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Resumo: O presente estudo aborda a Oxigenoterapia Hiperbarica (OHB), técnica
terapéutica onde o paciente recebe oxigénio puro a 100%, em um ambiente
pressurizado, em um nivel maior que a pressdao atmosférica, tendo por objetivo
analisar, através de uma pesquisa bibliografica, a importancia da assisténcia de
enfermagem ao paciente submetido a oxigenoterapia hiperbéarica. Concluiu-se que a
equipe de enfermagem deve ser capaz de executar os procedimentos relacionados
as camaras hiperbéaricas do inicio ao fim das sessdes, mantendo um ambiente
interativo junto ao paciente, de forma a prevenir acidentes e manter um padrdo de
qualidade e seguranca, contribuindo para o bem estar do paciente e melhores
resultados da terapia.

Palavras-chave: Oxigenoterapia hiperbarica, enfermagem.
Introducéo

A Oxigenoterapia Hiperbarica (OHB) € uma técnica terapéutica onde o paciente
recebe oxigénio puro a 100%, em um ambiente pressurizado, em um nivel maior que
a pressao atmosférica (IAZZETTI, 2003, p. 79). A palavra hiperbarica deriva do grego
hiper (excesso, acima); e baros (presséo, peso ou densidade).

Nessa condicdo, o oxigénio é responsavel por um processo regenerativo mais
acelerado que o convencional, alcancando respostas positivas no tratamento de
diversas patologias, como embolias, gangrena, envenenamentos, Sindrome de
Fournier, infeccbes necrotizantes de partes moles, vasculites, les6es por radiacéo,
isquemias, queimaduras, lesdes refratarias, osteomielite e enxertos comprometidos
(GEOVANINI et al., 2007, p. 37).

A realizacdo da OHB demanda instalacdes capazes de suportar as pressoes
indicadas como terapéuticas, ou seja, as camaras hiperbaricas, compartimentos

estanques, geralmente cilindricos, feitas com material resistente a altas pressoes,

! Graduanda do Curso de Enfermagem do Centro Universitario Sdo José de Itaperuna. E-mail:
formiga-tixan@hotmail.com

? Enfermeiro. Mestre em Biologia Celular e Estrutural. Professor do Centro Universitario Sdo José de
Itaperuna-UNIFSJ. E-mail: rodrigoataidesantos@yahoo.com.br



mailto:formiga-tixan@hotmail.com
mailto:rodrigoataidesantos@yahoo.com.br

141

o ES J Desde 1967 ITAPERUNA-RJ / 10° EDICAO / 2017/1
FUNDAGAO SAO JOSE
GRADUACAO

para que o paciente possa respirar concentracfes de O, proximas a 100% (SOUSA,
2006, p. 179).

As camaras podem ser monoplace, quando possuem apenas um
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compartimento; e multiplace, quando dispdem de dois ou mais compartimentos
(FERNANDES, 2009, p. 325).

De acordo com Castro e Oliveira (2003, p. 36), a terapia € realizada em
sessdes, sendo variavel a sua duracdo, intervalos, nivel de pressdo e numero de
aplicacfes, devendo ser aplicada por médicos ou sob sua supervisao.

A terapia é normatizada pela Medicina Hiperbarica, ramo da medicina dedicado
ao estudo e definicdo de normas técnicas e de seguranca nos ambientes
pressurizados, além de pesquisar e estabelecer protocolos de tratamento para
aguelas patologias em que 0 oxigénio sob pressdo auxilia no tratamento.
(FERNANDES, 2009, p. 325).

A Sociedade Brasileira de Medicina Hiperbarica (2003) recomenda que
enfermeiros e técnicos de enfermagem operem e prestem cuidados aos pacientes
submetidos a esta terapia, obedecendo a Lei n® 7.498/86 (BRASIL, 1986), que
regulamenta o Exercicio Profissional de Enfermagem.

A atuacdo da enfermagem junto ao paciente é de extrema importancia, pois é o
profissional que dara continuidade na assisténcia a saude, por meio de avaliacédo
criteriosa do estado do paciente, acompanhando sua evolugdo e possiveis
intercorréncias que possam surgir causadas pela técnica.

Nesse contexto, o objetivo do estudo foi analisar, por meio de uma pesquisa
bibliografica, a importancia da assisténcia de enfermagem ao paciente submetido a

oxigenoterapia hiperbarica.

1. Metodologia

A metodologia utilizada foi a pesquisa bibliografica, que segundo Marconi e
Lakatos (2007, p. 105), € a que abrange maior numero de itens, pois responde, a um
s6 tempo, as questdes: como, com que, onde, quando e quanto.

Tal pesquisa, ainda segundo os autores citados acima, consiste no exame de

producdes humanas desenvolvidas ao longo da evolucdo da humanidade, para
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levantamento e andlise do que ja se produziu sobre determinado assunto, que séo
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assumidos como tema de pesquisa cientifica. Dessa forma, a pesquisa bibliografica
ndo € mera repeticdo do que ja foi dito ou escrito sobre certo assunto, mas propicia
0 exame de um tema sob novo enfoque ou abordagem, chegando a conclustes
préprias.

Para Ruiz (1996, p. 12), a pesquisa bibliografica tem como vantagem permitir
ao investigador a cobertura de uma gama de fenbmenos muito mais ampla do que
aguela que poderia pesquisar diretamente. Esta vantagem se torna particularmente
importante quando o problema de pesquisa requer dados muito dispersos pelo
espaco.

Os dados, portanto, foram buscados em livros, revistas, artigos, dissertacoes
de mestrado, teses de doutorado e publicagBes perioddicas, além de consultas a
Internet que tratem do tema proposto.

3. Oxigenoterapia Hiperbarica

O conceito de tratamento de pacientes por ar comprimido em uma camara
hiperbarica data de 1662, quando o inglés Henshaw, utilizou a técnica no tratamento
de doencas crbnicas.

Em 1830, médicos franceses comecaram a utilizar banhos de ar comprimido no
tratamento da tuberculose pulmonar, célera, surdez, hemorragias, anemias e
coqueluche, tendo se tornados conhecidos pela aplicacdo da terapia (LACERDA et
al., 2006, p. 120).

Em 1895, Haldane propés a utlizacdo da OHB no tratamento de
envenenamento por monoéxido de carbono. No entanto, o uso da OHB em medicina
clinica teve inicio somente em 1955, com os trabalhos de Churchill-Davidson,
guando foi utilizada pela primeira vez para potencializar os efeitos da radioterapia
em doentes com cancer.

Nesse mesmo ano, foi proposta a utilizagcdo da OHB para prolongar a tolerancia
a parada circulatoria hipotérmica em cirurgias cardiacas. Em 1961, comecou a ser
utiizada no esquema terapéutico da gangrena e da doenca descompressiva
(MONGE et al., 2011, p. 396).
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A origem da terapia ocorreu também devido a exploracdo do ambiente
subaquatico, onde se buscava superar as limitacbes por meio da utilizacdo de
equipamentos que tornassem possivel o aumento do tempo e da profundidade da
imersédo (KNOBEL et al., 2003, p. 57).

Assim, a Medicina Hiperbarica se divide em duas especialidades: uma se
dedica as atividades profissionais e saude ocupacional dos mergulhadores,
aeronautas e trabalhadores sob ar comprimido, estando ligada a medicina do
trabalho; e outra se dedica a aplicagdo clinica da oxigenioterapia hiperbarica no
ambiente hospitalar, tendo por desafio pesquisar e sistematizar protocolos que
comprovem o potencial clinico da terapia (KNOBEL et al., 2003, p. 57).

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, a caAmara hiperbarica se
constitui em um equipamento estanque e de paredes rigidas resistentes a uma
pressdo interna maior que 1,4 atm, que encerra totalmente um ou mais seres
humanos dentro de seus limites (ANVISA, 2008).

Existem dois tipos de camaras hiperbaricas: a que acomoda apenas uma
pessoa, sendo, em geral, pressurizada diretamente com oxigénio puro, as camaras
monoplace (FIGURA 1); e a camara multiplace, que acomoda mais pessoas,
pressurizada com ar comprimido (FIGURA 2). Nestas, o oxigénio puro é oferecido
através de mascaras faciais, capuz ou tubo endotraqueal, sendo possivel a
presenca de profissionais de salude para assistirem 0s pacientes que requeiram

cuidados intensivos durante as sessoes.

Figura 1. Camara monoplace.
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Fonte: Marcondes; Lima (2003, p. 59)

Figura 2: Camara multiplace.

Fonte: Marcondes; Lima (2003, p. 58)

De acordo com Val et al. (2003, p. 178):

Do ponto de vista fisiolégico, a OHB consiste na inalacéo
intermitente de O, a 100% sob uma pressdo atmosférica maior do
gue 1 atmosfera. O aumento da pressdo de O, geralmente é
expresso em valores multiplos da pressao atmosférica absoluta
(ATA), sendo 1 ATA igual a 1 kg/cm? ou 735,5 mm Hg. De acordo
com os protocolos hoje aceitos, a maioria das oxigenoterapias é
realizada utilizando-se pressdo entre 2 e 3 ATA, exceto para o
tratamento da embolia gasosa e da doenca descompressiva dos
mergulhadores, em que a pressao mais elevada é fator crucial para
a obtencédo do efeito desejavel. Nessas situagdes, utilizam-se niveis
de pressao atmosférica de até 6 ATA.

Para que o individuo consiga inalar o ar com elevada pressdo parcial de
oxigénio € necesséaria a camara hiperbarica, pois, em condigdes normais, a pressado
atmosférica ndo consegue produzir um aumento expressivo nos niveis de O2
dissolvido no plasma sanguineo como ocorre nesta modalidade (VAL et al., 2003, p.
178).

A oxigenacdo hiperbarica provoca uma vasoconstricdo hiperoxica, néo
hipoxemiante, seletiva, que incide especialmente nos tecidos sdos, atenuando o
edema e redistribuindo a volemia periférica em favor dos tecidos hipodxicos,
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potencializando os efeitos anti-isquémicos e antihipoxicos da terapéutica (SILVA,
2010, p. 74).
Segundo Val et al. (2003, p. 178), a utilizacdo da oxigenoterapia hiperbarica é
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ideal em casos de anemia aguda ou quando ha impossibilidade de receber sangue e
derivados, seja por causas médicas ou religiosas.

O Conselho Federal de Medicina, em sua Resolucdo CFM n° 1457/95
regulamentou as seguintes indicacdes para a oxigenoterapia hiperbéarica: embolias
gasosas; doenca descompressiva;, embolia traumética pelo ar; Envenenamento
envenenamento por monéxido de carbono ou inalacdo de fumaca; envenenamento
por cianeto ou derivados cianidricos; gangrena gasosa; sindrome de fournier; outras
infecgcbes necrotizantes de tecidos moles, como celulites, fasciites, e miosites;
isquemias agudas traumaticas como lesdo por esmagamento, sindrome
compartimental, reimplantacdo de extremidades amputadas e outras; vasculites
agudas de etiologia alérgica, medicamentosa ou por toxinas bioldgicas (aracnideos,
ofidios e insetos); queimaduras térmicas e elétricas; lesGes refratarias como Ulceras
de pele, pés diabéticos, escaras de decubito; Ulceras por vasculites autoimunes;
deiscéncias de suturas; lesdes por radiacdo: radiodermite, osteorradionecrose e
lesbGes actinicas de mucosas; retalhos ou enxertos comprometidos ou de risco;
osteomielites; anemia aguda, nos casos de impossibilidade de transfusdo sanguinea
Fernandes (2009, p. 326) divide as recomendacdes para a aplicacdo da
oxigenoterapia hiperbarica em trés tipos, como se pode observar no quadro abaixo:

Quadro 1: Indicacbes Recomendadas da OTH.

Tipo | Intoxicacao por Monoxido de Carbono (CO)

Sindrome de Esmagamento

Prevencao da osteoradionecrose apods extracdo dentéria
Osteoradionecrose (mandibula)

Radionecrose de tecidos moles (cistite)

Acidente Descompressivo

Embolia Gasosa

Infeccdes bacterianas por anaerdbicas ou mistas anaerobicas

Tipo Il Leséo do Pé Diabético

Retalho de pele ou musculocutdaneo comprometido
Osteoradionecrose (outros 0ssos que nao mandibula)
Proctite/enterite radio-induzida

Lesdes dos tecidos moles radio-induzidas

Cirurgia e implante em tecidos irradiados (agéo preventiva)
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)
B)
Surdez subita
Ulcera Isquémica
Osteomielite Crbnica Refrataria
Neuroblastoma Estadio IV
Tipo lll | Encefalopatia Pés-anoxica
Radionecrose Laringea
Les&o do Sistema Nervoso Central radio-induzida
Sindrome de reperfuséo poés-procedimento vascular
Reimplantacdo de Membro
Queimaduras de 2° grau em mais de 20% da superficie corporal
Doencas oftdlmicas isquémicas agudas
Feridas selecionadas de dificil cicatrizacdo secundéaria a processos
inflamatérios
Pneumatosis cystoides intestinalis
Fonte: Fernandes (2009, p. 326)

Vale destacar que a OHB é um tratamento auxiliar, que deve ser utilizado em
associacdo com antibioticoterapia, intervengfes cirdrgicas e suporte nutricional
(SILVA, 2010, p. 73).

Nunes et al. (2007) definem como contraindicacbes para o uso de OHB a
utilizacdo de medicamentos quimioterapicos, pneumotérax ndo tratado, infeccdes
das vias aéreas superiores, DPOC com retencdo de COz2, hipertermia, hipertensao,
hiperglicemia, cirurgia prévia em ouvido, claustrofobia, convulses e qualquer
condicdo fisiolégica e funcional anormal do paciente que coloque em risco o
tratamento.

S&o consideradas complica¢cdes da OHB: dor, vomito, claustrofobia, ansiedade
pelo ambiente confinado, vémitos, nausea, agitacdo, barotrauma, , ansiedade,
intoxicacado, desorientacao, alucinacao, irritacdo ocular, hipertensao, hiperventilacéo,
hipoglicemia, dor abdominal, diarreia, dor no local da lesdo, edema pulmonar,
recusa da continuidade no tratamento, tremor, problemas sociais e familiares
(DAVID, 2006, p. 167).

4. Assisténcia de enfermagem no cuidado ao paciente submetido a
oxigenoterapia hiperbarica

O processo de trabalho da enfermagem envolve a assisténcia, a administracao,
0 ensino, a pesquisa e a participacdo politica, podendo ser desenvolvido de forma
concomitante ou ndo, pois ndo sdo estanques, se relacionando constantemente e

quase sempre simultaneamente. Desta forma, cabe ao enfermeiro prestar os
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cuidados de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base
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cientifica e capacidade de tomar decisdes, bem como administrar, coordenar,
supervisionar sua equipe, dentre outros, utilizando principalmente a administracao,
organizando o ambiente; as técnicas, organizando o cuidado; e 0s mecanismos
disciplinares (YAMAMOTO et al., 2009, p. 228).

O processo de enfermagem se constitui em um conjunto de etapas que se
inter-relacionam. Segundo Araudjo et al. (2011, p. 675), dentre as etapas, 0
diagnostico de enfermagem tem merecido destaque por se tratar de uma etapa
dindmica, sisteméatica, organizada e complexa do processo de enfermagem,
significando ndo apenas uma simples listagem de problemas, mas uma fase que
envolve avaliacdo critica e tomada de deciséo.

Para que a assisténcia de enfermagem seja realizada de forma integral, sdo
necessarios recursos humanos e estruturais, sendo aconselhavel a utilizacdo de
instrumentos de coleta de dados que possibilitem a identificacdo das necessidades
do paciente, além de ser uma forma eficaz de comunicacdo entre os profissionais, a
fim de garantir uma assisténcia continuada (ARAUJO et al., 2011, p. 673).

O enfermeiro deve possuir preparo técnico e experiéncia para atender de forma
diferenciada o paciente submetido a OHB, acompanhando e observando a
realizacdo do procedimento, identificando possiveis efeitos colaterais e agindo de
forma efetiva caso surjam (SILVA; PEZZUTTO, 2012, p. 71).

Conforme as normas e diretrizes de seguranca e qualidade
expedidas pela Sociedade Brasileira de Medicina Hiperbéarica,
pessoas que irdo operar 0 equipamento e prestar cuidados aos
clientes deverdo ser enfermeiros e técnicos de enfermagem,
segundo a Lei n°7.498/86, que regulamenta o exercicio profissional
de enfermagem. ApOs ser habilitada para operar o painel de
controle, a pessoa podera atuar como operadora de céamara
multiplace ou monoplace (SILVA; PEZZUTTO, 2012, p. 71).

A funcdo do enfermeiro que atua na OHB é orientar o paciente sobre as
medidas de seguranca, acompanhamento e observacdo durante a terapia,
observacéo dos efeitos colaterais e estar preparado para fornecer suporte basico a
vida, caso ocorram convulsées, acidentes, intoxicagcdo pulmonar ou neurolégica
(LACERDA et al., 2006, p. 120).
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Assim, a equipe de enfermagem assiste o paciente prestando cuidados desde o
encaminhamento, na pré-terapia, trans-terapia e pos-terapia, além de também
prestar cuidados aos que cuidam dos pacientes (DAVID, 2006, p. 38).

Nesse contexto, cabe ao enfermeiro a elaboracéo do processo de trabalho, que
deve levar em conta as caracteristicas individuais, evolucdo do paciente durante o
tratamento, avaliando sua eficacia e prestando assisténcia ao paciente durante toda
a terapéutica (SILVA; PEZZUTTO, 2012).

Segundo David (2006, p. 38), cabe ao enfermeiro os seguintes cuidados:
observar sinais e sintomas de barotrauma; orientar técnicas de equalizacdo do
ouvido como valsalva, bocejar, degluticdo e chiclete e encorajar o paciente para
mesclar essas técnicas; notificar ao médico estado de ansiedade; prevenir ou reduzir
os efeitos da ansiedade causadas pelo confinamento como medicacdo prévia,
distracdo por meio da musica, televisao e livros, permitir a entrada de um familiar no
interior da camara, assegurando a presenca do técnico de enfermagem durante toda
a sessao, informar que pode sair quando necessario, estabelecer contato visual,
discutir a resolucéo do problema; parar a sessédo no caso de queixa algica; remover
0 paciente da camara nos casos de dor sem controle, ou intoxicacao pelo oxigénio;
observar sinais de ansiedade; implementar intervalo de ar; oferecer agua e ou suco;
e perguntar sobre as condi¢cdes de cada paciente ;

Além disso, promover encorajamento a terapia; sorrir para cada paciente;
prepara-lo para o retorno a terapia; acompanhar a técnica de equalizacdo, depois de
orientada; notificar as dificuldades de equalizacdo do ouvido para o operador da
camara; monitorar a terapia hiperbarica; assistir quanto ao sistema de administracéao
do oxigénio; assistir a colocacao da tenda facial, sua remoc¢ao e reposicionamento,
observar sinais e sintomas de aumento do gas carbbnico e vazamentos, orientando
para que relaxem durante o air break (DAVID, 2006, p. 38). E sabido também que
deve-se evitar conversas e concentrar-se na respiracao durante a OHB; assistir a
colocacao e retirada da mascara facial bem como na sua reposicédo e necessidades,
verificando sempre o0 seu ajuste; administrar analgésico, quando necessario;
posicionar o paciente confortavelmente; acompanhar periodicamente a avaliagao do
conforto do paciente sobre a temperatura e umidade; encorajar o paciente quanto ao

tratamento, suas expectativas e seus sentimentos; discutir/conversar com o paciente
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sobre o seu progresso; facilitar a comunicacdo entre o paciente e a equipe;
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monitorar a pressao arterial e demais sinais vitais; observar sinais de hipokalemia
em pacientes acometidos por infecgbes necrotizantes; manter infusédo venosa,
manter balanco eletrolitico e hidratacdo: prevenir aspiracdo, administrar
medicamento, monitorar 0 paciente com nauseas e/ou vomito, notificar ao meédico
sobre essa ocorréncia; observar os pacientes durante a descompressao; e monitorar

e notificar as condi¢des neuroldgicas (DAVID, 2006, p. 38).

5. Consideracdes Finais

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

Para que esta técnica seja corretamente utilizada, é de fundamental
importancia a atuacdo do enfermeiro durante a realizagdo 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 obtenha 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
gue 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 hiperbéaricas do inicio ao fim das sessbes,
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 melhores resultados da terapia.
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