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RESUMO

A lesdo por pressdo ainda é considerada um problema grave, especialmente em
pessoas idosas e pessoas portadoras de doencas cronico-degenerativas. E definida
como qualquer leséo causada por pressdo nao aliviada, cisalhamento ou friccdo que
podem resultar em morte tecidual. Sendo assim, o objetivo foi abordar a
responsabilidade do enfermeiro frente ao tratamento de lesdo por pressao em
camara hiperbarica. Foi realiza uma revisdo de literatura, em bases de dados
eletrbnicas, com os termos previamente consultados no DeCS: lesdo por pressao,
enfermagem, camara hiperbarica, atuacdo do enfermeiro. Os critérios de inclusédo
utilizados foram artigos disponiveis na integra, lingua portuguesa, estar dentro do
tema de pesquisa e data de publicacdo entre os anos de 2003 a 2019. Os critérios
de exclusdo foram textos duplicados e fora do tema. Foram incluidos na andlise
qualitativa 28 artigos. Emergiram cinco categorias tematicas: (I) lesdo por pressao;
(I) Principais tratamentos de lesdo por pressao; (lll) Tratamento de leséo por
pressdo com camara hiperbarica; (IV) Principais tipos de lesdo por pressdo segundo
dados epidemioldgicos; (V) Atuacdo do enfermeiro frente a esse tratamento. Desta
forma, cabe ao enfermeiro prestar os cuidados de maior complexidade técnica e que
exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisbes, bem
como administrar, coordenar, supervisionar sua equipe, dentre outros, utilizando
principalmente a administracdo, organizando o ambiente; as técnicas, organizando o
cuidado; e os mecanismos disciplinares.

Palavras-chave: Leséo por pressédo, Enfermagem, Camara Hiperbarica, Atuacdo do
enfermeiro.



ABSTRACT

Pressure injury is still considered a serious problem, especially in the elderly and
people with chronic degenerative diseases. It is defined as any injury caused by
unrelieved pressure, shear or friction that may result in tissue death. Thus, the
objective was to address the responsibility of nurses regarding the treatment of
pressure injury in the hyperbaric chamber. A literature review was performed, in
electronic databases, with terms previously consulted in DeCS: pressure injury,
nursing, hyperbaric chamber, nurse's performance. The inclusion criteria used were
articles available in full, Portuguese language, being within the research theme and
publication date from 2003 to 2019. The exclusion criteria were duplicate texts and
outside the theme. The qualitative analysis included 28 articles. Five thematic
categories emerged: (I) pressure injury; (Il) Main pressure injury treatments; (lll)
Treatment of pressure injury with hyperbaric chamber; (IV) Main types of pressure
injury according to epidemiological data; (V) Nurse's performance regarding this
treatment. Thus, it is up to the nurse to provide care of greater technical complexity
and that require scientific knowledge and decision-making skills, as well as
administer, coordinate, supervise his team, among others, using mainly the
administration, organizing the environment; the techniques, organizing the care; and
the disciplinary mechanisms.

Keywords: Pressure injury, Nursing, Hyperbaric Chamber, Nurse's practice.
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INTRODUCAO

A leséo por pressdo também denominada como lesdes de decubito, ainda &
considerado um problema grave, principalmente em pessoas idosas e pessoas
portadoras de doencas cronico-degenerativas. E definida como lesdo qualquer les&o
causada por uma pressdao nado aliviada, cisalhamento ou friccdo que podem
acarretar em morte tecidual, permanecendo repetidas vezes localizada na regido
das proeminéncias Osseas, que além de provocar dano tissular, pode promover
incontaveis complicacdes e prejudicar o grau clinico de pessoas com a restricao de
mobilizacdo do corpo. (SOARES, et al., 2011).

No que diz respeito a localizacdo das lesbes, a regido sacral € a mais
acometida, acompanhada pela regido do calcaneo e em terceiro a regido
trocantérica. Outros locais com acometimento inferiormente frequente abrangem
pernas, pés, maléolos, gluteos, escapulas, regido isquiatica e cotovelo. As lesbes
por pressdo ainda podem acometer a regido occipital, apofises vertebrais, orelhas,
joelho, regido genital, méao, arcos costais, antebraco, mama, nariz e abddémen.
(MEDEIROS, LOPES, JORGE, 2009).

Segundo Souza (2010) apesar dos avancos nos cuidados em saude, as
lesbes por pressédo continuam significando uma numerosa razdo de morbidade e
mortalidade, com choque na condicdo de vida do paciente e de seus familiares,
provocando um agravo social e econdmico. A andlise das lesGes é clinica e na
maioria das vezes nao apresenta amplas dificuldades e o fundamental alvo do
tratamento € a alteracéo periddica de decubito, com alivio da pressao na localidade
da lesédo. (SOUZA, et al., 2010).

Diante dos dados leva-se em questionamento a n&do abordagem do
tratamento das lesdes por pressdo por camara hiperbarica de forma objetiva no
processo qualificacdo do enfermeiro. Acredita-se que as hipoteses desse problema
seja, a falta de divulgacédo do provavel tratamento da les@o por pressao por meio da
camara hiperbarica. O nao incentivo por parte do poder publico quanto ao acesso a
esse tratamento. A ndo conscientizacdo da equipe/paciente quanto aos possiveis
tratamentos.

Dessa forma a presente pesquisa possuiu como objetivo demonstrar a

responsabilidade do enfermeiro frente ao tratamento de Ulcera por pressdo em



camara hiperbérica justificando pela necessidade da importancia da divulgacdo do
tratamento de lesdo por pressdo em camara hiperbarica para que o enfermeiro
possa ter mais informacfes desse tratamento, visando a melhoria da atuacéo

profissional assim contribuindo para a melhoria da qualidade do servico.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Demonstrar a responsabilidade do enfermeiro frente ao tratamento da leséao

por pressdo em camara hiperbarica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Definir lesdo por pressado e apresentar os principais tipos segundo dados
epidemioldgico;

e Abordar os principais tratamentos para lesdo por pressao,
enfatizando a camara hiperbérica;

e Elencar a luz da legislacédo vigente, as possibilidades de atuacdo frente ao

tratamento da leséo por pressdo em camara hiperbarica.
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3 METODOLOGIA

Este estudo constitui-se de uma revisao bibliografica exploratoria, sobre a
importancia da abordagem do tratamento por camara hiperbarica, por meio de
artigos cientificos selecionados atraveés de busca nos seguintes bancos de dados e
periédicos eletronicos: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google
Académico, Revista Brasileira de Enfermagem (REBEnN), Centro Latino-Americano e
do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME), Sistema Online de
Busca e Andlise de Literatura Médica (MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), no periodo de 20 de Fevereiro a 16 de
Setembro de 20109.

Para que fosse possivel fazer a busca bibliografica utilizou os seguintes
descritores: Lesdo por pressdo, Enfermagem, Camara Hiperbarica, Atuacdo do
enfermeiro em cima desses descritores foram encontrados identificados 53
publicacdes sendo 15 revistas e 37 artigos cientificos em portugués no ano de 2003
a 2019, e um artigo cientifico em inglés do ano 2014. Apdés a leitura do resumo das
53 publicacbes foram excluidos os que ndo contribuiram para o objetivo desta
pesquisa, dentre eles, os que tratavam apenas sobre lesdes em idosos, também
textos duplicados e fora do tema. Sendo assim foram utilizadas 10 revistas 32

artigos cientificos sendo 1 em inglés.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 LESOES

As lesBes por pressdo antigamente conhecida como ulcera por pressao
podem ser definidas como uma area de tecido necrético que aumenta quando a
pele, tecidos adjacentes, ou ambos sdo sujeitos a compressdo extrinseca e
prolongadas da pele. Inicialmente, acontece a insuficiente circulatéria nas camadas
mais aparentes da pele e a medida que a isquemia se concilia de evidencias 0ssea,
focos maiores de tecido sdo acometidos. (SOARES, et al., 2011).

Pacientes idosos e criticamente doentes sdo afetados de forma abrangente,
por ficar um longo periodo no mesmo decubito restrito ao leito, pela pele ser mais
sensivel devido a idade ou até mesmo por conta de patologia de base. A
analise/diagnostico das lesdes € clinica e normalmente ndo apresenta grandes
dificuldades e o principal ponto de auxilio ao tratamento € a alteracao periodica de
decubito, com alivio da presséo na localidade da lesdo. (BORGHARDT, et al., 2016).

As pressdes entre 60 e 580 mmHg no tempo de uma a seis horas podem
ocasionar lesdo. Ao longo da pressédo, causa de cisalhamento e friccdo pode agir
sinergicamente no aumento de um ferimento em pacientes que sdo desnutridos,
incontinentes, aleitados ou com distdrbios mentais. Lesdes escavadas, resultantes
de doengas ou traumatismos relacionados com o empecilho do suprimento
sanguineo. (FERREIRA; RASSLAN, 2010).

Em relacdo ao conteudo microbiano, elas podem ser de acordo com Weiller
(2013, p. 12):

Limpas - feridas sem micro-organismos e sem condi¢des assépticas;

Contaminadas - lesdes que aconteceram ha mais de 6 horas entre o
atendimento e o trauma, ndo havendo infec¢ao;

Infectadas - lesdes que possuem agente infeccioso, reacdo intensa
inflamatoria e aniquilamento de tecidos, podendo haver pus.

Segundo o Mistério da Saude as lesdes podem ser consideradas, quanto a
causa, em: cirargicas, ndo cirdrgicas; de acordo com o tempo de reparagdo, em

agudas e cronicas, e, possivelmente com a profundidade, em relacdo a extenséo da
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parede tissular abrangida (epiderme, derme, subcutanea e tecidos mais intensos,
como musculos, tenddes, 0ssos e outros). Na nossa pratica, observamos varios
tipos de lesdes como: Lesdo Neurotrofica esta lesdo é originada por neuropatia
periférica, em resultado de determinadas patologias de baseamento, tais quanto:
“hanseniase, diabetes mellitus, alcoolismo e outras”. (BRASIL, 2008).

As lesbes venosas afetam o mais agravante estagio da insuficiéncia venosa
cronica, sendo ocasionadas basicamente por hipertensdo venosa. A maior parte dos
acontecimentos acontece com periodos de repeticdo de lesdes. Trazem algias,
distarbios do sono, mobilidade restrita, dependéncia e afastamento social, sendo
considerado um relevante problema de saude publica. (BENEVIDES et al., 2016).

A lesdo arterial é causada pela desnutricdo cutanea por causa de insuficiéncia
arterial que tem como decorréncia a isquemia, assinalando-se clinicamente por
extremidade fria e densa. Ha descoramento, falta de estase, atraso no retorno da cor
depois a elevacdo do membro, pele atréfica, dano de pela reducéo ou insuficiéncia
das pulsacdes das artérias do pé e algia severa somada com o0 aumento das pernas.
(BRASIL, 2008).

A lesdo Hipertensiva ha acréscimo da parede arteriolar, desenvolvimento da
camada interna, alteracdo da camada média e, ocasionalmente, trombose, alterando
a producao de areas de isquemia e necrose no terco inferior da perna. Além do que
€ mais frequente em mulheres, de 50 a 60 anos. (CRUZ, BAUDRIER, AZEVEDO,
2011).

A lesdo por pressdo pode-ser ocasionada por pressdo consecutiva e
demorada, exagerando a pressdo capilar natural, aplicada a pele e tecidos
adjacentes gerando uma isquemia que pode induzir & morte celular. (BRANDAO,
MANDELBAUM, SANTOS, 2013).

As lesBes por pressao podem se desenvolver em 24 horas ou levar até
cinco dias para sua manifestacdo. Segundo dados da National Pressure
Ulcer Advisory Panel (NPUAP), EUA, a prevaléncia da lesdo por pressao
em hospitais € de 15% e a incidéncia é de 7%. No Reino Unido, casos
novos de lesdo por pressdo acometem entre 4% a 10% dos pacientes
admitidos em hospital. Apesar da maioria das lesdes por pressdo ser
evitavel, estima-se que aproximadamente 600 mil pacientes em hospitais
dos EUA evoluam a obito a cada ano em decorréncia de complicagcbes
secundarias a lesao por presséo. O custo total estimado do tratamento de
lesBes por pressao nos EUA é de 11 bilhdes de dolares por ano. No Brasil,
embora existam poucos trabalhos sobre incidéncia e prevaléncia de leséo,
um estudo realizado em um hospital geral universitario evidenciou uma
incidéncia de 39,81%. As taxas de incidéncia e prevaléncia na literatura
apresentam variacdes que se devem as caracteristicas dos pacientes e ao
nivel de cuidado, diferenciando-se em cuidados de longa permanéncia,
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cuidados agudos e atengdo domiciliar: cuidados de longa permanéncia: as
taxas de prevaléncia variam entre 2,3% a 28% e as taxas de incidéncia
entre 2,2 % a 23,9%. Cuidados agudos: as taxas de a prevaléncia estdo em
torno de 10 a 18% e de incidéncia variam entre 0,4% a 38%. Atencao
Domiciliar: as taxas de prevaléncia variam entre 0% e 29% e as de
incidéncia variam entre 0% e 17%. (FIOCRUZ, 2014).

Outra pesquisa desenvolvida em um hospital de referéncia para o estado do
Rio Grande do Norte em urgéncia e trauma, situado no distrito sanitario
leste do municipio de Natal (RN), Brasil. A pesquisa contou 29 pacientes
restritos ao leito, entre os 29 (100%) pacientes selecionados, 20 (69%)
apresentaram pelo menos uma lesdo por pressdo e nove (31%) pacientes
ndo apresentaram. Esses dados nos mostram uma prevaléncia de 69% de
lesdes por pressdo nos pacientes internados nas quatro UTIls. Com base na
prevaléncia geral deste estudo, estratificamos os resultados apresentando a
prevaléncia dos pacientes acometidos com lesdes por presséo de cada UTI.
Na UTI Cardiolégica, nove (100%) pacientes participaram da pesquisa,
sendo quatro (prevaléncia de 44,4%) acometidos por lesGes por pressao e
cinco (44,6%) sem a lesdo. Na UTI Bernadete, sete (100%) pacientes
participaram da pesquisa, sendo seis (prevaléncia de 85,7%) pacientes
acometidos por lesdes por pressdo e um (14,3%) sem a lesdo. Na UTI
Geral, cinco (100%) pacientes participaram da pesquisa, sendo trés
(prevaléncia de 60%) acometidos por lesdes por presséo e dois (40%) sem
a lesdo. E, na UTI Pronto-Socorro, oito (100%) pacientes participaram da
pesquisa, sendo sete (prevaléncia 87,5%) acometidos por lesbes por
pressado e um (12,5%) sem a lesdo. (MEDEIROS et.; al 2017).

Ja4 em uma instituicdo de referéncia em salde na cidade de Manaus/AM.
Durante o periodo do estudo, um total de 5.905 pacientes nas clinicas
avaliadas, onde 24 (0,41%) individuos apresentaram lesfes por pressao,
totalizando 49 LPP. Da amostra total de pacientes com LPP, 6 (25%)
encontravam-se internados na Clinica Ortopédica, 3 (12,5%) nas Clinicas
Cirargicas I/l e 15 (62,5%) na Clinica Médica, sendo constituida por
homens (79,2%) com faixa etéria entre 5 e 59 anos (54,2%). Grande parte
dos pacientes evidenciou apenas uma LPP (54,2%), localizada em
membros inferiores (28,6%), relacionadas com patologias neurolégicas
(41,7%) e maior tempo de internacao (66,7%). Os estagios 3 e 4 de leséo
foram os mais frequentes. (ROCHA, MENDONCA, FERNANDES 2018).

4.1.1 Estagios da Lesao por Pressao e seu Diagndstico

Portanto devido aos dados epidemioldgicos citados a cima, se faz necessario
trazer alguns conceitos basicos sobre o diagndstico das lesdes. O conteudo seria o
estadiamento da mesma, segundo o autor, as lesdes por pressao sao rotuladas em

quatro estégios, de conciliacdo com o grau de comprometimento tecidual.



ESTAGIO |

“A pele esta intacta, mas com sinais de lesdes iminentes”. Exibe eritema
ou alteracdo na cor da pele correta, reversivel a digito pressao devido a
hiperemia reativa que pode ocultar-se apés 24 horas de alivio da
pressdo. Podem acarretar outras adulteracbes na pele como: da
temperatura local, da integracdo de tecido local e/ou alteracdo de sentir.
Com a pressao continuada, existe progresso para eritema definitivo, o
gual ndo se desanda palido com a pressao digital e pode se desandar o

primeiro sinal externo do estrago tissular.

ESTAGIO Il

Acontece perda da inteireza cutanea, parcialmente em sua profundidade,
sendo capaz de alcancar epiderme, derme ou ambas. A lesdo tem
aspecto leviano e é visualizada macroscopicamente no formato de bolha,
abrasdo ou leve depressao. Seu leito pode mostrar-se com cor vermelho
palida, sem pedacos ou ainda como uma bolha enchida com exsudato

seroso, intacta ou aberta partida.

ESTAGIO Il

Acontece perda da integridade cutanea, inteiramente em sua espessura.
Possui extensdo de necrose ao tecido subcutdneo e adiposo, sendo
capaz de se expandir até a fascia, sem evidéncia 6ssea, tendao ou
musculo. A lesdo se proporciona clinicamente como uma depressao
intensa, com ou sem luxacdo do tecido subjacente, podendo acontecer

ou ndo a desenvolvimento de tuneis.
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Existe dano da probidade cutanea em sua espessura total com destrogos
extenso, necrose do tecido celular subcutaneo e comprometendo o tecido
muscular, 0sseo, ou de sustentacbes de apoio, como tendbdes ou
capsulas vinculares. Acontecimento de amplos deslocamentos de tecidos
adjacentes e desenvolvimento de tdneis, bem como a presenca de
osteomielite com estrago 0sseo, luxagdes, fraturas patologicas, diartrose
ou sepse. Na formacao da lesdo, planos mais densos séo 0s principais a

serem atacados, cometendo muitas lesdes, possam nao exibir sinais

ESTAGIO IV

externos e muitas lesdes visivelmente pequenas se tornar-se visivel no
momento. Portanto esse sistema de classificar ndo reflete um padrao de
progredimento evolutivo, ou melhor, as lesées ndo crescem do estagio
um ao estagio quatro, assim como 0 processo de cicatrizacdo se da no

sentido contrario.

Fonte: (LUZ, et al., pag. 38, 2010)
Quadro 3 — Estagios da lesdo por pressao

As intervencdes preventivas das lesbes por pressado estao descritas no plano
de trabalho Multiprofissional abordando: A- Cuidados com a pele. B - Reduc¢ao da
sobrecarga tissular e utilizacdo de superficies especiais de suporte. C- Cuidados
com a hidratacdo e a nutricdo. D- Educacdo em saude. As intervencdes deverao ser
selecionadas/aplicadas de acordo com a classificacdo de risco e as individualidades
do cliente como: auxiliar a mudanca de decubito, estimular movimentacdo no leito
(usar quadros de lembrete), colocar o paciente em decubito lateral curvando em
angulo de 30° com apoio de um travesseiro em meio a protuberéncia 6sseas ou em
meio a campos do corpo com maior pressdo com colchdo, Posicionar coberturas
protetoras (placas de hidrocoloide ou filme transparente de poliuretano) na pele
sobre proeminéncias 0sseas que estdo sujeitas as forcas de friccdo e cisalhamento
e manté-las por até 7 dias, essas sdo algumas intervencbes de enfermagem a
serem seguidas para evitar a lesdo por pressao ou para sua melhora. (SILVA et al.,
2018).
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4.2 TRATAMENTOS PARA LESAO POR PRESSAO RECOMENDADOS SEGUNDO
OS ESTUDOS

Segundo Cardoso, Caliri e Hass, (2014) o tratamento das lesGes por pressao
necessita ser praticado quando 0s conceitos preventivos nao significaram
satisfatorios. Podendo ser classificados em condicdo sistémicos, com finalidade do
progresso do estado nutricional e diminuicdo da infeccdo; nivel conservador,
concretizado no inicio da manifestacao das lesdes; e o tratamento local que abrange
a higiene cirdrgica, curativos e coberturas. O tratamento cirargico é estimado
perante as lesbes em estagio avancado, com risco de graves complicacdes para o
cliente, somente alguma pequena quantia dos pacientes € pretendente para cirurgia.
As particularidades mais comuns s&o o enxerto de pele, desbridamento e
restruturacao plastica, processos que precisam de apoio pds-operatério e controle
de infeccéao.

Ja Lavrador e Santos (2014) asseguram que a cicatrizacdo da ferida é
otimizada e a possivel proliferacdo para infeccdo diminuida no momento em que
quaisquer tecidos necroticos, exsudatos ou restos metabdlicos sdo retirados da
ferida. A préatica de limpar o ferimento abrange escolher tanto uma solucdo de
limpeza para a ferida, como 0s meios automaticos de estabelecer com que essa
solucdo compareca até a ferida. Os melhoramentos de alcancar uma ferida limpa
necessitam ser pesados, versus os provaveis traumas da ferida consecutivos de tal
limpeza. A limpeza de costume precisa ser feita com o menor de solucfes quimicas
e trauma mecanico.

As lesbes por pressao necessitam-se curativos para sustentar a sua inteireza
fisiolégica. Um curativo certo necessitaria proteger o ferimento, ser bio-compativel e
prover uma hidratacdo correta. A qualidade do leito, da lesdo e o papel necessério
do curativo definem o tipo de cobertura que serda empregado. Um principio nesse
fato é conservar o tecido da lesdo umido e a pele ao seu redor ilesa e seca
(ANDRADE, SANTOS, 2016).

Portanto Thuller (2013) acredita que as terapias coadjuvantes, melhoram o
processo de cicatrizacdo da lesdo. As terapias mais relevantes abrangem
“eletroterapia, oxigénio hiperbarico, infravermelho, ultravioleta, irradiagcdo com laser
de energia baixa”, ultrassom, agentes tdpicos variados (vitaminas, elementos,

hormonios, fator de crescimento e equivalentes da pele) e diferentes drogas
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sisttmicas além dos antibidticos, por exemplo, vasodilatadores, inibidores de
serotonina e agentes fibrinoliticos.

Porém segundo Rosa et al., (2013) alguns tratamentos alternativos sédo de
suma importancia no combate da lesédo por pressao, como o tratamento por salina: A
utilizacdo da solucdo salina em lesGes por pressdo exsudativas em estagios Il e Il
por quinze dias, ou até mesmo que a lesdo permaneca completamente revestida
com tecido de granulacdo, com mudanca de curativo a cada doze horas, geram
melhoramento de 13%. Tratamento com colagenase aplicada continuamente em
lesdes por pressdo estagio IV em calcaneos, posteriormente desbridamentos
cirargicos para retirada de necrose, com a mudancga de curativo uma vez ao dia
durante seis a doze semanas, causa cicatrizacdo completa de 91,6%.

Tratamento com alginato de calcio associado ao hidrocoloide, aplicado em
lesbes por pressdo demasiadamente exsudativas, com a mudanga de curativo uma
vez ao dia por doze semanas, requer 44% de cura. A terapia por ondas de choque,
guando aplicada em lesbes por pressdo com trés meses ou mais de permanéncia,
por seis a oito semanas, em dois estagios de quatro semanas, com espaco de duas
semanas, requer abatimento da expansdo da lesdo em 95%, e cicatrizacdo de
55,6%. (ROSA ET AL., 2013).

E por final o foco do trabalho, o tratamento por aplicagdo de oxigénio
hiperbarico tépico em lesbes por pressao necrdticas, em estagios Il a IV, apos
desbridamento cirdrgico, tratadas entre quatro a dezesseis semanas, quatro horas
ao dia, quatro dias por semana, nas regiées sacras, isquio, trocanter, calcaneo, pé e
outras (perna, cotovelo e costas) reivindica a cicatrizagdo em até dezesseis
semanas de 95%. Tratamento ndo muito conhecido, porém de suma importancia

para o tratamento de lesdes principalmente lesGes por pressdo. (ROSA et al., 2013).

4.2.1 Camara Hiperbarica

Segundo Nunes (2009), hiperbarico significa “associado com, formando
atuando, ou acontecendo em pressdes maximas que pressdes atmosféricas
naturais.” Logo em torno de 1600, profissionais imediatamente usavam pressao
atmosférica com a finalidade de beneficiar, na medicina o tratamento com

oxigenoterapia hiperbarica abrangeu sua procedéncia nas atividades de imerséo,
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juntada a exploracdo do ambiente subaquético, onde deu inicio aos problemas da
exibicdo do homem a este meio, como doenca descompressiva.

A oxigenoterapia hiperbarica (OHB) teve inicio no ano de 1622 com o médico
Henshaw e evolucionou no século XIX com Junod (1834) e Pravaz (1837) para o
tratamento de doencas. Em torno de 1830, certo grupo de médicos franceses
usaram os (banhos de ar comprimido para tratamento da tuberculose pulmonar,
surdez, célera, anemias, hemorragias e coqueluche). Por volta 1965 o tratamento foi
usado para a cura de lesbes da pele. No Brasil ficou regulamentada no ano de 1995
pelo Conselho Federal de Medicina com a resolugdo 1.457/95 como modalidade
terapéutica. (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2005). E um procedimento
empregado para o tratamento de lesdes tissulares que incide em aplicar oxigénio
puro, ou seja, em uma fracdo de 100% em com umas pressdes atmosféricas duas
ou trés vezes maiores que a superficie do mar, que € aspirado por absorcao incluso
de uma cabina fechado que sdo as camaras hiperbaricas individuais e coletivas.
(ANDRADE; SANTOS, 20186).

A linhagem da terapia aconteceu ainda devido a exploracdo do ambiente
subaquatico, onde se procurava ultrapassar as barreiras por meio da utilizacdo de
aparelhamentos que tornassem aceitdvel o acrescentamento do tempo e da
profundez do mergulho. Assim sendo, a Medicina Hiperbarica se repartiu em duas
especialidades: uma se aplicava “as atividades profissionais e saude ocupacional
dos mergulhadores, aeronautas e trabalhadores sob ar comprimido, permanecendo
ligada a medicina do trabalho”; e outra se consagrava a aplicagéo clinica da
oxigenoterapia hiperbarica no espaco hospitalar, trazendo por desafio estudar e
sistematizar protocolos que confirmem a potencialidade clinica da terapia.
(ALCANTRA et al., 2010).

Permanecem dois tipos de camaras hiperbaricas: a que adapta apenas uma
pessoa, consistir em geral, pressurizada inteiramente com oxigénio puro, as
camaras monoplace (FIGURA 1); e a camara multiplace, que adapta mais pessoas,
pressurizada com ar comprimido (FIGURA 2). Nestas, o oxigénio puro é ofertado por
meio de mascaras faciais, capuz ou tubo endotraqueal, decorrente do modelo dessa
camara € aceitavel a presenca de profissionais de saude para auxiliarem o0s
pacientes que requeiram cuidados intensivos durante as sessdes. (FELIX, SANTOS,
2017).
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Figura 1 - Camara monoplace
Fonte: (FELIX, SANTOS, 2017)
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Figura 2 - Camara multiplace
Fonte: (FELIX, SANTOS, 2017)
Do ponto de vista fisiolégico a oxigenoterapia hiperbarica é um tratamento

que consiste na absorcdo de oxigénio a 100%, permanecendo O paciente em
pressdo maxima que a atmosférica, no interior de uma camara hiperbarica. Este

acréscimo de pressdo procede em acréscimo da pressdo arterial e tecidual de
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oxigénio (2000 mmHg e 400 mmHg, ao mesmo tempo), possui aumento da
quantidade no mesmo, diluido no plasma, amparando no procedimento de
cicatrizacdo e enfraquecendo as infeccbes. (SOARES, et al., 2011).

Com a ampliacdo da abundéancia de oxigénio, nos tecidos danificados, ocorre
uma queda de acontecimentos proliferativos e inflamatorios, necessarios ao
procedimento de cicatrizagdo e encerramento das feridas. Aprovado e eficaz como
acelerador do processo de cicatrizacdo. E empregada, em lesdes de pele refratarias
ao tratamento convencional, tais quais: “lesbes venosas e arteriais, pé diabético,
queimaduras, e lesdes por radiagao”. Por volta do ano de 1972, foram descrevidos
determinados eventos do uso de oxigenoterapia hiperbarica como terapia, com
decorréncias promissoras, propiciando ao paciente mais perfeita condicdo de vida,
por causar admiravel diminuicdo da dor, cicatrizacdo das ledes. (VIEIRA, BARBOSA,
MARTINS, 2011).

O tratamento com oxigenoterapia hiperbarica hospitalar incide, primeiramente,
em sessdes de 60 a 120 minutos, sob pressbes de 2.0 a 3.0 atmosferas absolutas,
sendo a pressao sobreposta, a duracdo da sessdo e o periodo inteiro de tratamento,
baseados em protocolos sugeridos para os diagnésticos e nas qualidades clinicas
dos pacientes. A oxigenoterapia Hiperbarica € uma modalidade de tratamento
médico, do dominio da Medicina Hiperbérica, na qual o paciente ventila atmosférica
natural, para a supressdo ou dominio de condi¢cbes patolégicas especificas. Este
processo é efetivado em um equipamento exclusiva chamada camara hiperbarica.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA HIPERBARICA, 2014-2015).

Os protocolos de tratamento normalmente alteram com o tempo, existindo
melhora das tabelas de tratamento de combinacdo com as doencgas, apresentando
como baseamento as tabelas de tratamento e os protocolos fundados pela
“Undersea and Hyperbaric Medical Society”. Sendo deste modo, adotam em

epigrafe certa indica¢des e protocolo indicado:

INDICACAO PROTOCOLO
Presséo em ATA Numero de sessdes
Intoxicag&o por CO 2.5-3.0QD ou BI 5
Mio necrose clostridiana 3.0 TID (1dia) BID (4-5 dias) 10
Sindrome compartimental, | .5 TID BID (2 dias) QD 9




esmagamento e outras

isquemias traumaticas

(demais dias)

Doenca descompressiva 28-6.0 14
Intensificacao da|2.0-25QDouBID 60
cicatrizagdo de feridas

problematicas.

Infecbes necrosantes de | 2.0 - 2.5 BID (2 dias) QD 30
tecidos moles. (demais dias)

Osteomielite refratéria 20-25QD 30
Lesdo tecidual por |20 -2.4QD 60
radiacao

Enxertos e retalhos

cutaneos comprometidos

20-25BID2.0-25QD

20 pré-cirurgia

20 pos-cirurgia

Abscesso intracraniano

2.5 QD ou Bl

12

Queimadura térmica

20 TID (um dia) BID

(demais dias)

45

Fonte: QD: 1 sessédo\dia BID: 2 sessfes\dia TID: 3 sessdes\dia (LACERDA, et.; al, 2006)

Quadro 4 — Indicacéo e Protocolo

4.2.2 Efeitos Terapéuticos da Oxigenoterapia Hiperbarica

25

A oxigenoterapia hiperbarica realiza seus efeitos terapéuticos através da alta

centralizacdo de oxigénio diluido nos fluidos teciduais. S&o quatro as importantes

consequéncias do efeito da oxigenoterapia hiperbarica:
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Proliferacao de
fibroblastos:

A oxigenoterapia hiperbérica, através do aumento de
oxigénio dissolvido nos fluidos teciduais, aceita a vinda de
centralizacbes adaptadas de oxigénio em tecidos precario
vascularizados beneficiando a cicatrizacdo dos ferimentos

problemética.

Neovascularizacéo

Durante as sessfes de oxigenoterapia hiperbérica, os tecidos
obtém maior abundancia de oxigénio que o natural. Em
seguida posteriormente a sessdo, 0s tecidos corporais séo
dominados a uma hipdxia atinente (volta a centralizacédo
natural de oxigénio), decorréncia esta acusada pela

estimulagdo da neovascularizagao.

Atividade
osteoclastica e

osteoblastica:

A oxigenoterapia hiperbérica, por meio do acréscimo de
oxigénio diluido nos fluidos teciduais, aceita a vinda de
centralizacdes ajustadas de oxigénio nos 0ssos, aceitando as
atividades osteoclasticas e osteoblasticas, permanecendo
recomendado, sendo assim, no tratamento adjuvante da

osteomielite cronica.
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Acao A crise de oxigénio realiza uma atuagdo critica no
antimicrobiana: desenvolver-se  de infec¢cbes. Mdltiplas  qualidades
patolégicas, como lesGes ou infeccdes podem enfraquecer
notavelmente a tensdo de oxigénio no sitio sofisticado, onde
o fluido de lesdes experimentais repetidamente proporciona
estimacdes baixas a 10mmHg. Em infec¢cbes Osseas
experimentais averiguaram-se diminuicbes de 50% das
tensdes naturais. Assim sendo, condicdes de apreciavel
hipoxia ou ainda anaerobioses sdo averiguadas em tecidos
organicos contaminados, beneficiando o aumento de

bactérias especificas.

Fonte: (LACERDA, et.; al, 2006)
Quadro 5 - Consequéncias do efeito da oxigenoterapia hiperbarica

Apesar dos numerosos melhoramentos desse tratamento, o oxigénio sob
pressdo pode gerar determinados consequéncias colaterais, tais como o barotrauma
de ouvido médio, o barotrauma pulmonar, algia, vémito, claustrofobia, nausea,
agitacdo, desorientacdo, alucinacao, hipertenséo, hiperventilacéo, hipoglicemia e a
embolia arterial gasosa. Portanto, os profissionais de salde, especialmente a equipe
de enfermagem, que oferece assisténcia dentro das céamaras, inclusive ficam
sujeitados a essas consequéncias, que se compdem em riscos fisicos aceitaveis de
serem prevenidos. (BARBOZA; CORTEZ; VALENTE, 2014).

4.3 ATUACAO DO ENFERMEIRO FRENTE A LEGISLACAO VIGENTE

s

Diante da antiga lei do exercicio profissional de enfermagem é importante
ressaltar que a oxigenoterapia hiperbarica ndo fazia parte como especialidade na
Resolucdo COFEN (Conselho Federal de Enfermagem) n° 290/2004. O evento era
gue a enfermagem era o exercicio normal nas atividades de medicina hiperbarica e
os direcionamentos para a sua constituicAo e regulamentacdo ainda eram
incipientes. Porem, uma nova resolucdo foi revogada, a resolucdo COFEN N°
577/2018 no que abrange o direito no curriculo do profissional de enfermagem a

especialidade hiperbarica.
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Portanto para agir nesse assunto, é determinada dos trabalhadores maxima
agilidade visual, intelectual e manual para apresentar auxilio aos pacientes, a fim de
impedir complicacdes e interferir em acontecimentos inerentes ao meio, abordando-
se, conseguentemente, uma atividade especifica. Dai a obrigacdo de um profissional
bem treinado e qualificado.

Do mesmo modo como a Sociedade Brasileira de Medicina Hiperbarica
(2014-2015) aconselha que enfermeiros e técnicos de enfermagem atuem e
oferecam cuidados aos pacientes reprimidos a esta terapia, correspondendo a Lei n°®
7.498/86. (BRASIL, 1986).

Lei do Exercicio Profissional (Lei n.°7.498/1986— Regulamentada pelo Decreto
94.406/1987). LEI N 7.498/86, DE 25 DE JUNHO DE 1986:

Dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da Enfermagem e da outras
providéncias. Art. 11.

O Enfermeiro cumpre completas as atividades de enfermagem, pertencendo-lhe:

I) Cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida;

ApOs ser capacitada para atuar o painel de controle, a pessoa podera agir
como operador de camara multiplace ou monoplace, que regulamenta o Exercicio
Profissional de Enfermagem. O desempenho da enfermagem acoplado ao paciente
€ de extraordinario valor, ja que é o profissional que oferecera prosseguimento no
auxilio a saude, por meio de avaliacdo acertada do estado do paciente, seguindo
seu desenvolvimento e provaveis intercorréncias que possam aparecer acarretadas
pela técnica.

Segundo consta na Resolucdo CFM n° 1.457/95, a recomendacédo da
oxigenoterpia hiperbarica é de particular capacidade médica. O médico é
responsavel pela coordenacéo e pela fiel realizagdo dos principios constituidos pela
SBMH pelos demais representantes da equipe. Os profissionais de enfermagem sao

responsaveis por 80% das atividades alcancadas.

A equipe de enfermagem é essencial para prestar cuidado hiperbarico competente e
humano aos pacientes, visto que esses em uma unidade hiperbarica
desempenhardo cerca de 80% do trabalho. A Lei n°. 7.498 de 1986 do Exercicio
Profissional de Enfermagem preconiza a presenca do enfermeiro em servicos onde
sejam atingidos cuidados de enfermagem e existam técnicos de enfermagem.
Recentemente, em abertura, os 85 servicos hiperbaricos no Brasil dispéem de
apenas 37 enfermeiros, significa o descumprimento da lei, ou seja, o médico

hiperbarico ndo pode organizar e supervisionar o cuidado de enfermagem.
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Segundo a Resolucdo do Conselho Federal de Medicina 1457/95 as
atribuicdes do enfermeiro séo:

e “Responsabilizarem-se teoricamente pelos técnicos de enfermagem e pelos
cuidados de enfermagem apresentados nos servi¢os, acoplado ao conselho
regional de exercicio profissional”;

e “Coordenar a assisténcia de enfermagem - programagdo, consideragao e
prescricdo de cuidados de enfermagem para 0s pacientes sujeitos a terapia
hiperbarica;

e “Gerenciar a equipe de enfermagem”;

e “Oferecer cuidados aos pacientes criticos”;

e “Participar na elaboragao dos protocolos operacionais do servigo”;

e “Colaborar na preparacdo do programa de gerenciamento de residuos do
servigo’”;

e “Supervisionar todos os cuidados de enfermagem oferecidos pelos técnicos
de enfermagem”.

Portanto os cuidados de enfermagem hiperbarica, de forma total, podem ser
rotulados de acordo com as etapas pré, trans e pos oxigenoterapia hiperbarica e
objetivam simultaneo: organizar o ambiente terapéutico e 0 paciente, assegurar sua
seguranca e aconchego, monitorar a sessdo, precaver complicacdes e garantir
equilibrio total em seguida a terapia. (ANDRADE, SANTOS, 2016).

Desta forma, pertence ao enfermeiro proporcionar os cuidados de maxima
complicacdo técnica e que determinem discernimento de apoio cientifica e
competéncia de assumir decisdes, assim como conduzir, coordenar, supervisionar
sua equipe, em meio a outros, aproveitando especialmente a administragéo,
preparando o ambiente; as técnicas, preparando o cuidado; e 0sS mecanismos
disciplinares. (YAMAMOTO et al., 2009).

Para que o auxilio de enfermagem seja concretizado de forma absoluta, séo
imprescindiveis recursos humanos e estruturais, sendo aconselhavel a utilizacao de
utensilios de coleta de dados que autorizem a identidade das dificuldades do
paciente, além de ser uma forma ativa de didlogo entre os profissionais, a fim de
garantir um amparo permanente. (ARAUJO et al., 2011, p. 673).

E respeitavel que o enfermeiro certifigue que os individuos com ferimentos

completem os critérios para oxigenoterapia hiperbarica avaliando: auséncia de
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resultado consideravel com a aplicacdo anterior de terapias cientificamente
confirmadas e consensualmente recebidas e, afirmacdo da existéncia de
vascularizacdo apropriada. Os cuidados de enfermagem ao paciente sujeito a
oxigenoterapia hiperbarica requerem, sobretudo um enfoco na educacdo do
paciente, acompanhamento e avaliagdo consecutiva do procedimento de
cicatrizagdo. (ANDRADE, SANTOS, 2016).

Nesse contexto, cabe ao enfermeiro a preparacdo do procedimento de
tarefas, que necessita levar em conta as qualidades individuais, melhora do paciente
durante o tratamento, avaliando sua poténcia e oferecendo assisténcia ao paciente
durante toda a terapéutica. (SILVA; PEZZUTTO, 2012, p. 71).

Conforme David (2006, p. 38), pertence ao enfermeiro os imediatos cuidados:
analisar sinais e sintomas de barotrauma; orientar técnicas de equalizacédo do ouvido
bem como valsava, oscitar, ingestdo, informar ao médico situacdo de ansiedade;
precaver ou abreviar os efeitos consequentes da ansiedade acarretados pelo
confinamento como medicacao prévia, aceitar a companhia de um familiar no interior
da camara, garantindo a comparecimento do técnico de enfermagem durante toda a
sessdo, confirmar que pode retirar-se assim gque necessario; cessar a sessao no
acontecimento de queixa algica; extrair o paciente da camara nos eventos de algia
sem controle, ou envenenamento pelo oxigénio; programar a intermiténcia de ar; e
indagar sobre as condicBes de cada paciente.

E respeitavel também observar a colocacéo e remogao da mascara facial bem
como na sua reposicdo e obrigacdo, averiguando sucessivamente 0 Sseu
ajustamento; monitorar a pressao arterial e demais sinais vitais; analisar sinais de
hipocalcemia em pacientes atacados por infec¢coes necrotizantes; conservar infusao
venosa; nutrir balanco eletrolitico e hidratacdo: precaver aspiragdo, administrar
medicamento, monitorar o paciente com nauseas e/ou vomito, informar ao médico
sobre esse acontecimento; notar os pacientes durante a descompressao; e
monitorar e informar as condi¢gfes neurolégicas.

Porém, para realizar as tarefas/cuidados supracitados os profissionais de
enfermagem ndo podem esquecer-se deles mesmo, necessitard aceitar
determinados conceitos de assisténcia, tais como o uso de Equipamentos de
Protecdo Individual (EPIs) bem como luvas de procedimento para manuseio dos
pacientes, aparelho de protecdo auditiva do tipo concha ajustado para camara

hiperbarica, roupagem privativa (fardamento de algoddo, sem bolso), calcado
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fechado de acesso especifico ao interno do servico ou propé, capote no
acontecimento de afastamento e deve consecutivamente ser atingida a higienizagao
das méos antes e também apoés a terapia. E indispensavel que sejam realizados a
cada seis meses 0s exames periodicos. Esses profissionais necessitam serem
escaladas para exibicdo ao ambiente pressurizado exclusivamente uma vez a cada
24 horas, conforme incluir-se na NR 15, anexo 6 do Ministério do Trabalho e
Emprego, clausula que regulamenta o trabalho sob condigbes hiperbaricas.
(FONSECA et al., 2013).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As lesdes por pressao antigamente conhecida como ulcera por presséo
podem ser definidas como uma éarea de tecido necrético que aumenta quando a
pele, tecidos adjacentes, ou ambos sdo sujeitos a compressdo extrinseca e
prolongadas da pele.

A oxigenacao hiperbarica consiste em um tratamento que tem por objetivo
promover o desenvolvimento de tecidos, cicatrizacdo de feridas e a
neovascularizagéo, além de possuir acdo antimicrobiana.

Para que esta técnica seja corretamente utilizada, € de fundamental
importancia a atuacdo do enfermeiro durante a realiza¢do do tratamento. Para tanto,
€ essencial que este profissional possua preparo e capacidade técnica, pois
acompanha o paciente antes, durante e depois das sessodes, contribuindo para que
se obtenham melhores resultados desta terapia.

A assisténcia de enfermagem ao paciente submetido a oxigenoterapia
hiperbarica envolve cuidados técnicos em relacédo aos procedimentos a serem feitos,
visando ndo somente a técnica, mas também ao conforto e bem estar durante todo o
processo terapéutico, favorecendo sua adaptacdo emocional. Para tanto, é preciso
que tenha em foco ndo somente o fazer técnico, mas o cuidado a outro ser humano.

Nesse contexto, a equipe de enfermagem deve ser capaz de executar 0s
procedimentos relacionados as camaras hiperbaricas do inicio ao fim das sessdes,
mantendo um ambiente interativo junto ao paciente, de forma a prevenir acidentes e
manter um padrédo de qualidade e seguranca, contribuindo para o bem estar do
paciente e melhor resultados da terapia.

Diante da lei do exercicio profissional de enfermagem é importante ressaltar
gue a oxigenoterapia hiperbarica ndo fazia parte como especialidade na Resolucao
COFEN (Conselho Federal de Enfermagem) n° 290/2004. O evento é que a
enfermagem era exercicio normal nas atividades de medicina hiperbarica e os
direcionamentos para a sua constituicdo e regulamentacdo ainda eram incipientes.
Porem, uma nova resolucao foi revogada, a resolugdo COFEN N° 577/2018 no que
abrange o direito do profissional de enfermagem a especialidade hiperbarica no seu

curriculo.
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