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RESUMO
A oxigenoterapia hiperbéarica é um procedimento que consiste na inalacdo de 100% de

oxigénio sob uma pressdo superior a atmosferica durante um certo periodo. Na pratica
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clinica, cAmaras hiperbaricas monoplaced e multiplaced s&o utilizadas para a realizacao
desse tipo de terapia. O aumento da biodisponibilidade do O2 esté relacionado a diversas
aplicac@es terapéuticas como no envenenamento por monoxido de carbono, nas doengas
descompressivas, lesbes isquémicas, infecces dsseas e, na ultima década, veio ganhando
um importante papel no tratamento de feridas crénicas de dificil cicatrizagdo, sobretudo,
aquelas provenientes da sindrome do pé diabético. Até o presente momento, j& sdo
descritos na literatura diversos efeitos da OHB no organismo humano, estes variam desde
propriedades antimicrobianas, angiogénicas e cicatriciais até efeitos aditivos ou
sinérgicos com certos antimicrobianos, contribuindo para melhores resultados
terapéuticos. Todas essas qualidades permitem que a OHB possa ser utilizada no
tratamento adjuvante de inumeras enfermidades. Nesta revisdo, serd discutido em
detalhes os mecanismos terapéuticos da OHB, suas indicacGes, contraindicacdes, bases
legislativas no Brasil e suas aplicacdes no que diz respeito ao tratamento adjuvante do pé
diabético, complicagdo com alta prevaléncia em nosso pais, e, que anualmente causa
grande 6nus aos cofres publicos. Dessa forma, o objetivo da pesquisa € ampliar os
conhecimentos médicos acerca da OHB, para que a sua prescri¢do na pratica ndo seja algo
tdo distante da realidade no consultorio.

Palavras-chave: Oxigenoterapia Hiperbarica (OHB), Pé Diabético, Ulceras do pé
diabético, amputacdo, cicatriza¢do de feridas

ABSTRACT

Hyperbaric oxygen therapy is a procedure that consists of inhaling 100% oxygen under a
pressure greater than atmospheric pressure for a certain period. In clinical practice,
monoplaced and multiplaced hyperbaric chambers are used to perform this type of
therapy. The increase in O2 bioavailability is related to several therapeutic applications
such as carbon monoxide poisoning, decompression sickness, ischemic injuries, bone
infections and, in the last decade, it has gained an important role in the treatment of
chronic wounds that are difficult to heal, especially, those from the diabetic foot
syndrome. To date, several effects of HBOT on the human body have been described in
the literature, ranging from antimicrobial, angiogenic and cicatricial properties to additive
or synergistic effects with certain antimicrobials, contributing to better therapeutic results.
All these qualities allow HBOT to be used in the adjuvant treatment of numerous diseases.
In this review, the therapeutic mechanisms of HBOT will be discussed in detail, its
indications, contraindications, legislative bases in Brazil and its applications with regard
to the adjuvant treatment of the diabetic foot, a complication with high prevalence in our
country, and which annually causes great burden on public coffers. Thus, the objective of
the research is to expand medical knowledge about HBOT, so that its prescription in
practice is not something so far from reality in the office.

Keywords: Hyperbaric Oxygen therapy, Diabetic Foot, diabetic foot Ulcer, amputation,
wound healing.

1 INTRODUCAO
A oxigenoterapia hiperbarica (OHB) é caracterizada pela insercao de todo o corpo

de um individuo em uma camara hermeticamente fechada a qual € submetida a um
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aumento de presséo superior aos limites normais atmosféricos, juntamente a inalagéo de
oxigénio a 100% por um periodo definido. A pressdo minima aceitavel para a realizacéo
da OHB é de 1,4 atmosfera absoluta (ATA).1 (MEMARAB et al., 2019). A ATA pode
ser compreendida como 1,4 vezes a pressdo atmosférica que qualquer individuo esta
submetido quando em nivel idealizado do mar. Atualmente, as camaras sdo divididas em
monoplaced (Figura 1), acomoda apenas um paciente por sesséo, ou multiplaced (Figura
2), possibilita acomodar varios pacientes sob a mesma pressdo. Com a assencao da
tecnologia e o desenvolvimento da ciéncia, as camaras multiplaced deram lugar as
monoplaced, que sd@o mais leves, menores e requerem um menor custo de instalacdo.2
(KIRBY et al., 2019).

Figura 1 - Camara Hiperbarica Monoplaced

Fonte: Clinica de Cicatrizacdo Medicina Hiperbarica*

Figura 2 — Camara Hiperbarica Multiplaced

o

Fonte: Clinica de Cicatrizacdo Medicina Hiperbarica®®

O diabetes mellitus pode ser compreendido como uma sindrome de etiologia
multifatorial que tem como base fisiopatolégica, a falta de insulina e/ou a sua
incapacidade de exercer adequadamente o seu papel no organismo. E uma doenca
caracterizada por hiperglicemia associada a distdrbios do metabolismo dos carboidratos,

lipideos e proteinas. Por ser uma doenga cronica, requer um acompanhamento rigoroso e
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longitudinal para uma manutencdo dos niveis glicémicos em alvos pré-estabelecidos.
Quando esta descontrolada, principalmente em casos de longa data, surgem as
complicacdes crbnicas (cardiovasculares, neurologicas, renais, oftalmologicas e o pé
diabético).?

A IDF Diabetes Atlas. (2021, p.12), define o diabetes mellitus, como uma
condicdo cronica caracterizada por estados hiperglicémicos devido a incapacidade do
organismo de produzir insulina e/ou incapacidade da insulina em exercer a sua fungédo
bioldgica.®

Pessoas com diabetes mellitus apresentam um maior risco de desenvolver feridas
cronicas de membros inferiores. Tal fato ocorre devido a perda de sensibilidade
caracteristica da doenca neuropética periférica, frequentemente presente em individuos
que apresentam hiperglicemia cronica. Por apresentar neuropatia frequentemente
associada, as feridas geralmente cursam com um quadro clinico assintomatico, tornando
os individuos mais suscetiveis a complicagcdes como infecgdes e ulceragcbes dos membros,
tendo em vista que a auséncia de sintomas leva a uma procura tardia por atendimento
médico.®

Segundo Caiafa et al. (2011, p.1), “o pé diabético ¢ o termo empregado para
nomear as diversas alteracbes e complicagdes ocorridas, isoladamente ou em conjunto,
nos pés e nos membros inferiores dos diabéticos”.®

Netten et al. (2020, P2), define o pé diabético como “infeccdo, ulceragdo e/ou
destruicdo de tecidos moles do pé associadas a neuropatia e/ou doenca arterial nas
extremidades dos membros inferiores em pessoas com diabetes melito”.?

O Brasil é 0 6° pais com maior nimero de diabéticos no mundo. Apresenta cerca
de 15,7 milhdes de doentes adultos (entre 25-79 anos). Estima-se que em 2045 esse
nimero aumente em mais de 40% atingindo a margem dos 23,2 milh6es de individuos
acometidos.*

O pé diabético é considerado a principal causa de amputacdes ndo traumaticas em
nivel global.7 (ALMEIDA et al., 2020). Além disso, esta entre as complicacfes mais
graves do diabetes mellitus e frequentemente é fonte de grande sofrimento e grandes
custos financeiros na vida de seu portador.®

No ano de 2014, os custos médicos do tratamento do pé diabético pelo SUS foram
estimados em mais de 586 milhdes de reais para o tratamento ambulatorial e mais de 48

milhdes de reais para o tratamento hospitalar.®
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2 METODOLOGIA

O método empregado neste trabalho foi a reviséo narrativa da literatura embasada
em artigos cientificos, materiais académicos, revistas cientificas de publicacéo periodica,
bancos de dados disponiveis na internet, leis e resolu¢cdes normativas. Para a elaboracao
do referencial tedrico foram utilizadas as seguintes plataformas, Scielo (Scientific
Electronic Library Online), PubMed, BVS (Biblioteca Virtual em Salde), Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) e Google Scholar. No total foram utilizadas 43
referéncias. Os termos utilizados para a busca foram: Oxigenoterapia Hiperbaria — Pé

Diabético — Diabetes Mellitus — Camara hiperbarica — Ulcera do pé diabético.

3 DISCUSSAO
3.1 LEGISLACAO DA OHB NO BRASIL

A regulamentacdo da terapia hiperbarica no Brasil se deu em 1995, com a
Resolucdo n° 1457/95 do CFM. Esta definiu a OHB como um procedimento que consiste
na inalacdo de oxigénio puro, no qual o individuo esta submetido a uma pressao maior do
que a atmosfeérica, no interior de uma camara hiperbarica. Além disso, ressaltou que a
prescricdo de tal terapia é de competéncia unica e exclusivamente médica®®

Em 2011 a Oxigenoterapia Hiperbérica foi incluida no Rol de Procedimentos da

Agéncia Nacional de Saude Suplmentar ANS da seguinte forma:

O procedimento “OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA (COM Diretriz de
utiliza¢ao)” foi incluido no Rol de Procedimentos estabelecido pela RN n°
211/2010, que vigorou de 7 de junho de 2010 a 31 de dezembro de 2011, para
as segmentacdes assistenciais hospitalar com ou sem obstetricia, para seguintes
indicagdes, conforme disposto na Diretriz de Utilizagao contida na:

a. pacientes com doenga descompressiva;

b. pacientes com embolia traumatica pelo ar;

C. pacientes com embolia gasosa;

d. pacientes com envenenamento por CO ou inalagio de fumaga;

€. pacientes com envenenamento por gas cianidrico/sulfidrico;

f. pacientes com gangrena gasosa;

g. pacientes com sindrome de Fournier, com classifica¢ao de gravidade 111 ou

1v;

h. pacientes com fascites, celulites ou miosites necrotizantes (inclui infecc¢ao
de sitio

cirargico), com classificacao de gravidade 11, 11 ou 1V;

i. pacientes com isquemias agudas traumaticas, lesdo por esmagamento,
sindrome compartimental ou reimplantagdo de extremidades amputadas, com
classificagao de gravidade I, 111 ou IV;

j. pacientes em sepse, choque séptico ou insuficiéncias organicas devido a
vasculites agudas de etiologia alérgica, medicamentosa ou por toxinas
biolégicas;

k. pacientes diabéticos com ulceragdes infectadas profundas da extremidade
inferior (comprometendo ossos ou tenddes) quando nao houver resposta ao
tratamento convencional realizado por pelo menos um més, o qual de e incluir,
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obrigatoriamente, antibioticoterapia em doses maximas, controle estrito da
glicemia, desbridamento completo da lesao e tratamento da insuficiéncia
arterial (incluindo revascularizagao, quando indicada).!*

O Rol de Procedimentos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) trata-
se de uma lista de procedimentos de cobertura obrigatéria pelos planos de sadde. Foi
implementada a partir da Resolucdo N° 10, de 3 de novembro de 1998, a qual estabelecia
em seu Art 1° “O Rol de Procedimentos Médicos, anexo a esta Resolugao, devera ser
utilizado como referéncia de cobertura pelas operadoras de planos e seguros privados de
assisténcia a satde de que trata os arts. 10 e 12 da Lei n.° 9.656/98.”12

Além disso, a Lei n° 9656, de 1998 que dispde sobre os planos e seguros privados
de assisténcia a saude determina no Art 10° que os planos de salude devem cobrir o
tratamento de doencas listadas na Classificacdo Internacional de Doencas (CID), da
Organizacdo Mundial da Saide (OMS).* O tratamento hiperbarico abrange diversas
condigdes que estdo contempladas na Classificacdo Internacional de Doengas (CID),
dentre elas estd o pé diabético, que se trata de uma complicacdo do diabetes mellitus
bastante fundamentada pela literatura médica. De acordo com a CID 10, classificacdo
amplamente utilizada na préatica assistencial da salde, o pé diabético é mais bem
enquadrado pelo codigo CID E14.5 “Diabetes mellitus ndo especificado - com
complicages circulatdrias periféricas".'*

Em 2018, o Ministério da Saude publicou a Portaria N° 55, de 24 de outubro de
2018, a qual tornou publica a “a decisao de incorporar a oxigenoterapia hiperbarica para
o tratamento do pé diabético no &mbito do Sistema Unico de Satde — SUS™.38

Portanto, a prescricdo da terapia hiperbarica para o tratamento de pé diabético,
desde que preenchidos os pré-requisitos do Rol da ANS possui total respaldo legal.

Indicacbes de OHB:

As aplicagdes clinicas atualmente reconhecidas da oxigenoterapia hiperbéarica
580 as seguintes:

- Embolias gasosas

- Doenga descompressiva

- Embolias traumaticas pelo ar

- Envenenamento por mondxido de carbono ou inalagdo de fumaga

- Envenenamento por cianeto ou derivados cianidricos

- Gangrena gasosa

- Sindrome de Fournier

- Qutras infec¢des necrotizantes de tecidos moles: celulites, fasciites e miosites
- Isquemias agudas traumaticas: lesdo por esmagamento, sindrome
compartimental,reimplantacéo de extremidades amputadas e outras

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

- Queimaduras térmicas e elétricas
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- LesOes refratarias: Ulceras de pele, lesdes pé-diabético, escaras de decubito,
Ulcera porvasculites auto-imunes, deiscéncias de suturas

- Lesdes por radiagdo: radiodermite, osteorradionecrose e lesdes actinicas de
mucosas

- Retalhos ou enxertos comprometidos ou de risco

- Osteomielites

- Anemia aguda, nos casos de impossibilidade de transfusdo sanguinea °

3.2 FISIOLOGIA DA OHB NO ORGANISMO

Quando se respira O2 em ambiente pressurizado € possivel atingir elevados niveis
plasmaéticos desse elemento. Tal fenbmeno permite uma maior area de difusdo do O2 a
partir dos capilares sanguineos, de modo que, tecidos e regides de células hipdxicas
reestabelecam um metabolismo aerébico e recuperem suas fungdes celulares.®®

A base terapéutica da oxigenacao hiperbarica € pautada em dois principais fatores:
(1) Ao respirar O2 100% sob pressdo, é criado um gradiente positivo que favorece a
difusdo do oxigénio dos pulmdes (ambiente rico em O2) para os tecidos (ambiente pobre
em 02). (2) A pressdo no interior da cdmara hiperbarica promove um aumento da
capacidade de transporte do O2 independente da hemoglobina, por meio do plasma. Este
fendmeno pode ser explicado pela lei de Henry, a qual afirma que a solubilidade de um
gas em um meio liquido é diretamente proporcional & pressdo parcial acima do liquido.®

Além disso, a terapia hiperbarica proporciona concentracdes de oxigénio no
plasma que estdo aquém dos niveis habitualmente oferecidos as células. Esta exposicao
promove um aumento da producdo de espécies reativas de oxigénio (ROS) e nitrogénio
no citoplasma celular, principalmente anion superéxido (O2-), peréxido de hidrogénio
(H202) e 6xido nitrico (NO). Esses compostos sdo altamente nocivos a célula, e, portanto,
sdo neutralizados pelo sistema antioxidante por meio da producdo de enzimas como a
superoxido dismutase, a catalase e a glutationa peroxidase. Essas alteraces resultam no
chamado estresse oxidativo, evento que promove alteracbes bioquimicas celulares

significativas na resposta clinica ao O2 hiperbarico.®

3.3 PARADOXO HIPEROXIA-HIPOXIA

Quando submetido a hipdxia, o corpo humano inicia uma cascata de mecanismos
adaptativos que envolvem alteracdes metabolicas mitocondriais, aumento de Fator
Induzido por Hipoxia (HIF), Fator de Crescimento Endotelial Vascular (VEGF),
proliferacdo e migracao de células-tronco. Curiosamente, a exposi¢do do corpo humano
a hiperoxia intermitente compartilha uma resposta adaptativa muito semelhante a hipoxia,

de modo a estimular a regeneracéo tecidual, sem os efeitos perigosos da hipoxia.t’
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3.4 ATIVIDADE ANTIMICROBIANA

A funcdo antimicrobiana da OHB pode ser caracterizada por trés principais
mecanismos, acdo bacteriostatica e bactericida, fortalecimento do sistema imunoldgico e
potencializacio do efeito de alguns agentes antimicrobianos.8

Acredita-se que os efeitos antimicrobianos da OHB estejam relacionados ao
aumento da formacdo de espécies reativas de oxigénio. As ROS possuem agdo
antimicrobiana capaz de combater bactérias gram-negativo e gram-positivo, virus e
fungos. Além disso, também auxiliam na degradacdo e prevencdo do biofilme
bacteriano.!® Parece que o mecanismo envolvido no processo antimicrobiano se déa ao
fato de as ROS possuirem acdo oxidativa sobre as membranas lipidicas e proteicas das
bactérias, além de danificar o seu DNA, levando a uma inibicdo do metabolismo
bacteriano.?

O 02 administrado em condi¢fes hiperbaricas possui um importante papel no
tratamento de infecgdes por bactérias anaerdbias, tendo em vista que estes micro-
organismos apresentam alta sensibilidade a niveis elevados de oxigénio, o qual exerce
acao inibitério na producao de diversas toxinas bacterianas prejudiciais ao organismo.
Foram observados significantes efeitos bacteriostaticos em germes do género
Clostridium, promovendo uma melhor resposta do paciente a terapéutica tradicional.*®

Os polimorfonucleares (PNM), principalmente macrofagos e neutr6filos possuem
um importante papel na imunidade inata, a qual é responsavel pela primeira resposta
imunomediada do organismo a um agente agressor exogeno. Sabe-se que 0s PNM
necessitam de uma tensdo tecidual minima de 30 a 40 mmHg de O2 para exercerem sua
fungdo antimicrobiana. No entanto, em células e tecidos hipdxicos essa tensdo minima
estd comprometida, de modo que o processo de reparacdo local se torna dificultado.
Diante disso, foi verificado que o O2 hiperbarico, ao elevar a tenséo tecidual do oxigénio
a niveis ideais, permite uma maior atuacéo dos PNM através do reestabelecimento de suas
atividades metabolicas. H4 um aumento da producdo de ATP intracelular, fonte de
energia fundamental ao mecanismo da fagocitose e diapedese celular. Além disso, € um
importante substrato na formacéo de aldeidos bactericidas dentro dos fagossomas.™

Algumas classes de antibidticos bactericidas, como os [-lactdmicos,
fluoroquinolonas e aminoglicosideos podem ter seu efeito potencializado de forma
indireta através da administracdo associada da oxigenoterapia hiperbarica. Sabe-se que
essas classes dependem parcialmente do metabolismo aerdbico das bactérias para

exercerem seu papel antimicrobiano. Dessa forma, a OHB ao estimular a respiragéo
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aerdbica dos patdgenos restaura 0 metabolismo bacteriano de modo a proporcionar uma
maior susceptibilidade ao efeito da droga.?

Um estudo experimental realizado em modelos animais avaliou o uso de
cefazolina associada a OHB no tratamento de osteomielite causada por S. aureus. Foi
verificado um importante implemento na eficicia da droga quando associada ao oxigénio
hiperbarico em comparacéo ao seu uso de forma isolada.??

O ciprofloxacino pode ter seu efeito potencializado no tratamento de
Pseudomonas aeruginosa quando usado em associacdo com a OHB. Um estudo in vitro
confirmou que houve uma menor sobrevida do biofilme da P. aeruginosa quando tratada
com ciprofloxacino e submetida a terapia adjuvante com oxigénio hiperbarico. Houve

uma reducdo significativa dos niveis bacterianos apos 4h de tratamento.?

3.5 REPARO TECIDUAL

A angiogénese ¢ um fendmeno crucial no processo de cicatrizacdo tecidual. O
desenvolvimento de uma nova rede capilar necessita de quantidades adequadas de
oxigénio em nivel tecidual para que ocorra adequadamente. A OHB, por aumentar a
biodisponibilidade do O2 no organismo, independentemente da hemoglobina 16
(LANSING et al., 2017), eleva o gradiente de oxigénio entre o centro e a periferia da
ferida, gerando um forte estimulo angiogénico. Além disso, outros fatores também
implicados na melhora do processo de angiogénese sdo dependentes de oxigénio, como a
proliferacdo de fibroblastos e a sintese de coladgeno, matriz fundamental ao reparo
tecidual .

Um estudo realizado in vivo avaliou feridas crénicas em ratos diabéticos e
observou um aumento significativo na deposicdo de fibroblastos em feridas tratadas com
0 uso de OHB adjuvante quando comparadas a feridas que receberam apenas o curativo
padrdo. O oxigénio hiperbarico foi capaz de acelerar consideravelmente o reparo da
ferida, principalmente quando isquemia e hiperglicemia foram combinadas.?®

Estudos in vitro avaliaram culturas de fibroblastos de pele e documentaram um
aumento na producdo de coladgeno quando submetidas & oxigenoterapia em condi¢des
hiperbaricas. 2627 28.29

Um ensaio clinico de pacientes com feridas cronicas de dificil cicatrizacdo propos
a administragdo da OHB em um esquema padronizado de 20 sessdes (5x/semana). Foram
constatados maiores niveis de Fator de Crescimento Endotelial Vascular (VEGF) e

Interleucina 6 (I-6) e menores niveis de Endotelina-1. Elementos fundamentais ao
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processo de angiogénese e reparo tecidual.®®. O VEGF atua como grande indutor da
angiogénese em nivel tecidual a longo prazo e melhora o fechamento de feridas
cronicas.® A IL-6 é uma das interleucinas mediadoras do processo inflamatorio e
desempenha um importante papel no processo de cicatrizacio de feridas.®?> A Endotelina-
1 é um peptideo de elevado potencial vasoconstritor produzido através de celulas
endoteliais. A reducdo de seus niveis proporcionada pela OHB pode ser responsavel pela
manutencdo de um tdnus vascular adequado e, consequentemente, um aumento do fluxo

sanguineo vascular, facilitando uma maior oferta de O2 aos tecidos.*?

3.6 RESPOSTA INFLAMATORIA

Foi descrito em um estudo in vitro que os tecidos submetidos 8 OHB apresentaram
uma menor expressdao de IL-12p40, MIP-1B8, PDGF-BB e IL-1Ra mediadores
responsaveis por potencializar a resposta inflamatoria e a atividade quimiotatica de outras
células também envolvidas no processo inflamatério. Dessa forma, concluiu-se que a
terapia com o oxigénio hiperbarico foi capaz de amenizar a inflamagéo ja em curso e

exercer efeito protetor contra eventos inflamatérios que estdo por vir4®

3.7 VASOCONSTRICAO

A administracdo do O2 em condicdes hiperbaricas é capaz de apresentar um efeito
vasoconstritor em nivel pré-capilar. Tal fendmeno é explicado por uma resposta
fisioldgica no sentido de tentar reduzir o estresse oxidativo tecidual causado pela OHB.
Como resultado, ha uma reducdo consideravel do aporte de liquidos aos tecidos, porém
sem perder a taxa de oxigenacdo tecidual tendo em vista os maiores niveis de O2
solubilizados no plasma. Isso resulta em um efeito antiedematogénico ao favorecer a
reducdo do edema intersticial em algumas situacdes, sobretudo, na sindrome de
esmagamento e no caso de lesdes por queimaduras.®

Contraindicagdes da OHB:

Absolutas:

> Uso de drogas e produtos:

Doxorrubicina:

Cardiotoxicidade presumivel quando associada a OHB. Suspender a droga de
48 a 72 horas antes do inicio da OHB.

Bleomicina:
Possui efeitos toxicos pulmonares (pneumonite) que podem ser
potencializados pelo Oxigénio. Recomenda-se fazer um desafio de Oxigénio
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com teste de fun¢Bes pulmonares que incluam capacidade de difusdo do CO
antes de iniciar o tratamento hiperbarico.

Dissulfiram:

Bloqueia a produgdo da Superdxido dismutases minimizando seus efeitos
protetores. N&o existem evidéncias, mas evita-se 0 uso.

Cisplatina:

A OHB potencializa os efeitos citotdxicos da droga. Usar em casos extremos.
Acetato de Mafenide:

Inibidor da Anidrase Carbonica, sendo incompativel com a OHB. Remover
todo o produto antes de iniciar o tratamento e substitui-lo durante o tempo que
se estender a terapéutica.

Produtos a base de lodo:

Muito utilizados no passado para a assepsia. O lodo quando em contato com o
Oxigénio pode reagir e determinar queimaduras dérmicas relevantes, por isso
seu uso é restringido quando em oxigenoterapia hiperbarica.

Produtos derivados de petrdleo (Petrolato):

Os derivados do petroleo sdo inflamaveis, em um ambiente rico em Oxigénio
(Camara Hiperbarica) ha um risco aumentado para a combustdo, uma vez que
a triade do fogo é: OXIGENIO / FAISCA / COMBUSTIVEL, por isso deve-
se evitar o Seu uso.

> Pneumotorax ndo tratado:

Existe o risco de tornar-se hipertensivo e potencialmente fatal. Realizar a
drenagem prévia antes do tratamento hiperbarico.

Relativas:

Infecgdes Respiratdrias Superiores e Sinusite Cronica:

Facilitar a equalizagdo com uso de descongestionantes oral ou nasal, hidratagéo
e outras medidas que a facilitem, para a prevencao de barotraumas.
Disturbios Convulsivos:

Avaliar necessidade de adicionar outras drogas anticonvulsivantes para a
prevencédo do evento.

Enfisema com retencéo de CO2:

Risco de apneia por diminui¢do do estimulo respiratdrio hipoxico. Manter
observacdo constante e estar preparado para promover a ventilacdo pulmonar
manual.

Febre alta:

Devido ao alto risco de convulsdo, deve-se administrar antitérmicos ou outros
métodos para normalizar a temperatura.

Historia de Pneumotoérax espontaneo:

Minimizar possibilidades de novo Pneumotérax espontdneo (RX e outros
exames) e/ou estar preparado para tratd-lo durante a sesséo.

Histéria de Cirurgia Toracica:

Auvaliar se existem espagos aéreos no lado exposto a cirurgia.

Historia de Cirurgia para Otosclerose:

Devido a incapacidade de equalizacdo e consequente deslocamento de material
de sintese com possivel degradacdo da audigdo. Solicitar avaliagdo do
cirurgido.

Infec¢do Viral:

O portador de infeccGes virais deve ser observado mais atentamente devido a
relatos de agravamentos de alguns casos.

Esferocitose congénita:

Devido ao risco de hemolise avaliar risco beneficio.

Historia de Neurite Otica:

Embora sem evidéncia cientifica, existem relatos acerca de cegueira.

Uso de Marcapasso:

Consultar o fabricante e apenas apés o atestado de liberacdo deste, iniciar a
terapia hiperbarica.

Hipoglicemia:

Alimentar previamente antes de iniciar o tratamento hiperbérico. Realizar
glicemia capilar antes e depois de cada tratamento hiperbérico.

Pacientes com risco de Edema Agudo de Pulméo:

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.9, n.6, p. 20006-20023, jun., 2023



Brazilian Journal of Development | 20017
ISSN: 2525-8761

Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca com Fragdo de Ejecdo baixa ou
Insuficiéncia Renal com edema generalizado e desequilibrio hidroeletrolitico,
solicitar avaliacdo clinica especializada, antes de iniciar o tratamento
hiperbéarico, devido ao aumento da resisténcia vascular sistémica e da
consequente sobrecarga do ventriculo esquerdo que determinardo uma reducao
ainda maior no Débito Cardiaco, podendo desencadear o edema agudo de
pulma&o.

Efeitos colaterais da OHB:

Hipoglicemia em Diabéticos:

A OHB estimula a secrecdo residual de insulina e aumenta a utilizacdo de
glicose no cérebro, sendo este 0 motivo que se recomenda que 0s pacientes
devem se alimentar previamente antes de iniciar o tratamento hiperbarico.
Realizar glicemia capilar antes e depois de cada tratamento hiperbéarico é
imperioso.

Alteracdes visuais da refracéo:

Dificuldade temporaria em se concentrar fortemente em objetos distantes,
assim como a miopia tornar-se pior. Por outro lado, tende a melhorar a
presbiopia., é necessério salientar que a melhoria € apenas temporéria, e que
dentro de semanas com cessacao da terapia com OHB a visdo deve retornar ao
seu nivel pré-tratamento. Reversivel na absoluta maioria dos casos, a Miopia
Hiperdxica pode ocorrer nos tratamentos, repetidos e prolongados, com OHB.
Fazer diagndstico diferencial com Miopia Osmotica.

Catarata:

Pode ocorrer em tratamentos prolongados com mais de 150 a 200 sessbes de
OHB, provavelmente decorrente de um dano oxidativo ao cristalino.
Claustrofobia:

A sensacéo de medo dentro de uma cAmara hiperbarica existe, mas afeta bem
poucos pacientes na clinica diéria (menos de 1%).

55

Hipertensao arterial:

Os efeitos da OHB na pressao arterial, ndo apresentam relevancia clinica dada
a sua falta de magnitude, entretanto deve ser levada em consideracdo para os
pacientes portadores de fracdo de ejecdo baixa ou estenose adrtica grave, que
podem determinar edema agudo do pulmao.

Barotraumas:

O aumento da pressdo associada a falta de equalizacdo da pressdo dos espacgos
aéreos internos do corpo humano, podem levar a traumas de grau variado em
diversas estruturas adjacentes. Os mais comuns sdo: Orelha, Maxilar e Dente.
As técnicas de compressdo, o acompanhamento dos técnicos hiperbaricos e
uma boa orienta¢do previnem e evitam a maioria dos casos.

Intoxicagéo pelo Oxigénio:

A Oxigenoterapia Hiperbarica determina o estabelecimento de elevadas
pressGes parciais de Oxigénio no sangue, sendo que alguns pacientes, a
depender da suscetibilidade individual, podem desenvolver sinais de
intoxicacdo pelo Oxigénio. A simples suspensdo da administracdo do Oxigénio
reverte sem sequelas os sintomas iniciais.

Convulséo:

A convulsdo decorrente da OHB é uma condigdo extremamente rara, sendo
relatada como 1 para cada 10.000 pacientes tratados com OHB. Na ocorréncia
de crise convulsiva a suspensdo da administracdo do oxigénio e a terapéutica
padréo revertem a totalidade das ocorréncias.*
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4 RESULTADOS

Em 2015, um estudo de meta-anélise incluindo 12 ensaios clinicos com 577
participantes conduzido por Kranke, comparou o efeito na cicatrizacdo crénica de Ulceras
do pé diabético em regimes terapéuticos tendo a OHB como adjuvante com regimes
terapéuticos sem a OHB. Foi demonstrada importante melhora das Ulceras a curto prazo,
em um periodo de até 6 semanas do inicio do tratamento, ndo sendo observado resultado
significativo a longo prazo. Além disso, verificou-se uma reducdo nas taxas de amputacoes
nos casos de complicagBes do pé diabético.*

Em 2018, um estudo demonstrou que o uso da OHB adjuvante ao tratamento do pé
diabético esta associado a um aumento da sobrevida em 6 anos.?’

Em 2020, uma revisdo sistematica e meta-analise sobre os efeitos da oxigenoterapia
hiperbarica no tratamento de pacientes com Ulcera do pé diabético associada a doenca
oclusiva arterial periférica reuniu 11 estudos, totalizando 729 pacientes, sendo 7 ensaios
clinicos randomizados, 2 ensaios clinicos controlados e 2 estudos de coorte retrospectivos.
Foi demonstrado uma reducdo significativa da taxa de amputacéo maior (acima do nivel do
tornozelo) nos individuos submetidos & OHB.*?

Um estudo realizado in vitro verificou que a OHB possui efeito potencializador do
processo de cicatrizacdo de feridas diabéticas. O oxigénio em condicGes hiperbaricas foi
capaz de estimular a proliferacdo de fibroblastos da pele e angiogénese em células
endoteliais.*

Em 2021, uma meta-anélise avaliou um total de 14 estudos sobre a eficacia da
oxigenoterapia hiperbarica no tratamento de Ulceras do pé diabético quando comparadas ao
tratamento padrdo. Foi observado uma maior taxa de cura completa das ulceragdes do pé
diabético e um menor indice de amputaces maiores nos pacientes submetidos a terapia
com oxigénio hiperbarico.*’

Uma revisdo sistematica avaliou 20 estudos sobre a eficacia da oxigenoterapia
hiperbarica no tratamento de Ulceras do pé diabético e constatou um beneficio significativo
na cura das Ulceras e na redugdo de amputagdes em pacientes submetidos & OHB.*®

Em 2022, um ensaio clinico envolvendo 45 pacientes hospitalizados com
diagndstico de ulceras mistas do pe diabético avaliou os efeitos terapéuticos da OHB na
cicatrizacao de ulceragdes. Foi observada uma reducdo consideravel na area de superficie
das feridas tratadas com o oxigénio hiperbarico, além de redugdo na dor referida pelos

pacientes.*
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O Diabetes Mellitus é uma doenca com elevada prevaléncia no Brasil e tem o pé
diabético como uma complicacdo responsavel pela principal causa de amputacdes nédo
traumaticas em nivel global. & Tal fato gera grande onus aos sistemas de sadde e grande
sofrimento aos portadores dessa lamentavel complicacao.

A Oxigenoterapia hiperbérica foi um assunto controverso ha algum tempo,
felizmente, ja existem evidéncias consideraveis quanto ao seu uso, indicacdes e resultados.
Nesta revisdo, demonstrou-se que a OHB apresenta resultados clinicos promissores como
terapia adjuvante ao tratamento de Ulceras do pé diabético. Apds analise de diversos estudos
comparativos, foi verificado beneficio significativo na melhora da cicatrizacéo e reducao
do risco de amputagdo do membro.

Apesar dos beneficios e evidéncias de diversos ensaios clinicos corroborando para
a indicacdo do uso da oxigenoterapia hiperbarica no tratamento adjuvante do pé diabético,
ainda ndo é de conhecimento mutuo as caracteristicas clinicas dos pacientes que podem ter
um maior beneficio da terapia, seja pela auséncia de estudos com dimensdes amostrais
significativas que possibilitem uma generalizacdo dos resultados, seja pelas limitagcdes
protocolares e estatisticas dos estudos ja existentes. Além disso, faz-se necessario mais
pesquisas in vivo abrangendo os mecanismos da OHB envolvidos no processo de
tratamento do pé diabético, para que assim seja possivel atuar de modo a potencializar os
efeitos e garantir melhores resultados terapéuticos.

Por fim, mesmo na presenca de todas essas adversidades, a OHB no tratamento
adjuvante das Ulceras do pé diabético ainda € uma boa alternativa principalmente aos
doentes que apresentam feridas de dificil cicatrizacdo, tendo em vista a existéncia de
evidéncias que validem os beneficios dessa terapéutica no que concerne a melhora das
lesBes, fechamento completo de feridas, reducdo da dor, menor risco de amputacdo do
membro e menor nimero de internac6es hospitalares de longa duracéo. Todos esses fatores

contribuem para uma maior qualidade de vida ao doente.
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