintes
categorias: agentes de desbridamento néo cirlrgico, curativos e agentes tdpicos, oxigenoterapia hiperbarica,
terapia de presséo negativa, bioprodutos acelulares, fatores de crescimento humano, terapias baseadas em
energia e terapias sistémicas. No entanto, recomendacBes baseadas em evidéncias cientificas séo
encontradas apenas para a oxigenoterapia hiperbarica, praticas de cuidado integrado e contra o uso de mel
medicina e fatores de crescimento.

Outros estudos apontam que a oxigenoterapia hiperbarica combinada ao aquecimento de corpo inteiro
usando a tecnologia infravermelha de baixa temperatura (LIT) podem ter efeitos sinérgicos positivos no
tratamento de lesGes por hipoxia. No entanto, Dinnwald T, et al. (2018), demonstrou que é preciso uma
sobrecarga de pressao para utilizarmos essa associacdo, 0 que pode gerar alteracdes cardiovasculares
moderadas e um aumento na temperatura corporal. Assim, estudos futuros se fazem necessarios para
comprovar a seguranga dessa associacao.

Conforme Andrade SM, et al. (2016), a doenca arterial periférica, por ser uma doenca insidiosa, ocasiona,
em muitos casos, ma cicatrizacédo de feridas, sobretudo na populacdo idosa. Esses pacientes podem ter
feridas com cicatrizacdo prejudicada, em especial quando comparadas as feridas de pacientes jovens, em
razéo de dieta inadequada, desidratac&o, descontrole hormonal e imunossupresséo. A presenca de doencgas
vasculares, como diabetes e doenca arterial periférica, aumenta a prevaléncia de feridas em idosos, além de
resultar no aumento da complexidade dessas feridas.

Segundo Andrade SM, et al. (2016), as feridas que possuem indicagdo mais frequente para terapia por
oxigénio hiperbarico sdo a Ulcera venosa, a lesdo traumatica aguda e o pé diabético. Nesse estudo, que
avaliou 200 pacientes, a maioria era do sexo masculino (51,5%) e com idade entre 50-73 anos, concordando
com outros estudos de mesma tematica. Dentre os fatores de risco, 189 pacientes negaram o tabagismo e
58 possuiam doencas cardiovasculares. E importante mencionar que, no que diz respeito ao tabagismo,
destoando do fato de que este € um fator de risco para as les6es por doenca arterial periférica, a maioria dos
pacientes do estudo ndo possuia tal habito. Quando comparados aos pacientes com feridas agudas, os
portadores de feridas crénicas precisaram de menos sessdes e conseguiram ter suas feridas reduzidas ou
cicatrizadas.

Um dos ensaios com maior nimero de pacientes é o estudo HODFU (Terapia de Oxigénio Hiperbarico em
Diabéticos com Ulceras Crénicas do Pé). Neste, foram inscritos 96 pacientes que foram distribuidos
aleatoriamente em 2 grupos, um dos quais recebeu oxigénio hiperbarico e o outro ar hiperbarico, seguindo
um protocolo duplo-cego. Sessdes de 90 minutos foram realizadas diariamente, 5 dias por semana, durante
8 semanas. Pacientes com varios graus de Ulceras diabéticas com mais de 3 meses de idade foram incluidos.
Dos pacientes que receberam oxigénio hiperbérico, 52% curaram suas feridas, enquanto 27% do grupo
controle cicatrizaram. Houve 3 amputacdes no grupo intervencionado e 2 amputacdes no grupo placebo
(BERNER JE, et al., 2014).

Em um estudo com 45 pacientes com Ulcera por doenca arterial periférica feito no Hospital Militar Central
de Bogota, com 53% dos pacientes do sexo masculino, a média de sessdes de oxigenoterapia hiperbérica,
para tratamento de Ulceras arteriais que predominavam exclusivamente em membros inferiores, na maioria
dos casos relacionados a doenca diabética, foi de 26 sessbes. 77,7% das pessoas da populagéo estudada
tiveram resultados satisfatorios, representando o fechamento da uUlcera arterial. 15,5% das pessoas néo
apresentaram melhora nas Ulceras arteriais, permanecendo nas mesmas condi¢cdes detectadas na avaliagédo
clinica inicial (DURAN EP, et al., 2012).

Podemos observar que os resultados da oxigenoterapia hiperbarica foram significantes em poucas
sessfes, em um tempo curto inferior ao tempo que se utiliza em outras formas de tratamento e com resultado
superior, sendo, ainda, minimo os riscos de complica¢des da terapia.

Ja no estudo transversal de Liandro CL, et al. (2020), com 60 pacientes, realizado em um hospital no Rio
de Janeiro, a média de sessdes foi de 40 para pacientes entre 61-89 anos, enquanto pacientes com 19 a 49
anos realizavam apenas, em média, 20 sessfes. Apesar de nesse estudo a maioria da populagéo ser do sexo
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masculino, seguindo o perfil epidemiolégico demonstrado no estudo de Andrade SM, et al. (2016), o
tabagismo foi encontrado em 73,3% dos pacientes desse estudo, pactuando com grande parte da literatura
disponivel sobre o tema. Em relagdo prevaléncia do sexo masculino em todos os artigos revisados, acredita-
se que que este resultado pode ser explicado pela resisténcia dos homens em procurar servigos de salde e,
qguando procuram, ja existe um quadro clinico de lesdo crbnica instalado.

Em relacdo a lesdes dos cotos de amputacdes por doenca arterial periférica, Columbo JA, et al. (2016),
descreve um relato de 4 casos de pacientes com amputacdes acima do joelho, cujas feridas no coto nao
cicatrizaram, mesmo apés inUmeras tentativas de revascularizagdo. Com a adicdo do tratamento com
oxigénio hiperbarico ao cuidado vigilante da ferida e a terapia de pressdo negativa, esses pacientes curaram
seus cotos de amputacao e receberam proteses, podendo deambular sem dor. Esse estudo demonstrou que
a oxigenoterapia hiperbéarica, como tratamento adjuvante, pode evitar operagGes de alta morbidade e
mortalidade, melhorando a cicatrizacdo de feridas nesse grupo de pacientes com amputacoes.

Segundo Rech FV, et al. (2015), alguns efeitos colaterais elucidados da oxigenoterapia hiperbarica sédo o
barotrauma de orelha média, que ocorre em mais de 2% dos pacientes e pode ser prevenida ou pelo menos
minimizada pela inser¢céo de tubos de timpanostomia e claustrofobia, a dispneia pulmonar, tosse e dor a
inspiracdo. No entanto esses efeitos sdo raros e, apesar deles, acredita-se que essa terapia leve a beneficios
hemodin&micos, como j4 demonstrado nesta reviséo.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar das limitacdes metodolégicas e da grande propor¢cdo dos dados serem de pequenos ensaios
clinicos randomizados, 0s estudos apresentados nessa revisdo demonstraram que a oxigenoterapia
hiperbarica apresenta boa eficacia no tratamento adjuvante de feridas complexas, incluindo as lesGes por
doenca arterial periférica, Ulceras em pés diabéticos e feridas agudas relacionadas a trauma. Além disso, foi
possivel delinear um perfil epidemioldgico dessas lesdes, que, nos artigos aqui apresentados, demonstrou
serem mais prevalentes no sexo masculino em adultos ou na populacéo idosa. A revisdo também evidenciou
gue as principais doencas relacionadas a essas lesdes, além da doencga arterial periférica, sdo o diabetes
mellitus, a hipertenséo arterial sistémica e a associacdo destas com o tabagismo. Dessa forma, por serem
doencas extremamente prevalentes em nossa populagéo, faz-se necessario um maior nimero de estudos
prospectivos nessa area, além de um esforco constante para melhoria desses fatores de risco. E importante
ressaltar, contudo, a necessidade de empregar a oxigenoterapia hiperbérica de forma responséavel e por
profissionais qualificados.
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