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RESUMO

Intfrodugdo: A oxigenoterapia hiperbdrica — OHB € uma modalidade tera-
péutica ndo invasiva em que o paciente respira oxigénio a 100%
(oxigénio puro), com o uso de mdscaras, enquanto permanece em uma
cdmara pressurizada a uma pressdo superior d atmosférica. Seu papel é
atuar como um acelerador do processo de recuperacdo, por meio do
aumento da saturacdo de oxigénio no organismo, que permite a acele-
racdo nas cicatrizacdes e no combate a diversas infeccoes. Objetivo:
Demostrar o perfil epidemioldgico dos pacientes tratados com auxilio da
oxigenioterapia hiperbdrica no Estado de Mato Grosso do Sul, de maio
2007 a outubro 2012. Método: Realizou-se estudo retfrospectivo dos
pacientes admitidos na Santa Casa de Campo Grande, que utilizaram
oxigenioterapia hiperbdrica, de maio de 2007 a outubro de 2012. Resulta-
dos: Dos 4600 pacientes que se submeteram a OHB, predominou o sexo
masculino (71% - 425 pacientes); A cirurgia pldstica foi a especialidade
qgue mais solicifou OHB associada ao fratfamento convencional de seus
pacientes (71% do total de pacientes), sendo destes a maioria devido a
lesdo por queimadura (82%). O intervalo de idade de maior prevaléncia
foi dos 31 aos 60 anos. A média do nUmero de sessdes de hiperbdrica,
denftre os pacientes com queimadura, foi entre 6 e 10 (66,19% do total de
gueimados). Conclusdes: A maioria dos pacientes que necessitavam de
oxigenioterapia hiperbdrica era do sexo masculino devido a queimadu-
ras moderadas a graves, sendo a Cirurgia Pldstica a especialidade que
mais utilizou esta ferramenta como fratamento adjuvante.

Descritores: Oxigenacdo Hiperbdrica. Tratamento. Cicatrizacdo.
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Background: The Hyperbaric Oxygen Therapy-HOT, is a non-invasive thera-
peutic method in which patient breaths 100% oxygen (pure oxygen)
through masks, while remain in a pressurized chamber to a pressure higher
than atmospheric. Its act as an accelerator of recovery process, by in-
creasing the oxygen satfuration in the body that allows to speed up cicatri-
zation and engagement to infection. The aim of this study was to deter-
mine the epidemiological profile of hyperbaric oxygen therapy patient of
Mato Grosso do Sul state. Objective: To demonstrate the Epidemiological
Profile of patients treated with the aid of hyperbaric oxygen in the State of
Mato Grosso do Sul May 2007 to October 2012. Methods: We conducted a
restrospective study of HOT patients admitted to Santa Casa de Campo
Grande Hospital from May 2007 to October 2012. Results: Among 600 pa-
tients who underwent HOT, there was a predominance for males (71% -
425 patients); Plastic surgery is the medical speciality which most request
HOT associated with conventional freatment for their patients (71% of the
total patients), and most of these are due to burn injury (82%). Most of the
patients were aged between 31 and 60 years old. (the range with highest
prevalence were 31 to 60 years). The mean number of hyperbaric sessions
among the burn patients was between 6 and 10 sessions (66.19% of burn
patients). Conclusions: The majority of our service to patients requiring hy-
perbaric oxygen therapy was male because of moderate to severe burns,
and the Plastic Surgery specialty that most used this tool as adjuvant treat-

ment.

INTRODUCAO

A Medicina Hiperbdrica é uma drea da Me-
dicina que utiliza como tfratamento a oxigeniotera-
pia hiperbdrica - OHB, uma modalidade terapéuti-
ca ndo invasiva em que o paciente respira oxigé-
nio a 100%, enquanto permanece em uma cdma-
ra pressurizada a uma pressdo superior & atmosféri-
ca'.

A OHB é utilizada em afeccodes inflamatdrias,
infecciosas e isquémicas hd mais de 50 anos no
mundo, e reconhecida pelo Conselho Federal de
Medicina. E utilizada como fratamento para diver-
sas situacdes clinicas, dentre elas, queimaduras.
Entretanto, até hoje hd controvérsias sobre como
deve ser empregada € em quais pacientes seu uso
pode ser benéfico2. Seu papel é atuar como um
acelerador do processo de recuperacdo, por meio
do aumento da saturacdo de oxigénio no organis-
mo, que permite a aceleracdo nas cicatrizacoes e
no combate a diversas infecgoes.

As cdmaras hiperbdricas permitem elevar
gradualmente a pressdo ambiente e manté-la sem
variacdes em niveis hiperbdricos pelo periodo de
tempo desejado (Figuras 1 e 2). H& dois tipos de
cameras: as multipacientes, que comportam vdarios
pacientes simultaneamente; sGo pressurizadas com
ar até que se atinja o nivel de pressdo pré-fixado e
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entdo o paciente passa a respirar oxigénio puro
com o uso de mdscara bem adaptada ou de um
capuz sem vazamentos. O segundo tipo consiste
nas cdmaras monopacientes, que permitem tratar
apenas um paciente por vez. SGo pressurizadas
diretamente com oxigénio e o paciente respira
livremente, sem necessidades de mdscaras ou ou-
fros dispositivos!.

Na Europa, em 1662, surgiu a Medicina Hiper-
bdrica, por meio das observacdes do padre inglés
Henshaw, que exercia a Medicina. Observou que
as pessoas que habitavam regides montanhosas
apresentavam significativas melhoras em suas feri-
das, ao permanecerem em tratamento em regides
litorGneas, levantou a hipdtese de que tal melhora
teria como razdo a diferenca de pressdo atmosféri-
ca. Para comprovar tais observacdes, construiu um
“domicilium” — um vaso de pressdo — onde come-
cou a aplicar “banhos de ar comprimido” em pes-
soas com afeccoes agudas. Os resulfados obtidos,
por estes “banhos de pressdo” mais elevada que a
pressdo atmosférica, foram positivos e a funda-
mentacdo da Medicina Hiperbdrica foi iniciada34.

Na década de 30 do século XX, estudos su-
geriram que a utilizacdo de oxigénio podia desem-
penhar um papel importante no fratamento das
doencas descompressivas, relacionadas ao mer-
gulho. Entfretanto, como o oxigénio é altamente
comburente, foram necessdrias trés décadas para
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gue um equipamento fosse desenvolvido de for-
ma a manipular de maneira segura sua adminis-
fracdo. A partir deste, surgiram estudos confirman-
do as vantagens da OHB, descobriu-se que a ino-
lacdo de oxigénio puro, dentfro de cdmaras hiper-
bdricas, aumentava as taxas de oxigenagcdo do
sangue e de fodos os fecidos do corpo. Concluiu-
se, dai, que tal aumento propiciava o combate a
infeccdes, acelerava os processos de cicatrizo-
cdo e potencializava o uso de antibidticos.

Figura 1 - Camara hiperbdrica permite elevar gradual-
mente a pressdo ambiente e manté-la sem variagdes em niveis
hiperbdricos pelo periodo de tempo desejado.

Figura 2 - Vista frontal da cdmara hiperbdarica.

OBJETIVOS

Demonstrar o perfil epidemioldgico dos pa-
cientes tratados com auxilio da oxigenioterapia
hiperbdrica no Estado de Mato Grosso do Sul de
maio 2007 a outubro 2012.

METODO

Realizou-se estudo Retrospectivo, de maio
de 2007 a outubro de 2012, por meio de revisdo
de prontudrios do setor de arquivos da Santa Ca-
sa Misericérdia de Campo Grande, sendo inclui-
dos 600 pacientes que realizaram OHB no Estado
de Mato Grosso do Sul. As especialidades que soli-
citaram OHB para os pacientes foram: Ortopediaq,
Cirurgia Plastica, Cirurgia Vascular, Cirurgia  Car-
diaca, Cirurgia Tordcica, Cirurgia Geral e Clinica
Médica. Todos os pacientes submetidos & OHB
tinham o pro-pdsito de realizar o nUmero minimo
de sessdes de cAmara hiperbdrica, ou seja, dez
sessdes, com o acréscimo de mais sessdes a crité-
rio do médico assistente. Os pacientes ndo realiza-
vam a OHB caso houvesse algum comprometi-
mento hemodin@mico.

RESULTADOS

Entre os 600 pacientes que foram submeti-
dos & OHB, entre os anos de 2007 e 2012, predomi-
nou O sexo masculino, com aproximadamente
71% (425 pacientes) . A Cirurgia Pldstica foi a espe-
cialidade que mais solicitou & OHB associada ao
fratfamento convencional de seus pacientes, cor-
respondendo a (71%) do total de pacientes do
estudo. Nas demais especialidades, Cirurgia Vas-
cular responde por 17% dos pacientes, a Ortope-
dia por 5,3%, a Cirurgia Cardiaca por 3%, a Cirur-
gia Tordcica por 2%, a Clinica Médica por 1% e a
Cirurgia Geral por 0,7% . O nUmero total e a média
de sessdes de OHB realizadas neste periodo foram
5.712 e 9,52 sessoes, respectivamente. O niUmero
total de OHB por especialidade foi, respectiva-
mente: Cirurgia Pldstica: 3.977 sessdes; Cirurgia
Vascular: 911 sessdes; Ortopedia: 468 sessdes; Ci-
rurgia Cardiaca: 190 sessdes; Cirurgia Tordcica: 82
sessoes; Clinica Médica: 45 sessdes e Cirurgia Ge-
ral: 39 sessdes . A lesdo por queimadura de pele
foi a maior causa de utilizagcdo da OHB como tra-
tamento auxiliar ao convencional: dos 428 pacien-
tes da Cirurgia Pldstica que realizaram OHB, 349
eram pacientes vitimas de queimaduras.

DISCUSSAO

A OHB é um fratamento complementar, utili-
zado como ferapia coadjuvante em diversas
afeccdes agudas ou crénicas, sejam elas de natu-
reza isquémica, infecciosa, traumdtica ou inflama-
téria. Geralmente, € aplicada em casos graves e
resistentes aos fratfamentos convencionais e que,
na maior parte do tempo, implicam em custos ele-
vados e progndsticos desfavordveis d integridade
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fisica do paciente. Sua aplicacdo vem se expan-
dindo no mundo todo devido & constatacdo de
que ela atinge dois dos mais desejados beneficios
da medicina contempordnea: a reducdo dos cus-
tos e a rdpida eficdcia do tratamento. A diminui-
cdo do tempo de resposta melhora os resultados
do processo de cicatrizacdo, diminuindo, assim, os
indices de sequelas, cirurgias, mutilacoes, rejeicoes
de enxertos, cicatrizacdes deformantes de quei-
maduras, medicamentos e longas internacdes hos-
pitalares.

A oxigenioterapia hiperbdrica - OHB - apre-
senta como beneficios:

eVasoconstricdo — favordvel em casos de
edema;

eEfeito antfimicrobiano e antfibacteriano -
facilitando a atuacdo dos leucdcitos e diminuindo
a producdo de substancias téxicas;

ePotencializacdo dos efeitos de vdarios medi-
camentos;

esAumento da oxigenacdo do sangue - pelo
acréscimo de oxigénio dissolvido no plasma;

oCrescimento de novos leitos capilares ou
neovascularizacdo;

eRestabelecimento da oxigenacdo dos teci-
dos — no caso de intoxicacdo por mondxido de
carbono;

oEliminacdo de embolias gasosas — no caso
de acidentes de mergulho.

O nUmero e a periodicidade das sessdes sdo
sempre indicados pelo médico hiperbdrico ou as-
sistente, dependendo da enfermidade apresenta-
da pelo paciente, mas pode-se dizer que, na
maior parte dos casos, o tratamento é realizado
diariamente. As sessdes duram enfre 90 e 120 minu-
tos e sdo acompanhadas por um profissional res-
ponsdvel, que se mantém todo o tempo junto aos
pacientes. Caso haja necessidade de se submeter
a infusdes venosas, transfusdbes ou drenagens de
feridas ou cavidades durante a realizacdo da ses-
sdo, o profissional responsdvel realizard o procedi-
menfto.

No Brasil, o Conselho Federal de Medicina,
em consondncia com o preconizado pela Socie-
dade Brasileira de Medicina Hiperbdrica e a Un-
dersea & Hyperbaric Medical Society (EUA), edi-
tou, em 1995, a Resolucdo n°® 1457, disciplinando a
aplicagcdo do tratamento.

Principais indicacoes:

eEmbolia gasosa;

eDoenca descompressiva;

eEmbolia traumdatica pelo ar;

eEnvenenamento por mondxido de carbono
ou inalacdo de fumaca;

eEnvenenamento por cianeto ou derivados
cianidricos;

eGangrena gasosa;

eSindrome de Fournier;

e|nfeccoes necrotizantes de tecidos moles:
celulites, fasciites, miosites;

esquemias agudas traumdticas: lesdo por
esmagamento, sindrome compartimental, reim-
plantacdo de extremidades amputadas e outras;

eVasculites agudas de etiologia alérgica,
medicamentosa  ou por toxinas  bioldgicas
(aracnideos, ofidios e insetos);

eQueimaduras térmicas e elétricas;

ol esOes refratdrias: Ulceras de pele, lesdes do
pé diabético, escaras de decubito, Ulcera por vas-
culites autoimunes, deiscéncias de suturas;

Muitos estudos comparativos tém demonstra-
do, sistematicamente, que o acréscimo da OHB co
fratfamento convencional, sempre reduz o custo
final, uma vez que diminui o tempo de infernacdo,
o0 nUmero de curativos, cirurgias e o uso de medi-
camentoss. Quando hd a real necessidade de ci-
rurgias mutiladoras, fem sua intensidade e exten-
sdo diminuidas. Além da questdo de custo, deve-
se considerar, ainda, que o resultado final relacio-
nado a estética. Com a utilizacdo apenas do tra-
tamento convencional, hd a existéncia de perdas
teciduais ocorridas por necroses e resseccoes, e a
cicatrizacdo com deformacdes, com prejuizos tan-
to estéticos quanto funcionaisé.

O fratamento com OHB tem dois principios: a
acdo mecdnica exercida pela pressdo habitual-
mente acima de 2 ATM e a hiperoxigenacdo de-
corrente da utilizacdo de oxigénio a 100%, o que
acarreta elevacdo da pressdo parcial de oxigénio
nos tecidos. Com o tratamento da OHB adjuvante,
observa-se reducdo no tempo de cicatrizacdo e
melhor aspecto das lesdes; mantendo a integrido-
de microvascular, minimizando o edema e promo-
vendo essencial substrato necessdrio a vitalidade
dos tecidos’.

Quando a OHB ndo € usada em fases iniciais
do fratamento das queimaduras, ainda sim pode
haver indicacdo para seu emprego mais tfardio em
pacientes que estejam evoluindo desfavoravel-
mente. Nesses casos, a indicacdo mais frequente é
para tratamento de infeccdes secunddrias, tanto
de dreas queimadas quanto de dreas doadoras,
ou j& enxertadas. O efeito que deseja é o controle
da infeccdo e a restauracdo tecidual, como se
obtém em infeccdes de outras naturezaos.

Entretanto, o uso da OHB deve ser reservado
dqgueles casos nos quais algum beneficio possa ser
efetivamente esperado; além disso, nunca deve
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ser encarado como um modo de substituir algum
ou todos os cuidados que a boa técnica do trata-
mento de queimaduras preconiza.

Alguns conceitos ja estdo estabelecidos: 1.
Os tecidos normais e com oxigenacdo adequada
ndo ficardo “mais normais” com OHB; 2. A OHB
ndo promove reversdo de lesdes definitivas
(necrose, degeneracdo); 3. A OHB pode e deve
ser associada aos fratamentos convencionais; 4.
Os tratamentos convencionais aplicados em asso-
ciac@o com OHB necessitardo sofrer modificacoes
em quantidade e intensidades.

CONCLUSAO

Concluimos gue, Nno Nosso servico, a maioria
dos pacientes que necessitavam de oxigeniotera-
pia hiperbdrica era do sexo masculino, devido a
qgueimaduras moderadas a graves, sendo a Cirur-
gia Pldstica a especialidade que mais utilizou esta
ferramenta como tratamento adjuvante. Os bene-
ficios da OHB como terapia coadjuvante, quando
bem indicada, tém sido demonstrados.

Elson Taveira Adorno Filho.
E-mail: elsonadorno@hotmail.com.br
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