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Introducio: pacientes confinados no leito por longos periodos tornam-se susceptiveis a aquisi¢ao de
ulceras de pressao. As ulceras de pressao sao areas localizadas de tecido mole infartado que acontecem
quando a pressado aplicada a pele com o passar do tempo ¢ superior a pressao de fechamento capilar
normal. O tratamento através da Oxigenoterapia Hiperbarica (HBO) possibilitaria a exposi¢ao do
paciente numa respiracdo de oxigénio a 100% puro em uma temperatura ambiente sob pressdo (onde
esta pressao ¢ maior que a atmosférica). Baseado no seu efeito como terapéutica coadjuvante no
tratamento das feridas de dificil cicatrizacao, notavelmente naquelas que se apresentam cronicamente
hipoxicas. O mecanismo de a¢do da oxigenoterapia hiperbarica ¢ o resultado de uma combinagdo de
fatores. Leucocitos em hipdxia apresentam dificuldade na fagocitose de bactérias e esta fungado se
restaura com a elevagao da tensao de oxigénio. Além disso, a sintese de colageno pelos fibroblastos
aumenta com a maior disponibilidade de oxigénio. A oxigenacao tecidual obtida pela oxigenoterapia
hiperbarica restaura a angiogénese capilar, aumentando a proliferacdo tecidual e a formacao de tecido de
granulacdo. Em pacientes tratados com oxigenoterapia hiperbarica ocorre aumento na pressao parcial de
oxigénio no sangue arterial com concomitante elevacao do gradiente de oxigénio entre os capilares € os
tecidos, aumentando a oxigenacao celular e quebrando o ciclo vicioso da isquemia Existe
vasoconstricao e conseqiiente reducdo de edemas e de pressdes compartimentais durante o tratamento

com oxigenoterapia hiperbarica
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Objetivos: atuagao da Enfermagem no esclarecimento e expansao do tratamento da oxigenoterapia

hiperbarica (HBO) em pacientes acometidos por ulceras de pressao.

Metodologia: através da analise de artigos cientificos (SCIELO, COMUT, LILACS, MEDLINE E
PUBMED), académicas de Enfermagem da Mauricio de Nassau e da UFPE puderam constatar que,
devido aos altos indices de pacientes com ulceras de pressdo, seria necessaria a implantagcao de um
tratamento alternativo. Surge assim a possibilidade da oxigenoterapia como solu¢do no tratamento de

lesoes refratarias.

Resultados: A oxigenoterapia hiperbarica exerce seusefeitos terapéuticos através da alta concentragao
de oxigénio dissolvido nos liquidos teciduais. Sao quatro

os principais efeitos da OHB: Proliferagao de fibroblastos —a OHB, através do aumento de oxigénio
dissolvido nos liquidos teciduais, permite a chegada de concentragdes

adequadas de oxigénio em tecidos pouco vascularizados favorecendo a cicatrizacdo de feridas
problematicas. Neovascularizagdo : durante as sessdes de OHB, os tecidos recebem maior quantidade de
oxigénio que o normal. Imediatamente apds a sessao,

os tecidos corporais sao submetidos a uma hipoxia relativa (volta a concentragdo normal de oxigénio),
efeito este responsavel pela estimulagdo da neovascularizagio. Atividade osteoclastica e osteoblastica —
a OHB, através do aumento de oxigénio dissolvido nos

liquidos teciduais, permite a chegada de concentragdes adequadas de oxigénio nos 0ssos, permitindo as
atividades osteoclasticas e osteoblasticas, sendo indicado, desta forma, no tratamento adjuvante da
osteomielite cronica. A¢ao antimicrobiana — a tensdo de oxigénio desempenha um papel critico no
desenvolvimento de infecgdes. Varias condigdes patoldgicas, como lesdes ou infecgdes podem diminuir
notavelmente a tensao

de oxigénio no sitio afetado, onde o fluido de lesdes experimentais frequentemente apresenta valores
inferiores a 10mmHg. Em infec¢des dsseas experimentais verifica-se redugdes de 50% das tensdes
normais. Portanto, condi¢des de consideravel

hipdxia ou mesmo anaerobiose sdo verificadas em com o tratamento, realizado pela Enfermagem,
pacientes submetidos ao tratamento da HBO restauraria a proliferagao do epitélio, formacao do tecido de
granulacdo, estimulacao de fibroblastos, aumento da producao de colageno, angiogénese capilar e

alteragdo da dinamica do tecido lesado auxiliando a cicatrizacao tecidual.

Discussao: observou-se um numero representativo de hospitais, desprovidos de orientagdo, acerca do

tratamento de tlceras de pressao através das camaras hiperbaricas. Os resultados citados acima indicam
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a necessidade da expansao do tratamento da HBO, comprovado que os resultados sdo satisfatorios a

cura.

Conclusao: o presente trabalho possibilitou ao estudante universitario juntamente a analise de artigos
cientificos adquirirem melhor compreensao e discussao dos aspectos relevantes a deficiéncia do
tratamento com oxigenoterapia hiperbarica nos hospitais. O tratamento pela OHB tem disponibilidade
ainda muito restrita no pais; entretanto, a amplitude de suas indica¢des aponta sua importancia para a
Satde. Assim sendo, a Oxigenoterapia Hiperbarica vem se consagrando como um método adjuvante e
eficaz no auxilio a cicatrizagdes de feridas, combate a infecgdes severas, na proliferagao de tecidos; na
neovascularizagdo.Com enfermeiros mais atuantes e informados nessa area, pacientes teriam menos

lesdes refratarias, além disso, hospitais forneceriam o aporte ao tratamento mais especializado.

Palavras-chaves: oxigenoterapia hiperbarica (HBO); tlceras de pressao; tratamento.
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