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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 instituições de ensino e pesquisa nacionais e 
internacionais. Estão reunidos aqui trabalhos referentes à diversas temáticas 
que envolvem e servem de base para ações voltadas à promoção de saúde e 
qualidade de vida.

São apresentados os seguintes capítulos: Utilização de oxigenoterapia 
hiperbárica e seus benefícios no tratamento de feridas; Aplicação 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 cardíaca: relato de caso em hospital de Aracaju; Impacto da pandemia 
Covid-19 no desenvolvimento infantil: uma revisão de literatura; Higienização das 
mãos no controle de infecção relacionada à assistência à saúde em unidades 
de terapia intensiva neonatal; Métodos hormonais e não hormonais disponíveis 
para contracepção masculina; O exercício da sexualidade em mulheres de meia-
idade; O uso do CPAP pré-treino aumenta a VO2  máx de atletas de jiu jitsu; 
Use of ultrasound imaging in the assessment of diaphragmatic dysfunction in 
patients whit COPD: An evidence-based review e Anticoagulação em pacientes 
com coagulopatia nas manifestações graves de Covid-19: protocolo de revisão 
de literatura.

Os trabalhos científicos apresentados nesse livro poderão servir de base 
para uma melhor prática de assistência em saúde. Nesse sentido, a Atena 
Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma 
consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem e divulguem seus 
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Introdução: A Oxigenoterapia Hiperbárica (OHB) consiste na aplicação de 
oxigênio puro com a utilização de uma câmara hiperbárica que pode ser mono ou multipaciente 
que provoca uma pressão superior à atmosférica, com uma concentração de 100%. O 
objetivo da Oxigenoterapia Hiperbárica é favorecer a hiperóxia e melhorar os processos de 
infecção e cicatrização das feridas. Objetivo: Conhecer os benefícios do OHB no auxílio da 
evolução das feridas Metodologia: Revisão integrativa da literatura realizada através da 
BVS/BIREME e PUBMED. Foram utilizados os seguintes descritores (DeCS): Ferimentos 
e lesões, Oxigenoterapia hiperbárica e Tratamento, além dos termos MESH: Wounds and 
Injuries, Hyperbaric Oxygenation e Therapeutics. Foram incluídas publicações nos idiomas 
português, inglês e espanhol, disponíveis na íntegra gratuitamente, publicados entre 2010 
e 2022. Foram excluídos resumos, textos incompletos, relatos técnicos e outras formas 
de publicação que não dissertações e artigos científicos completos. Foram identificados 
inicialmente 670 estudos e, após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, apenas 13 
estudos foram selecionados para amostra. Resultados e discussão: É evidenciado que 
a OHB é comumente usada como auxiliar, assim preparando o leito da ferida, elevando a 
circulação e introdução local de oxigênio antes que seja realizada a cirurgia decisiva. Além 
destes, outros benefícios que a OHB traz é amenizar o inchaço, a diminuição no ajustamento 
das citocinas que causam inflamação, a propagação de fibroblastos, gerar colágeno e 
angiogênese. Considerações finais: O estudo possibilita identificar os benefícios que a 
oxigenoterapia traz aos seus usuários como a evolução gradativa e rapidamente para a 
cicatrização e cura de feridas como a passarem pelas sessões, as quais são determinadas 
pelo profissional médico.
PALAVRAS-CHAVE: Ferimentos e lesões; Oxigenoterapia hiperbárica; 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. Objective: 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.

1 |  INTRODUÇÃO
A Oxigenoterapia Hiperbárica (OHB) consiste na aplicação de oxigênio puro com 

a utilização de uma câmara hiperbárica que pode ser mono ou multipaciente que provoca 
uma pressão superior à atmosférica, com uma concentração de 100%. O objetivo da 
Oxigenoterapia Hiperbárica é favorecer a hiperóxia e melhorar os processos de infecção 
e cicatrização das feridas (COSTA et al., 2022). Essa concentração dissolve os líquidos 
teciduais e causa efeitos de proliferação de fibroblastos, neovascularização, atividade 
osteoclástica e osteoplástica e ação antimicrobiana (LEITE FILHA, 2019).

Este procedimento terapêutico promove diferentes efeitos positivos para o processo 
de cicatrização, por esta razão tem sido referenciado como adjuvante, ou seja, aplica-se 
em conjunto com outras medidas de tratamento em diversas situações clínicas (ANDRADE; 
SANTOS, 2016).

A oxigenoterapia hiperbárica (OHB) surgiu no século XVII, para fins terapêuticos, 
sendo o pioneiro deste método o médico Henshaw, após ele ter notado que os moradores 
de regiões montanhosas que possuíam lesões evoluíam bem quando desciam para as 
regiões litorâneas (altitudes mais baixas) (ANDRADE; SANTOS, 2016).

No Brasil, o pioneiro da OHB foi Álvaro Ozório em 1940, e desde então as câmaras 
hiperbáricas só têm evoluído. As sessões de OHB são prescritas pelo médico após 
avaliação, o papel do enfermeiro que atua neste método terapêutico é orientar, esclarecer 
sobre o tratamento, funcionamento das câmaras, os efeitos colaterais, além de estar apto 
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para atender o paciente no suporte básico a vida (EVANGELISTA et al., 2017).
De acordo com alguns estudos, a OHB auxilia no desenvolvimento do tecido de 

granulação, dessa forma, fazendo regredir a evolução de feridas complexas sendo as mais 
indicadas o pé diabético e úlceras venosas. Tem papel importante no combate das infecções 
bacterianas e fúngicas, além disso repara a insuficiência de oxigênio motivadas quando os 
vasos sanguíneos estão entupidos ou destruídos, estimulando também a angiogênese, e 
paralisa a ação de substâncias tóxicas e toxinas.

Entende-se que essa pesquisa é de grande importância, pois através dela pode-
se compreender como a oxigenoterapia hiperbárica auxilia na regressão das feridas, 
assim proporcionando alívio ao paciente, e uma melhor qualidade de vida, e apresentar 
informações necessárias, claras, seguras e adequadas acerca do tema, servindo de base 
de dados para trabalhos futuros, bem como para esclarecimento sobre o funcionamento, 
vantagens, benefícios e promoção de qualidade de vida ao paciente submetido a OHB aos 
interessados pela temática.

2 |  OBJETIVO
Diante do exposto, o presente trabalho tem por objetivo conhecer os benefícios do 

OHB no auxílio da evolução das feridas, especificamente conhecer como funciona a OHB, 
compreender o papel do profissional de saúde no tratamento de OHB, para a cicatrização 
de ferida, descrever os benefícios e promoção da qualidade de vida ao paciente submetido 
a esse tratamento, bem como a sua criação, como funciona as câmaras hiperbáricas, os 
benefícios que este método terapêutico traz ao paciente, qual o papel do enfermeiro que 
atua na OHB, e a promoção da qualidade de vida do paciente submetido a esse tratamento.

3 |  METODOLOGIA
Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, por intermédio de 

uma Revisão Integrativa da Literatura (RIL). A RIL emerge como uma metodologia que 
proporciona a síntese do conhecimento e a incorporação da aplicabilidade de resultados de 
estudos significativos na prática, constituindo basicamente como um instrumento da Prática 
Baseada em Evidências (PBE) (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

O estudo seguiu seis etapas para o seu desenvolvimento: 1) elaboração da 
pergunta norteadora; 2) busca ou amostragem na literatura; 3) coleta de dados; 4) análise 
seletiva e crítica dos estudos incluídos; 5) discussão dos resultados; e 6) apresentação 
da revisão integrativa, conforme. (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010; ERCOLE; MELO; 
ALCOFORADO, 2014).

Para a elaboração desse estudo, foi utilizado a seguinte questão: Como a 
oxigenoterapia hiperbárica 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 Saúde (BVS), coordenada pela BIREME e composta de bases de 
dados bibliográficas produzidas pela Rede BVS, como LILACS, BDENF, SCOPUS, além da 
base de dados Medline e outros tipos de fontes de informação; e através da PUBMED da 
National Library of Medicine.

Os critérios de inclusão dos artigos foram: publicações nos idiomas português, 
inglês e espanhol, disponíveis na íntegra gratuitamente, publicados entre os anos de 2010 
e 2022. Foram excluídos resumos, textos incompletos, relatos técnicos e outras formas de 
publicação que não dissertações e artigos científicos completos.

Nos bancos de dados foram utilizados termos em inglês e português para identificação 
dos estudos a serem pesquisados. Os descritores foram obtidos a partir dos Descritores 
em Ciências da Saúde (DeCS): “Ferimentos e lesões”, “Oxigenoterapia hiperbárica” e 
“Tratamento”, além dos termos do Medical Subject Headings (MESH): “Wounds and 
Injuries”, “Hyperbaric Oxygenation” e “Therapeutics”. Os termos utilizados na realização 
das buscas foram classificados e combinados nos bancos de dados. Assim, resultaram em 
estratégias específicas de cada base, conforme descrito na Quadro 1, a seguir.

Bases de Dados Estratégia de Busca
R

es
ul

ta
do

s

Fi
ltr

ad
os

A
na

lis
ad

os

Se
le

ci
on

ad
os

Bireme/BVS
(Descritores DeCS)

(Ferimentos e lesões) AND (Oxigenoterapia 
hiperbárica) AND (Tratamento) 325 79 23 06

PubMed
(Descritores MeSH)

((Wounds and Injuries) AND (Hyperbaric 
Oxygenation)) AND (Therapeutics) 345 259 41 07

Total - 670 338 64 13

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

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

Com os estudos elencados, avaliou-se o nível de evidência com o Agency for 
Healthcare Research and Quality (AHRQ), que compõe os seguintes níveis: 1) Metanálise 
de múltiplos estudos controlados; 2) Estudos individuais com delineamento experimental; 
3) Estudos com delineamento quase-experimental como estudos sem randomização 
com grupo único pré e pós-teste, séries temporais ou caso-controle; 4) Estudos com 
delineamento não-experimental como pesquisas descritivas correlacional e qualitativa ou 
estudos de caso; 5) Relatórios de casos ou dado obtido de forma sistemática, de qualidade 
verificável ou dados de avaliação de programas; e 6) Opinião de autoridades respeitadas 
baseadas em competências clínicas ou opiniões de comitês de especialistas (STETLER et 
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al., 1998).
Os artigos selecionados foram exportados para o Software Rayyan®, uma ferramenta 

computacional gratuita, para análise pareada das referências encontradas e remoção de 
duplicadas. Para minimizar o risco de viés, a busca foi executada por pelos pesquisadores 
em diferentes computadores de forma independente. Evidenciando-se divergências, quatro 
pesquisadores realizavam a leitura dos artigos. Na interpretação dos resultados, seguiu-se 
a leitura comparativa entre os artigos, analisando-se suas semelhanças e procedendo-se 
ao agrupamento.

Foi utilizado o fluxograma Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses (PRISMA), possibilitando a análise desta revisão, auxiliando no 
desenvolvimento de revisões sistemáticas (GALVÃO; PANSANI; HARRAD, 2015).

Nas bases elencadas, foram identificados inicialmente 670 publicações, sendo 225 
na BIREME e 245 na PUBMED. Após aplicação dos filtros, conforme critérios de inclusão 
e exclusão, obteve-se 147 artigos. Destes, 116 foram excluídos após leitura dos títulos 
e resumos, sendo selecionados 31 artigos para leitura na íntegra. Posteriormente, 23 
foram excluídos por não se adequarem a este estudo e 08 artigos foram selecionados para 
amostra final por responderem o objetivo proposto. O fluxograma do processo de seleção 
dos artigos conforme o PRISMA encontra-se na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma do processo de seleção de estudos segundo Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Coroatá – MA, 2022.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.
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4 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO
Para melhor discutir os achados, os resultados e discussão foram divididos nas 

seguintes seções: funcionamento da oxigenoterapia hiperbárica, papel da enfermagem no 
tratamento em OHB, benefícios e promoção da qualidade de vida ao paciente submetido 
a OHB.

Funcionamento da Oxigenoterapia Hiperbárica
O médico britânico Henshaw foi o pioneiro da oxigenoterapia hiperbárica, no 

exercício da medicina Henshaw notou que as pessoas que moravam em regiões 
montanhosas, mostravam uma boa evolução nas feridas consideradas crônicas quando 
iam para as regiões litorâneas (regiões de altitudes mais baixas), assim ele compreendeu 
que essa evolução das feridas acontecia devido a diferença de pressão atmosférica, entre 
as montanhas e o nível do mar. Ele também foi o idealista e responsável por construir a 
primeira câmara usada com este objetivo, em 1662, que ele batizou de Domicilium (PAIVA, 
2017).

Em 1875, Forlanine expôs os “spas” pneumáticos. Em 1879, Fortaine implantou a 
câmara hiperbárica que era móvel e contava com operador manual. Em 1921, Cunningham, 
introduziu a primeira câmara hiperbárica que possuía 10 pés de diâmetro 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 Álvaro Ozório foi o pioneiro aqui no Brasil. Desde essa época, e de acordo com os 
progressos na tecnologia e as precisões do paciente, as câmaras hiperbáricas estão sendo 
melhor adaptadas (SILVA, 2010).

A OHB tem sido método terapêutico realizado da seguinte forma: o paciente inala 
oxigênio puro a 100%, em um local com pressão, e essa pressão é em um nível mais 
elevado do que a pressão atmosférica. A palavra hiperbárica vem do grego hiper (excesso, 
acima); e baros (pressão, peso ou densidade) (FÉLIX; SANTOS, 2017).

A Resolução 1.457/95 do Conselho Federal de Medicina, que regulamenta a 
OHB como terapia, lista as condições clínicas aplicáveis: embolias gasosas; 
doença descompressiva; embolias traumáticas pelo ar; envenenamento 
por monóxido de carbono ou inalação de fumaça, por cianeto ou derivados 
cianídricos; gangrena gasosa; síndrome de Fournier; outras infecções 
necrotizantes de tecidos moles: celulites, fascites e miosites; isquemias 
agudas traumáticas: lesão por esmagamento, síndrome compartimental, 
reimplantação de extremidades amputadas e outras; vasculites agudas de 
etiologia alérgica, medicamentosa ou por toxinas biológicas (aracnídeos, 
ofídios e insetos); queimaduras térmicas e elétricas; lesões refratárias: úlceras 
de pele, lesões pé-diabético, escaras de decúbito, úlcera por vasculites 
autoimunes, deiscências de suturas; lesões por radiação: radiodermite, 
osteorradionecrose e lesões actínicas de mucosas; retalhos ou enxertos 
comprometidos ou de risco; osteomielites; anemia aguda, nos casos de 
impossibilidade de transfusão sanguínea (BRASIL, 1995, p 1-2).
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A OHB foi formalizada no Brasil no ano de 1995 pelo Conselho de Medicina pela 
resolução 1.457/95 como modalidade terapêutica. Em 2003 a Sociedade Brasileira de 
Medicina Hiperbárica (SBMH), fundamentado nas diretrizes de segurança e qualidade, 
estabeleceu que os serviços que tivessem câmeras hiperbáricas teriam de operá-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 oxigênio (O2) a 
concentrações elevadas a 21%, ante o aumento de pressão atmosférica (ATA), com o 
desígnio de favorecer a hipoperfusão e a inflamação dos tecidos. Nessas circunstâncias, o 
O2 porta-se como uma droga, gerando o aumento do metabolismo (BARBOSA et al., 2020).

É necessário que os profissionais promovam e executem os cuidados indispensáveis 
para que a oxigenoterapia seja realizada com sucesso, como ter ciência das normas de 
segurança individual e dos equipamentos, dos protocolos clínicos dos pacientes, dos efeitos 
curativos e contrários da OHB, com a finalidade de nortear o exame da lesão e a prática de 
um projeto de cuidados eficaz em equipe, visando impedir complicações características, no 
decorrer e após as sessões, colaborando para alcançar bons resultados com este método 
(COUTO et al., 2021).

Na OHB, o paciente inspira oxigênio puro dentro da câmara hiperbárica, a uma 
pressão maior do que a externa. As câmaras hiperbáricas são resistentes à pressão 
imposta e se apresentam de duas formas: multipaciente (a câmara possui maior porte, 
comporta várias pessoas concomitantemente, sofrendo pressão com ar comprimido) e a 
monopaciente (a câmara acomoda apenas um paciente, e nessa máquina a pressão é feita 
com CO2) (GUERRA; REBOUÇAS; PEREIRA, 2020).

O oxigênio é imprescindível para a celeridade dos polimorfonucleares, para que 
os fibroblastos sejam ativados e para a hidroxilação que é o processo que gera vários 
metabolitos dos aminoácidos como a lisina e prolina. A incitação basal que gera a 
angiogênese chamamos de hipóxia. A oxigenoterapia hiperbárica causa uma elevação 
na variação gradativa da pressão do oxigênio meio aos tecidos considerados normais e 
os que sofreram lesão, fortalecendo, deste modo, a incitação estimulada. Em feridas, a 
OHB elevou a reação angiogênica, comprovada por análises histológicas, e também um 
acréscimo na parte vascularizada claramente foi percebido (MENEZES; CINTRA; FÉLIX, 
2020).

Papel da enfermagem no tratamento em OHB
O enfermeiro tem respaldos para realizar procedimentos em lesões e feridas que a 

pele apresente, sendo o profissional mais atuante ao longo da internação e dessa forma 
assiste mais próximo a evolução do paciente. É recente a legislação que dá autonomia 
para o enfermeiro realizar este tratamento. Este tipo de terapia é baseado em determinadas 
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leis físicas do mergulho e na fisiologia das melhoras celulares ante o oxigênio puro que 
foi inspirado nas câmaras em uma pressão mais elevada que a pressão externa, exigindo 
assim uma maior atenção no campo de práticas e estudos volvidos para o conhecimento 
específico, por conta disso, o enfermeiro vem melhorando sua habilidade na área (LIANDRO 
et al., 2020).

Os profissionais de saúde, principalmente os de enfermagem que entram nas 
câmaras no momento em que as sessões estão acontecendo, se expõe e padecem sob os 
efeitos negativos pois sofrem pressões elevadas nas câmaras multipacientes.

Geralmente as complicações ou efeitos que apresentam são: “barotraumatismo do 
ouvido médio; dores sinusais; miopia e catarata; barotraumatismo pulmonar; convulsões; 
doença não 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 segurança, como esse paciente será observado no decorrer 
da terapia, supervisionar os efeitos colaterais, e o profissional dever ser habilitado para 
colaborar quando preciso no suporte básico à vida, se houver episódios de convulsões, 
acidentes, intoxicação pulmonar ou neurológica (FÉLIX; SANTOS, 2017).

A equipe de enfermagem acompanha o paciente do momento em que é encaminhado, 
no pré-terapia, transterapia e pós-terapia, sendo incumbido a estes cuidados como: avaliar 
sinais e sintomas de barotrauma; esclarecer técnicas de equalização do ouvido como 
valsava, bocejar, deglutição e chiclete, incentivar o paciente misturar essas técnicas; 
informar ao médico situação de ansiedade do paciente; cessar a sessão caso exista queixa 
de dor por parte do paciente; precaver ou diminuir as decorrências da ansiedade motivadas 
pelo confinamento; avisar ao paciente que ele pode retirar-se quando necessário; retirar 
o paciente da câmara nos casos em que ele tenha dor incontrolável, ou que estejam 
intoxicado pelo oxigênio; comunicar os problemas de equalização do ouvido para quem 
esteja operando a câmara; realizar intervalo de ar e acompanhar a terapia hiperbárica 
(DAVID, 2006).

Benefícios e promoção da qualidade de vida ao paciente submetido a OHB
A qualidade de vida (QV) ligada à saúde diz respeito a concepção do indivíduo sobre 

a sua situação perante a doença, os efeitos e os procedimentos terapêuticos relacionada 
a ela, ou seja, como a enfermidade compromete a produtividade pessoal. A avaliação 
dessa compreensão é particular, devido ao problema que a pessoa tem de relacionar as 
alterações que afetam vários setores de sua vida (CRUZ; COLLET; NÓBREGA, 2018).

Nas pessoas que possuem feridas, a QV é impactada significativamente em 
muitos setores. As lesões independentes do tipo manifestam inúmeras dificuldades em 
todos os setores da vida, principalmente na parte física. As feridas acarretam problemas 
e dificuldades financeiras, psicológicas e sociais. O caso de possuir lesões leva a uma 
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deficiência, um agravo decorrente de uma fragilidade física e emocional. As pessoas que 
possuem feridas são vistos como pouco atraentes, defeituosas, frágeis, desagradáveis 
para outros e, na maioria das vezes, repugnantes. Esta ideia se tem devido as feridas 
serem repulsivas, duradouras, fétidas e intimidantes (SILVA, 2010).

A terapêutica das lesões complicadas e crônicas, como por exemplo das lesões 
da doença arterial periférica (que prejudicam a circulação do sangue quando os vasos 
são obstruídos por acúmulo 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 circulação e introdução local de oxigênio antes que seja realizada a cirurgia decisiva. 
Além destes, outros benefícios que a OHB traz é amenizar o inchaço, a diminuição no 
ajustamento das citocinas que causam inflamação, a propagação de fibroblastos, gerar 
colágeno e angiogênese (MENEZES; CINTRA; FÉLIX, 2020).

A OHB se apresenta como alternativa adjuvante no tratamento de úlcera venosas 
e outros tipos de feridas que sofreram complicações. Seu uso traz evolução na QV dos 
pacientes tratados, é notável que há diminuições no tempo e no investimento financeiro 
com internações hospitalares que na maioria das vezes se tornavam demoradas, 
procedimentos que visa tratamento, uso de antibióticos, e trocas de curativos diariamente 
(JUNIOR; MARRA, 2004).

É notável e louvável que OHB é um essencial adjuvante no tratamento de 
feridas, pois a sua forma de ação traz resultados terapêuticos como tecidos com novas 
vascularizações, ação que reduzem micróbios como bactérias e fungos, angiogênese e 
regeneração de novos vasos sanguíneos, e consequentemente a cicatrização. Porém 
no Brasil, a oxigenoterapia possui um custo alto, principalmente quando é indicado um 
tratamento completo, sendo realizada por indicação médica (LIMA et al., 2020).

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

5 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS
O estudo possibilita identificar os benefícios que a oxigenoterapia traz aos seus 

usuários como a evolução gradativa e rapidamente para a cicatrização e cura de feridas 
como a passarem pelas sessões, as quais são 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 
o paciente no suporte básico a vida, auxiliando nos cuidados das lesões, evolução e cura 
daquele paciente que vem sofrendo com estas.

Como limitação deste estudo, apesar da relevância do tema, há poucas publicações 
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com foco principal na OHB, principalmente no Brasil. Observa-se também uma brecha 
que ainda permanece acerca da atuação dos profissionais na OHB, espera-se que haja 
ampliação sobre o estudo para esclarecer e disseminar sobre a eficácia, educação em 
saúde para os profissionais acerca do tema, conhecimento sobre o método, como auxiliar 
e prestar assistência para acelerar a cicatrização, assim consequentemente minimizar o 
sofrimento daquele paciente.

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

2.3.1 Seleção dos estudos

A seleção dos estudos será feita em duas etapas. Inicialmente, será realizada a 
leitura de todos os títulos e resumos dos artigos por dois revisores, de forma independente, 
observando os critérios de elegibilidade. A segunda etapa consistirá na leitura na íntegra 
dos estudos pré-selecionados. Os resultados dos estudos selecionados após a leitura na 
íntegra, serão tabulados para comparação. Em caso de divergência em alguma das etapas, 
um terceiro revisor definirá pela inclusão ou exclusão do artigo.

2.3.2 Extração e gerenciamento de dados

Os dados extraídos dos estudos serão:
1. Dados da publicação: primeiro autor, ano, país, desenho do estudo e tamanho 
da amostra.

2. Informações dos participantes: idade, sexo e critério diagnóstico pra SARS COV-
2.

3. Outras informações: dosagem do dímero-D, tipo de anticoagulação, dose (dose 
profilática ou terapêutica) e tempo de tratamento.  

4. Desfecho: taxa de incidência de eventos tromboembólicos, melhora do quadro 
clínico e mortalidade. 

2.3.3 Síntese dos dados

Os resultados serão apresentados em forma de tabela juntamente com uma síntese 
narrativa, com os dados sociodemográficos e clínicos dos pacientes.
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