e

A diD » T"N" N

S T
HEALTH - %ﬂ
PROMOTION-
AND QUALITY"

OF LIF




T N ,r_'/\

Marcus Fernando da Sillv%a Praxedés R
(Organizador) } .-

N\

HEALTH -
PROMOTION:
AND QUALITY

OF LIF




s

s

~

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

Editora chefe
Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Editora executiva
Natalia Oliveira
Assistente editorial
Flavia Roberta Bardo
Bibliotecaria
Janaina Ramos 2023 by Atena Editora
Projeto grafico Copyright © Atena Editora
Bruno Oliveira  Copyright do texto © 2023 Os autores
Camila Alves de Cremo  Copyright da edicao © 2023 Atena
Luiza Alves Batista Editora
Imagens da capa Direitos para esta edigdo cedidos a
iStock  Atena Editora pelos autores.
Edicao de arte Open access publication by Atena
Luiza Alves Batista  Editora

Todo o contetido deste livro esta licenciado sob uma Licenga
@ de Atribuigao Creative Commons. Atribuigao-Nao-Comercial-

NaoDerivativos 4.0 Internacional (CC BY-NC-ND 4.0).

0 conteldo dos artigos e seus dados em sua forma, corregao e confiabilidade sdo de
responsabilidade exclusiva dos autores, inclusive nao representam necessariamente
a posicao oficial da Atena Editora. Permitido o download da obra e o compartilhamento
desde que sejam atribuidos créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-
la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliagdo cega pelos pares,
membros do Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicacao
com base em critérios de neutralidade e imparcialidade académica.

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas
do processo de publicacdo, evitando plagio, dados ou resultados fraudulentos e
impedindo que interesses financeiros comprometam os padroes éticos da publicagao.
Situacoes suspeitas de ma conduta cientifica serao investigadas sob o mais alto
padrao de rigor académico e ético.

Conselho Editorial
Ciéncias Biologicas e da Salide

Prof? Dr® Aline Silva da Fonte Santa Rosa de Oliveira - Hospital Federal de Bonsucesso
Prof® Dr® Ana Beatriz Duarte Vieira - Universidade de Brasilia

Prof? Dr® Ana Paula Peron - Universidade Tecnoldgica Federal do Parana

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof® Dr® Anelise Levay Murari - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof? Dr® Camila Pereira - Universidade Estadual de Londrina

Prof. Dr. Cirénio de Aimeida Barbosa - Universidade Federal de Ouro Preto


https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4513496Y0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=3C9AE197E57189A69901A5CA9DA477A9.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4267496U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773603E6
http://lattes.cnpq.br/5082780010357040
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=717CCD2F25938C843451D35B65E24F25.buscatextual_4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do

s

s

~

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

Prof® Dr® Daniela Reis Joaquim de Freitas - Universidade Federal do Piaui

Prof® Dr® Danyelle Andrade Mota - Universidade Tiradentes

Prof. Dr. Davi Oliveira Bizerril - Universidade de Fortaleza

Prof® Dr® Débora Luana Ribeiro Pessoa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Aimeida Chaves - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Prof® Dr® Elizabeth Cordeiro Fernandes - Faculdade Integrada Medicina

Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof® Dr® Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof® Dr® Eysler Gongalves Maia Brasil - Universidade da Integracao Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Recéncavo da Bahia

Prof® Dr® Fernanda Miguel de Andrade - Universidade Federal de Pernambuco

Prof? Dr® Fernanda Miguel de Andrade - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Dr. Fernando Mendes - Instituto Politécnico de Coimbra - Escola Superior de Saude de
Coimbra

Prof® Dr® Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Guillermo Alberto Lépez - Instituto Federal da Bahia

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Aimeida - Universidade Federal de RonddniaProf® Dr® lara
Licia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos - Universidade Federal do Delta do Parnaiba - UFDPar
Prof. Dr. Jonatas de Franca Barros - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. José Aderval Aragéao - Universidade Federal de Sergipe

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof® Dr® Juliana Santana de Curcio - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr? Kelly Lopes de Araujo Appel - Universidade para o Desenvolvimento do Estado e da
Regiao do Pantanal

Prof® Dr® Larissa Maranhao Dias - Instituto Federal do Amapa

Prof? Dr® Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr® Luciana Martins Zuliani - Pontificia Universidade Cat6lica de Goias

Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do AmazonasProf® Dr* Magnélia de
Araljo Campos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof® Dr® Maria Tatiane Goncalves Sa - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Maurilio Antonio Varavallo - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Max da Silva Ferreira - Universidade do Grande Rio

Prof® Dr® Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande
Dourados

Prof? Dr® Regiane Luz Carvalho - Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino
Prof® Dr® Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof® Dr® Sheyla Mara Silva de Oliveira - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr® Suely Lopes de Azevedo - Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr® Taisa Ceratti Treptow - Universidade Federal de Santa Maria

Prof? Dr® Vanessa da Fontoura Custédio Monteiro - Universidade do Vale do Sapucai

Prof® Dr® Vanessa Lima Goncalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof® Dr® Welma Emidio da Silva - Universidade Federal Rural de Pernambuco


http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4767996D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4262927E8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4574690P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751642T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4125932D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4785541H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707037E3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4721661A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799345D2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4421455Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777457H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=8638DBCE607AAA92821915C4BB064847.buscatextual_66
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730979Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770360J4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4177965H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769144H2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://lattes.cnpq.br/1353014365045558
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4469747P8
http://lattes.cnpq.br/2087310248259232
http://lattes.cnpq.br/2087310248259232
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4227371A7
http://lattes.cnpq.br/0495722051934359
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4723835T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208877H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4467061D7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
https://orcid.org/0000-0003-3562-3550
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208106A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4728374J9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773701H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496674E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4765517P4
http://lattes.cnpq.br/2926914154460296
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4708470J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4241566A7

s

s

~

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

Health promotion and quality of life 3

Diagramagdo: Camila Alves de Cremo
Corregdo: Yaiddy Paola Martinez
Indexagdo: Amanda Kelly da Costa Veiga
Revisdo: Os autores
Organizador: Marcus Fernando da Silva Praxedes

Dados Internacionais de Catalogagdo na Publicagdo (CIP)

H434 Health promotion and quality of life 3 / Organizer Marcus
Fernando da Silva Praxedes. - Ponta Grossa - PR:
Atena, 2023.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-258-0994-6

DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed.946232402

1. Health. I. Praxedes, Marcus Fernando da Silva
(Organizer). Il. Titulo.
CDD 613

Elaborado por Bibliotecéria Janaina Ramos - CRB-8/9166

Atena Editora

Ponta Grossa - Parana - Brasil
Telefone: +55 (42) 3323-5493
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br



http://www.atenaeditora.com.br/

s

s

~

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

DECLARAGAO DOS AUTORES

Os autores desta obra: 1. Atestam nao possuir qualquer interesse comercial que
constitua um conflito de interesses em relacdo ao artigo cientifico publicado; 2.
Declaram que participaram ativamente da construgao dos respectivos manuscritos,
preferencialmente na: a) Concepcgao do estudo, e/ou aquisicao de dados, e/ou analise
e interpretacao de dados; b) Elaboracao do artigo ou revisao com vistas a tornar o
material intelectualmente relevante; c¢) Aprovacao final do manuscrito para
submissdo.; 3. Certificam que os artigos cientificos publicados estdo completamente
isentos de dados e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citacao e a referéncia
correta de todos os dados e de interpretacdes de dados de outras pesquisas; 5.
Reconhecem terem informado todas as fontes de financiamento recebidas para a
consecucao da pesquisa; 6. Autorizam a edicao da obra, que incluem os registros de
ficha catalografica, ISBN, DOI e demais indexadores, projeto visual e criagao de capa,
diagramacgao de miolo, assim como langamento e divulgacao da mesma conforme

critérios da Atena Editora.



s

s

~

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

DECLARAGAO DA EDITORA

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicacao
constitui apenas transferéncia temporaria dos direitos autorais, direito sobre a
publicacdo, inclusive ndo constitui responsabilidade solidaria na criagdo dos
manuscritos publicados, nos termos previstos na Lei sobre direitos autorais (Lei
9610/98), no art. 184 do Cédigo Penal e no art. 927 do Codigo Civil; 2. Autoriza e
incentiva os autores a assinarem contratos com repositorios institucionais, com fins
exclusivos de divulgacao da obra, desde que com o devido reconhecimento de autoria
e edicao e sem qualquer finalidade comercial; 3. Todos os e-book sao open access,
desta forma nao os comercializa em seu site, sites parceiros, plataformas de e-
commerce, ou qualquer outro meio virtual ou fisico, portanto, esta isenta de repasses
de direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial sdo
doutores e vinculados a instituicoes de ensino superior pulblicas, conforme
recomendacgao da CAPES para obtengao do Qualis livro; 5. Nao cede, comercializa ou
autoriza a utilizagao dos nomes e e-mails dos autores, bem como nenhum outro dado

dos mesmos, para qualquer finalidade que nao o escopo da divulgacao desta obra.



~

APRESENTACAO

Apresentamos o terceiro volume do livro “Health promotion and quality
of life”. O objetivo principal é apresentar de forma categorizada e clara estudos
desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa nacionais e
internacionais. Estdo reunidos aqui trabalhos referentes a diversas tematicas
que envolvem e servem de base para agOes voltadas a promocgéo de saude e
qualidade de vida.

Sao apresentados os seguintes capitulos: Utilizagdo de oxigenoterapia
hiperbérica e seus beneficios no tratamento de feridas; Aplicacdo da argiloterapia
no clareamento de manchas de pele e tratamento de pacientes com cicatrizes por
acne; Relato de caso em fisioterapia neurofuncional: paralisia facial periférica;
Amiloidose cardiaca: relato de caso em hospital de Aracaju; Impacto da pandemia
Covid-19 no desenvolvimento infantil: uma reviséo de literatura; Higienizacao das
maos no controle de infeccado relacionada a assisténcia a satde em unidades
de terapia intensiva neonatal; Métodos hormonais e ndo hormonais disponiveis
para contracepg¢ao masculina; O exercicio da sexualidade em mulheres de meia-
idade; O uso do CPAP pré-treino aumenta a VO2 max de atletas de jiu jitsu;
Use of ultrasound imaging in the assessment of diaphragmatic dysfunction in
patients whit COPD: An evidence-based review e Anticoagulacao em pacientes
com coagulopatia nas manifestacoes graves de Covid-19: protocolo de revisédo
de literatura.

Os trabalhos cientificos apresentados nesse livro poderao servir de base
para uma melhor pratica de assisténcia em saude. Nesse sentido, a Atena
Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma
consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Introducao: A Oxigenoterapia Hiperbarica (OHB) consiste na aplicagdo de
oxigénio puro com a utilizagdo de uma camara hiperbarica que pode ser mono ou multipaciente
que provoca uma pressdo superior a atmosférica, com uma concentracdo de 100%. O
objetivo da Oxigenoterapia Hiperbarica é favorecer a hiperdxia e melhorar os processos de
infeccao e cicatrizacdo das feridas. Objetivo: Conhecer os beneficios do OHB no auxilio da
evolucdo das feridas Metodologia: Revisdo integrativa da literatura realizada através da
BVS/BIREME e PUBMED. Foram utilizados os seguintes descritores (DeCS): Ferimentos
e lesdes, Oxigenoterapia hiperbéarica e Tratamento, além dos termos MESH: Wounds and
Injuries, Hyperbaric Oxygenation e Therapeutics. Foram incluidas publicagdes nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra gratuitamente, publicados entre 2010
e 2022. Foram excluidos resumos, textos incompletos, relatos técnicos e outras formas
de publicagdo que nédo dissertagbes e artigos cientificos completos. Foram identificados
inicialmente 670 estudos e, apds aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusédo, apenas 13
estudos foram selecionados para amostra. Resultados e discussédo: E evidenciado que
a OHB é comumente usada como auxiliar, assim preparando o leito da ferida, elevando a
circulacao e introducéo local de oxigénio antes que seja realizada a cirurgia decisiva. Além
destes, outros beneficios que a OHB traz € amenizar o inchago, a diminui¢cdo no ajustamento
das citocinas que causam inflamagao, a propagacéo de fibroblastos, gerar colageno e
angiogénese. Consideracoes finais: O estudo possibilita identificar os beneficios que a
oxigenoterapia traz aos seus usuarios como a evolugdo gradativa e rapidamente para a
cicatrizacdo e cura de feridas como a passarem pelas sessdes, as quais séo determinadas
pelo profissional médico.

PALAVRAS-CHAVE: Ferimentos e lesdes; Oxigenoterapia hiperbarica; Tratamento.

USE OF HYPERBARIC OXYGEN THERAPY AND ITS BENEFITS IN THE
TREATMENT OF WOUNDS

ABSTRACT: Introduction: Hyperbaric Oxygen Therapy (HBOT) consists of the application of
pure oxygen using a hyperbaric chamber that can be single or multi-patient, which causes a
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pressure higher than atmospheric, with a concentration of 100%. The objective of Hyperbaric
Oxygen Therapy is to favor hyperoxia and improve the processes of infection and healing
of wounds. Obijective: to know the benefits of HBOT in helping the evolution of wounds.
Methodology: Integrative literature review carried out through VHL/BIREME and PUBMED.
The following descriptors (DeCS) were used: Wounds and injuries, Hyperbaric oxygen
therapy and Treatment, in addition to the MESH terms: Wounds and Injuries, Hyperbaric
Oxygenation and Therapeutics. Publications in Portuguese, English and Spanish, available
in full for free, published between 2010 and 2022 were included. Abstracts, incomplete
texts, technical reports and other forms of publication other than dissertations and complete
scientific articles were excluded. Initially, 670 studies were identified and, after applying the
inclusion and exclusion criteria, only 13 studies were selected for the sample. Results and
discussion: It is evidenced that HBOT is commonly used as an adjunct, thus preparing
the wound bed, increasing circulation and local introduction of oxygen before the decisive
surgery is performed. In addition to these, other benefits that HBOT brings are the reduction of
swelling, the decrease in the adjustment of cytokines that cause inflammation, the propagation
of fibroblasts, the generation of collagen and angiogenesis. Final considerations: The study
makes it possible to identify the benefits that oxygen therapy brings to its users, such as the
gradual and rapid evolution towards healing and healing of wounds as they pass through the
sessions, which are determined by the medical professional.

KEYWORDS: Wounds and injuries; Hyperbaric oxygenation; Therapeutics.

11 INTRODUGAO

A Oxigenoterapia Hiperbéarica (OHB) consiste na aplicacdo de oxigénio puro com
a utilizacdo de uma camara hiperbarica que pode ser mono ou multipaciente que provoca
uma pressao superior a atmosférica, com uma concentracdo de 100%. O objetivo da
Oxigenoterapia Hiperbarica é favorecer a hiperoxia e melhorar os processos de infecgao
e cicatrizagdo das feridas (COSTA et al., 2022). Essa concentracéo dissolve os liquidos
teciduais e causa efeitos de proliferagcdo de fibroblastos, neovascularizagdo, atividade
osteocléastica e osteoplastica e acdo antimicrobiana (LEITE FILHA, 2019).

Este procedimento terapéutico promove diferentes efeitos positivos para o processo
de cicatrizagdo, por esta razdo tem sido referenciado como adjuvante, ou seja, aplica-se
em conjunto com outras medidas de tratamento em diversas situagdes clinicas (ANDRADE;
SANTOS, 2016).

A oxigenoterapia hiperbarica (OHB) surgiu no século XVII, para fins terapéuticos,
sendo o pioneiro deste método o médico Henshaw, apos ele ter notado que os moradores
de regides montanhosas que possuiam lesdes evoluiam bem quando desciam para as
regides litoraneas (altitudes mais baixas) (ANDRADE; SANTOS, 2016).

No Brasil, o pioneiro da OHB foi Alvaro Oz6rio em 1940, e desde entdo as camaras
hiperbaricas s6 tém evoluido. As sessbes de OHB séo prescritas pelo médico apos
avaliagdo, o papel do enfermeiro que atua neste método terapéutico é orientar, esclarecer
sobre o tratamento, funcionamento das camaras, os efeitos colaterais, além de estar apto
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para atender o paciente no suporte basico a vida (EVANGELISTA et al., 2017).

De acordo com alguns estudos, a OHB auxilia no desenvolvimento do tecido de
granulagédo, dessa forma, fazendo regredir a evolugéo de feridas complexas sendo as mais
indicadas o pé diabético e ulceras venosas. Tem papel importante no combate das infec¢des
bacterianas e fungicas, além disso repara a insuficiéncia de oxigénio motivadas quando os
vasos sanguineos estéo entupidos ou destruidos, estimulando também a angiogénese, e
paralisa a acao de substancias toxicas e toxinas.

Entende-se que essa pesquisa é de grande importancia, pois através dela pode-
se compreender como a oxigenoterapia hiperbarica auxilia na regressédo das feridas,
assim proporcionando alivio ao paciente, e uma melhor qualidade de vida, e apresentar
informacdes necesséarias, claras, seguras e adequadas acerca do tema, servindo de base
de dados para trabalhos futuros, bem como para esclarecimento sobre o funcionamento,
vantagens, beneficios e promoc¢éo de qualidade de vida ao paciente submetido a OHB aos
interessados pela tematica.

21 OBJETIVO

Diante do exposto, o presente trabalho tem por objetivo conhecer os beneficios do
OHB no auxilio da evolucao das feridas, especificamente conhecer como funciona a OHB,
compreender o papel do profissional de saude no tratamento de OHB, para a cicatrizacéo
de ferida, descrever os beneficios e promogéo da qualidade de vida ao paciente submetido
a esse tratamento, bem como a sua criagdo, como funciona as camaras hiperbaricas, os
beneficios que este método terapéutico traz ao paciente, qual o papel do enfermeiro que
atua na OHB, e a promoc¢éao da qualidade de vida do paciente submetido a esse tratamento.

31 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, por intermédio de
uma Revisao Integrativa da Literatura (RIL). A RIL emerge como uma metodologia que
proporciona a sintese do conhecimento e a incorporagéo da aplicabilidade de resultados de
estudos significativos na pratica, constituindo basicamente como um instrumento da Pratica
Baseada em Evidéncias (PBE) (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

O estudo seguiu seis etapas para o seu desenvolvimento: 1) elaboracdo da
pergunta norteadora; 2) busca ou amostragem na literatura; 3) coleta de dados; 4) analise
seletiva e critica dos estudos incluidos; 5) discussédo dos resultados; e 6) apresentagédo
da reviséo integrativa, conforme. (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010; ERCOLE; MELO;
ALCOFORADO, 2014).

Para a elaboracdo desse estudo, foi utilizado a seguinte questdo: Como a
oxigenoterapia hiperbarica pode beneficiar o tratamento de feridas?
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As buscas foram realizadas durante outubro e novembro de 2022 através da
Biblioteca Virtual da Saude (BVS), coordenada pela BIREME e composta de bases de
dados bibliograficas produzidas pela Rede BVS, como LILACS, BDENF, SCOPUS, além da
base de dados Medline e outros tipos de fontes de informacgéo; e através da PUBMED da
National Library of Medicine.

Os critérios de inclusdo dos artigos foram: publicagbes nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, disponiveis na integra gratuitamente, publicados entre os anos de 2010
e 2022. Foram excluidos resumos, textos incompletos, relatos técnicos e outras formas de
publicacéo que nédo dissertacdes e artigos cientificos completos.

Nos bancos de dados foram utilizados termos eminglés e portugués paraidentificacao
dos estudos a serem pesquisados. Os descritores foram obtidos a partir dos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS): “Ferimentos e lesdes”, “Oxigenoterapia hiperbarica” e
“Tratamento”, além dos termos do Medical Subject Headings (MESH): “Wounds and
Injuries”, “Hyperbaric Oxygenation” e “Therapeutics”. Os termos utilizados na realizagéo
das buscas foram classificados e combinados nos bancos de dados. Assim, resultaram em
estratégias especificas de cada base, conforme descrito na Quadro 1, a seguir.

2| o] 8%

T o T g

L. ] o [ c

Bases de Dados Estratégia de Busca 5 © 2 o

@ = © $

c | *| 2|3

Bireme/BVS (Ferimentos e les6es) AND (Oxigenoterapia 305 | 79 | 23 | 06
(Descritores DeCS) hiperbarica) AND (Tratamento)

PubMed ((Wounds and Injuries) AND (Hyperbaric
(Descritores MeSH) Oxygenation)) AND (Therapeutics) 3451259 | 41 07
Total - 670 | 338 | 64 | 13

Quadro 1. Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados Bireme/BVS e PubMed. Coroata — MA,
2022.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

Com os estudos elencados, avaliou-se o nivel de evidéncia com o Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ), que compde os seguintes niveis: 1) Metanalise
de multiplos estudos controlados; 2) Estudos individuais com delineamento experimental;
3) Estudos com delineamento quase-experimental como estudos sem randomizagéo
com grupo Unico pré e poés-teste, séries temporais ou caso-controle; 4) Estudos com
delineamento néo-experimental como pesquisas descritivas correlacional e qualitativa ou
estudos de caso; 5) Relatérios de casos ou dado obtido de forma sistematica, de qualidade
verificavel ou dados de avaliagdo de programas; e 6) Opinido de autoridades respeitadas
baseadas em competéncias clinicas ou opinides de comités de especialistas (STETLER et
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al., 1998).

Os artigos selecionados foram exportados para o Software Rayyan®, uma ferramenta
computacional gratuita, para analise pareada das referéncias encontradas e remocéo de
duplicadas. Para minimizar o risco de viés, a busca foi executada por pelos pesquisadores
em diferentes computadores de forma independente. Evidenciando-se divergéncias, quatro
pesquisadores realizavam a leitura dos artigos. Na interpretacdo dos resultados, seguiu-se
a leitura comparativa entre os artigos, analisando-se suas semelhancas e procedendo-se
ao agrupamento.

Foi utilizado o fluxograma Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA), possibilitando a andlise desta revisdo, auxiliando no
desenvolvimento de revisdes sistematicas (GALVAO; PANSANI; HARRAD, 2015).

Nas bases elencadas, foram identificados inicialmente 670 publica¢des, sendo 225
na BIREME e 245 na PUBMED. Ap6s aplicagéo dos filtros, conforme critérios de inclusao
e exclusdo, obteve-se 147 artigos. Destes, 116 foram excluidos apds leitura dos titulos
e resumos, sendo selecionados 31 artigos para leitura na integra. Posteriormente, 23
foram excluidos por ndo se adequarem a este estudo e 08 artigos foram selecionados para
amostra final por responderem o objetivo proposto. O fluxograma do processo de selecéo
dos artigos conforme o PRISMA encontra-se na Figura 1.

)
= BIREME/BVS: 325
£ PUBMED: 345
b=l
5 |
= [ ESTUDOS IDENTIFICADOS NOS BANCOS DE DADOS: 670 ]
TR |
2 [ SELECIONADOS APOS APLICACAO DOS FILTROS: 338 ]
g I
3
» [ EXCLUIDOS APOS LEITURA DE TITULOS E RESUMOS: 332 ]
—
)
= ' ™
2 TEXTOS COMPLETOS TEXTOS COMPLETOS
= AVALIADOS PARA EXCLUIDOS APOS
g ELEGIBILIDADE: 64 LEITURA NA INTEGRA: 51
= \_ J
|
Ig [ \
Z , —[ BIREME/BVS: 06 ]
E ESTUDOS INCLUIDOS
- NA REVISAO: 13
PUBMED: 07
Ny J

Figura 1. Fluxograma do processo de selecao de estudos segundo Preferred Reporting ltems for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Coroata — MA, 2022.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.
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41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para melhor discutir os achados, os resultados e discussdo foram divididos nas
seguintes se¢des: funcionamento da oxigenoterapia hiperbarica, papel da enfermagem no
tratamento em OHB, beneficios e promocao da qualidade de vida ao paciente submetido
a OHB.

Funcionamento da Oxigenoterapia Hiperbarica

O médico britdnico Henshaw foi o pioneiro da oxigenoterapia hiperbarica, no
exercicio da medicina Henshaw notou que as pessoas que moravam em regides
montanhosas, mostravam uma boa evolug¢éo nas feridas consideradas crénicas quando
iam para as regides litoraneas (regides de altitudes mais baixas), assim ele compreendeu
que essa evolugao das feridas acontecia devido a diferenca de pressao atmosférica, entre
as montanhas e o nivel do mar. Ele também foi o idealista e responsavel por construir a
primeira camara usada com este objetivo, em 1662, que ele batizou de Domicilium (PAIVA,
2017).

Em 1875, Forlanine expds os “spas” pneumaticos. Em 1879, Fortaine implantou a
camara hiperbarica que era movel e contava com operador manual. Em 1921, Cunningham,
introduziu a primeira camara hiperbarica que possuia 10 pés de didmetro por 88 de
comprimento, em Kansas, EUA. Em 1928, o “Stell Ball Hospital” foi arquitetado por Timkin
possuindo 72 quartos, foram feitos 6 andares e em cada andar existia 12 quartos. E em
1940 Alvaro Ozério foi o pioneiro aqui no Brasil. Desde essa época, e de acordo com o0s
progressos na tecnologia e as precisdes do paciente, as camaras hiperbaricas estdo sendo
melhor adaptadas (SILVA, 2010).

A OHB tem sido método terapéutico realizado da seguinte forma: o paciente inala
oxigénio puro a 100%, em um local com pressdo, e essa pressdo € em um nivel mais
elevado do que a pressao atmosférica. A palavra hiperbéarica vem do grego hiper (excesso,
acima); e baros (pressao, peso ou densidade) (FELIX; SANTOS, 2017).

A Resolucéo 1.457/95 do Conselho Federal de Medicina, que regulamenta a
OHB como terapia, lista as condigdes clinicas aplicaveis: embolias gasosas;
doenca descompressiva; embolias traumaticas pelo ar; envenenamento
por mondéxido de carbono ou inalagdo de fumaga, por cianeto ou derivados
cianidricos; gangrena gasosa; sindrome de Fournier; outras infecgoes
necrotizantes de tecidos moles: celulites, fascites e miosites; isquemias
agudas traumaticas: lesdo por esmagamento, sindrome compartimental,
reimplantacado de extremidades amputadas e outras; vasculites agudas de
etiologia alérgica, medicamentosa ou por toxinas biolégicas (aracnideos,
ofidios e insetos); queimaduras térmicas e elétricas; lesdes refratarias: Ulceras
de pele, lesdes pé-diabético, escaras de decubito, Ulcera por vasculites
autoimunes, 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 (BRASIL, 1995, p 1-2).
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A OHB foi formalizada no Brasil no ano de 1995 pelo Conselho de Medicina pela
resolucéo 1.457/95 como modalidade terapéutica. Em 2003 a Sociedade Brasileira de
Medicina Hiperbarica (SBMH), fundamentado nas diretrizes de seguranca e qualidade,
estabeleceu que os servigcos que tivessem cameras hiperbaricas teriam de operéa-las com
técnicos de Enfermagem e em 2008, o enfermeiro agregou o quadro de profissionais exigido
pela Underseaand Hyperbaric Medical Society (UHMS) e SBMH (ANDRADE; SANTOS,
2016).

A OHB caracteriza-se como um tratamento apto para ofertar oxigénio (02) a
concentracdes elevadas a 21%, ante o aumento de pressédo atmosférica (ATA), com o
designio de favorecer a hipoperfuséo e a inflamacao dos tecidos. Nessas circunstéancias, o
02 porta-se como uma droga, gerando o aumento do metabolismo (BARBOSA et al., 2020).

E necessario que os profissionais promovam e executem os cuidados indispensaveis
para que a oxigenoterapia seja realizada com sucesso, como ter ciéncia das normas de
seguranca individual e dos equipamentos, dos protocolos clinicos dos pacientes, dos efeitos
curativos e contrarios da OHB, com a finalidade de nortear o exame da leséo e a pratica de
um projeto de cuidados eficaz em equipe, visando impedir complica¢des caracteristicas, no
decorrer e apds as sessoes, colaborando para alcangar bons resultados com este método
(COUTO et al., 2021).

Na OHB, o paciente inspira oxigénio puro dentro da camara hiperbarica, a uma
pressao maior do que a externa. As camaras hiperbaricas séo resistentes a presséo
imposta e se apresentam de duas formas: multipaciente (a cAmara possui maior porte,
comporta varias pessoas concomitantemente, sofrendo pressao com ar comprimido) e a
monopaciente (a cAmara acomoda apenas um paciente, e nessa maquina a pressao € feita
com CO2) (GUERRA; REBOUGCAS; PEREIRA, 2020).

O oxigénio € imprescindivel para a celeridade dos polimorfonucleares, para que
os fibroblastos sejam ativados e para a hidroxilagdo que € o processo que gera varios
metabolitos dos aminoacidos como a lisina e prolina. A incitagdo basal que gera a
angiogénese chamamos de hipoxia. A oxigenoterapia hiperbarica causa uma elevagéo
na variagdo gradativa da pressdo do oxigénio meio aos tecidos considerados normais e
0s que sofreram leséo, fortalecendo, deste modo, a incitagcdo estimulada. Em feridas, a
OHB elevou a reacgdo angiogénica, comprovada por analises histologicas, e também um
acréscimo na parte vascularizada claramente foi percebido (MENEZES; CINTRA; FELIX,
2020).

Papel da enfermagem no tratamento em OHB

O enfermeiro tem respaldos para realizar procedimentos em lesdes e feridas que a
pele apresente, sendo o profissional mais atuante ao longo da internagéo e dessa forma
assiste mais proximo a evolugdo do paciente. E recente a legislagdo que da autonomia
para o enfermeiro realizar este tratamento. Este tipo de terapia é baseado em determinadas
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leis fisicas do mergulho e na fisiologia das melhoras celulares ante o oxigénio puro que
foi inspirado nas cdmaras em uma pressao mais elevada que a pressao externa, exigindo
assim uma maior atengdo no campo de praticas e estudos volvidos para o conhecimento
especifico, por conta disso, o enfermeiro vem melhorando sua habilidade na area (LIANDRO
et al., 2020).

Os profissionais de saude, principalmente os de enfermagem que entram nas
camaras no momento em que as sessoes estdo acontecendo, se expde e padecem sob os
efeitos negativos pois sofrem pressdes elevadas nas cadmaras multipacientes.

Geralmente as complicacdes ou efeitos que apresentam sao: “barotraumatismo do
ouvido médio; dores sinusais; miopia e catarata; barotraumatismo pulmonar; convulsées;
doenca ndao compreendida; efeitos genéricos e, finalmente, claustrofobia” (LAVRADOR,;
SANTOS, 2014. p. 13).

O papel do enfermeiro que trabalha com OHB é de esclarecer e informar aos
pacientes sobre os meios de seguranga, como esse paciente sera observado no decorrer
da terapia, supervisionar os efeitos colaterais, e o profissional dever ser habilitado para
colaborar quando preciso no suporte béasico a vida, se houver episédios de convulsoes,
acidentes, intoxicacdo pulmonar ou neurolégica (FELIX; SANTOS, 2017).

Aequipe de enfermagem acompanha o paciente do momento em que € encaminhado,
no pré-terapia, transterapia e pés-terapia, sendo incumbido a estes cuidados como: avaliar
sinais e sintomas de barotrauma; esclarecer técnicas de equalizagdo do ouvido como
valsava, bocejar, degluticdo e chiclete, incentivar o paciente misturar essas técnicas;
informar ao médico situacdo de ansiedade do paciente; cessar a sesséo caso exista queixa
de dor por parte do paciente; precaver ou diminuir as decorréncias da ansiedade motivadas
pelo confinamento; avisar ao paciente que ele pode retirar-se quando necessario; retirar
0 paciente da camara nos casos em que ele tenha dor incontrolavel, ou que estejam
intoxicado pelo oxigénio; comunicar os problemas de equalizagcao do ouvido para quem
esteja operando a camara; realizar intervalo de ar e acompanhar a terapia hiperbarica
(DAVID, 2006).

Beneficios e promocao da qualidade de vida ao paciente submetido a OHB

A qualidade de vida (QV) ligada a saude diz respeito a concep¢éao do individuo sobre
a sua situacao perante a doencga, os efeitos e os procedimentos terapéuticos relacionada
a ela, ou seja, como a enfermidade compromete a produtividade pessoal. A avaliagdo
dessa compreenséo é particular, devido ao problema que a pessoa tem de relacionar as
alteragdes que afetam varios setores de sua vida (CRUZ; COLLET; NOBREGA, 2018).

Nas pessoas que possuem feridas, a QV €& impactada significativamente em
muitos setores. As lesdes independentes do tipo manifestam inumeras dificuldades em
todos os setores da vida, principalmente na parte fisica. As feridas acarretam problemas
e dificuldades financeiras, psicolégicas e sociais. O caso de possuir lesbes leva a uma
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deficiéncia, um agravo decorrente de uma fragilidade fisica e emocional. As pessoas que
possuem feridas sé&o vistos como pouco atraentes, defeituosas, frageis, desagradaveis
para outros e, na maioria das vezes, repugnantes. Esta ideia se tem devido as feridas
serem repulsivas, duradouras, fétidas e intimidantes (SILVA, 2010).

A terapéutica das lesbes complicadas e cronicas, como por exemplo das lesdes
da doenca arterial periférica (que prejudicam a circulacdo do sangue quando 0s vasos
séo obstruidos por acumulo de gordura ou as paredes dos vasos perdem a elasticidade),
a OHB é comumente usada como auxiliar, assim preparando o leito da ferida, elevando
a circulacéo e introducao local de oxigénio antes que seja realizada a cirurgia decisiva.
Além destes, outros beneficios que a OHB traz € amenizar o inchago, a diminuicdo no
ajustamento das citocinas que causam inflamacdo, a propagacao de fibroblastos, gerar
colageno e angiogénese (MENEZES; CINTRA; FELIX, 2020).

A OHB se apresenta como alternativa adjuvante no tratamento de Ulcera venosas
e outros tipos de feridas que sofreram complicacbes. Seu uso traz evolugdo na QV dos
pacientes tratados, € notavel que ha diminuicbes no tempo e no investimento financeiro
com internagdes hospitalares que na maioria das vezes se tornavam demoradas,
procedimentos que visa tratamento, uso de antibidticos, e trocas de curativos diariamente
(JUNIOR; MARRA, 2004).

E notavel e louvavel que OHB é um essencial adjuvante no tratamento de
feridas, pois a sua forma de acgéo traz resultados terapéuticos como tecidos com novas
vascularizagbes, agdo que reduzem micrébios como bactérias e fungos, angiogénese e
regeneracdo de novos vasos sanguineos, e consequentemente a cicatrizagdo. Porém
no Brasil, a oxigenoterapia possui um custo alto, principalmente quando é indicado um
tratamento completo, sendo realizada por indicagcdo médica (LIMA et al., 2020).

Os estudos fornecem informagdes relevantes quanto aos principais tipos de feridas
com indicagcéo para OHB e apontam que esta terapia pode ser um adjuvante importante
para tratamento convencional de pacientes com feridas crénicas sob cuidado, auxiliando os
enfermeiros a prestar uma assisténcia de melhor qualidade.

51 CONSIDERAGCOES FINAIS

O estudo possibilita identificar os beneficios que a oxigenoterapia traz aos seus
usuarios como a evolugdo gradativa e rapidamente para a cicatrizagdo e cura de feridas
como a passarem pelas sessodes, as quais sao determinadas pelo médico. O estudo ponta
ainda a essencialidade do papel do enfermeiro que atua na OHB pois este profissional
orienta, esclarece sobre o tratamento, os efeitos colaterais, além de estar apto para atender
0 paciente no suporte basico a vida, auxiliando nos cuidados das lesdes, evolucao e cura
daquele paciente que vem sofrendo com estas.

Como limitacao deste estudo, apesar da relevancia do tema, ha poucas publicagdes
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com foco principal na OHB, principalmente no Brasil. Observa-se também uma brecha
que ainda permanece acerca da atuacdo dos profissionais na OHB, espera-se que haja
ampliacdo sobre o estudo para esclarecer e disseminar sobre a eficacia, educagdo em
saude para os profissionais acerca do tema, conhecimento sobre 0 método, como auxiliar
e prestar assisténcia para acelerar a cicatrizagédo, assim consequentemente minimizar o
sofrimento daquele paciente.

Diante disso, novos estudos devem ser realizados com vista a esclarecer de forma
mais profunda sobre os beneficios da OHB e o papel do profissional de saude. Assim,
pode-se evidenciar os principais beneficios que esse tipo de tratamento pode trazer ao
paciente com feridas.
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2.3 Coleta e analise de dados

2.3.1 Selecdo dos estudos

A selecao dos estudos sera feita em duas etapas. Inicialmente, sera realizada a
leitura de todos os titulos e resumos dos artigos por dois revisores, de forma independente,
observando os critérios de elegibilidade. A segunda etapa consistira na leitura na integra
dos estudos pré-selecionados. Os resultados dos estudos selecionados apés a leitura na
integra, seréo tabulados para comparacao. Em caso de divergéncia em alguma das etapas,

um terceiro revisor definira pela inclusédo ou exclusao do artigo.

2.3.2 Extracao e gerenciamento de dados

Os dados extraidos dos estudos seréo:
1. Dados da publicagdo: primeiro autor, ano, pais, desenho do estudo e tamanho
da amostra.

2. Informagbes dos participantes: idade, sexo e critério diagnostico pra SARS COV-
2.

3. Outras informagdes: dosagem do dimero-D, tipo de anticoagulacdo, dose (dose
profilatica ou terapéutica) e tempo de tratamento.

4. Desfecho: taxa de incidéncia de eventos tromboembdlicos, melhora do quadro
clinico e mortalidade.

2.3.3 Sintese dos dados

Os resultados serdo apresentados em forma de tabela juntamente com uma sintese
narrativa, com os dados sociodemograficos e clinicos dos pacientes.
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