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RESUMO

Este trabalho aborda a terapia com oxigénio hiperbarico, considerando a importancia da enfermagem
acompanhar os avancos tecnoldgicos na area da saude. Tem como objetivo descrever a utilizacao da
oxigenacao hiperbarica, inclusive como terapia de aceleragcao do processo de cicatrizacao de leses tissulares
(feridas), que é a area de atuacdo das pesquisadoras. A metodologia utilizada foi uma revisao bibliografica
sobre o tema; a busca foi realizada em livros, periddicos e documentos eletrénicos; compreendendo o
periodo de 1999 a 2003; complementada por visitas em duas instituicées particulares na cidade do Rio de
Janeiro que possuem diferentes modelos de camara hiperbarica, cuja finalidade foi conhecer o equipamento
e o servico. Nos resultados sao descritos as indicacdes terapéuticas, os beneficios, assim como os cuidados
e contra-indicagdes. Alertando sobre a importancia da assisténcia multiprofissional, com avaliacdo ampla
das condicdes gerais do cliente com lesdo tissular. atentando para a importancia da atuacao do enfermeiro
junto a esta clientela.

Descritores: Oxigenacao hiperbdarica, Enfermagem, Feridas.
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INTRODUCAO

A oxigenacao hiperbarica é uma terapia
com tecnologia de ponta, que ha muitos anos,
é indicada como terapia de recompressao para
mergulhadores que apresentam complicacées
causadas pela descompressao. No entanto, no
que se refere ao tratamento de outras patologias,
ela é considerada relativamente nova, como é o
caso do tratamento de ulceras, queimaduras e
outros tipos de lesdes tissulares.

Este estudo surgiu do interesse das autoras,
em aprofundar seus conhecimentos sobre
a utilizacdo de oxigénio hiperbarico, em
especial, na terapia de aceleracao do processo
de cicatrizacdao de lesdes tissulares, tendo em
vista, que atuam junto a clientes com feridas,
na maioria das vezes decorrentes de doencas
cronico-degenerativas, e conseqliientemente de
dificil cicatrizacao.

Apesar, dos custos elevados é de suma
importancia que a enfermagem acompanhe os
avancos tecnoldgicos na drea da saude.

O oxigénio como substancia
farmacologicamente ativa na terapéutica
hiperbarica, é reconhecido pela FDA (USA),
e considerada pelo Conselho Federal de
Medicina (CFM) como procedimento terapéutico
consagrado nos meios cientificos e incorporado
ao acervo de recursos médicos, de uso corrente
em todo o Brasil.

Através desse trabalho tivemos a
oportunidade de pesquisar uma das terapias
mais avancadas no tratamento de lesdes
tissulares. Beneficiando nao sé portadores de
lesdes crénicas, desacreditados da completa
cicatrizacdo destas lesdes, como profissionais
de saude interessados em uma terapia moderna
e que promete revolucionar o tratamento de
lesoes tissulares.

DESENVOLVIMENTO

O presente estudo consiste em uma
pesquisa bibliografica, referente ao tratamento
da oxigenacao hiperbdrica; a busca foi realizada
em livros, periédicos e documentos eletronicos
da literatura profissional da enfermagem e da
medicina; compreendendo o periodo de 1999
a 2003.Trata-se de um trabalho no ambito da
reflexdo tedrica, portanto a escolha das obras
foi criteriosa, paulatina, retendo apenas aquelas
informacgdes que interessam especificamente ao
assunto tratado.

O trabalho foi complementado por visitas
em duas instituicoes particulares na cidade
do Rio de Janeiro, que dispéem do servico de
oxigenoterapia hiperbarica. As instituicdes, que
chamaremos neste estudo de A e B, apresentam
camaras de modelos diferentes, sendo uma
projetada para vdrias pessoas realizarem a terapia
ao mesmo tempo (multipaciente) e a outra
projetada para uma pessoa (monopaciente).

Os dados decorrentes da pesquisa
bibliografica e das visitas foram tratados e
analisados para elaboracao do trabalho.

LESAO TISSULAR

E qualquer interrupcéo da integridade de
um tecido corpdéreo, normalmente chamada
de ferida ou chaga. As lesdes podem envolver
parcial ou totalmente a espessura da pele,
podendo se estender ao tecido subcutaneo, a
fascia, ao musculo ou ao periténio (cavidade
abdominal), atingindo 6rgdos profundos, e
chegando até os 0ssos.

Essas les6es podem ser classificadas:
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+ Quanto ao tempo: aguda, crénica;

« Quanto a etiologia: traumatica, cirdrgica/
poés-operatéria, patoldgica, iatrogénica;

- Traumatica: agentes cortantes, perfurantes e
contundentes, laceracdo, inoculacao de vene-
no, mordedura, queimadura (1°, 2°, 3° grau).

« Ulcerativas: ulcera venosa, ulcera arterial,
Ulcera de pressao, Ulcera diabética, ulcera
neuropatica e Ulcera isquémica.

« Quanto a infecgao: limpa, contaminada,
infectada;

« Quanto ao fechamento: 12intencao, 22 inten-
¢ao, 12 intencao retardada;

« Quanto a profundidade: erosao, superficial,
profunda;

+ Quanto a retirada de tecido: incisiva, exci-
siva (enxerto);

« Qutras: abscesso, tumoracao, empiema, fu-
runculose, antraz;

E importante lembrar que a partir da
ruptura da integridade de um tecido corpéreo, o
organismo entraem acao iniciando o processo de
cicatrizacdo. Segundo Steed (1997) a cicatrizagao
das lesées é um processo de reparo tecidual
envolvendo respostas dos tecidos a uma lesao.
Trata-se de uma série de eventos biolégicos que
comegcam como hemostasia, mas que, a seqguir,
envolvem uma resposta inflamatoéria, a formacao
de tecido conjuntivo, a cobertura da ferida com
epitélio e a remodelagem da ferida.

Durante o processo de cicatrizacao as
forcas de defesa do organismo sdo mobilizadas
no sentido de estancar a perda sanguinea,
remover patdgenos e restos celulares da ferida,
proteger a ferida contra a infeccao, regenerar a
cobertura epidérmica natural e reparar o tecido
mais profundo danificado.

O processo de cicatrizacao das lesdes
pode ser dividido em trés fases distintas, porém
superpostas: fase defensiva (hemostasia e
inflamacao), fase proliferativa (reconstrucao,
epitelizacdo e contragao do ferimento) e a fase

de maturacao (remodelagem do colageno,
reducao da cicatriz e aumento da forca ténsil).

Curativo

Como o préprio nome ja diz, curativo é o
ato de curar, ou seja, aplicagao de produtos em
lesdes, com a finalidade de limpa-las, desinfeta-
las, desbrida-las, facilitar a regeneracao dos
tecidos e proteger contra danos maiores.

Atualmente a industria quimica oferece
varios produtos para serem utilizados em
curativos, coberturas de Ultima geracao, que
podem variar sua forma farmacéutica de acordo
com a necessidade terapéutica dermatoldgica.
Sao produtos amplamente utilizados com a
finalidade de manter um ambiente Umido,
estabelecendo um equilibrio entre a umidade
excessiva e a absorvéncia e obter propriedades
antibacterianas, ou seja, proporcionam um
ambiente eficaz para a cicatrizacao.

Devemos deixar claro que, nao existe
curativo perfeito, para cada tipo de lesdo tissular
temos um produto indicado. Cabendo ao
enfermeiro um embasamento tedrico-pratico,
para a escolha do produto mais apropriado.

A selecao de um curativo torna-se mais facil
se o enfermeiro avaliar a ferida, identificando os
objetivos especificos a serem alcancados naquele
momento; compreender o que se pode esperar,
dentro do razodvel, de um curativo; tiver acesso as
informagdes relativas as caracteristicas e a eficacia
da gama de curativos a sua disposicao.

A Oxigenoterapia Hiperbdrica (OHB)

E uma terapia moderna e recente no
tratamento de lesdes tissulares. No caso da
utilizagao para clientes com lesdes, ela promove
uma aceleracao do tempo de cicatrizacao,
diminuicdo do tempo de retorno dos pacientes
as suas atividades habituais, diminuicdao dos
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custos de tratamento, diminuicao dos niveis
de uma possivel amputacdo e melhora da sua
qualidade de vida, o que habilita o seu emprego
em lesoes refratarias ao tratamento usual.

A OHB consiste na inalacao de oxigénio
puro (100%) por um individuo que é submetido
a uma pressao maior que a atmosférica,
no interior de uma camara hiperbarica. A
combinacao desses dois fatores, oxigénio e
pressao, resultam numa terapia indicada no
tratamento de algumas doencas, e em especial,
para o tratamento de lesdes tissulares (feridas),
principalmente crénicas, como as ulceras
diabéticas, venosas, de decubito, queimaduras,
entre outras. Sua acao primordial estd no fato de
acelerar a recuperacao dos tecidos.

Segundo Ribeiro (1999), a terapia é
efetuada em sessdes, cuja duracao, nivel de
pressao, intervalos e numero total de aplicagcoes
sdo variaveis, de acordo com as patologias e os
protocolos. No Brasil, a terapia estd respaldada
pelaresolucdo do CFM n° 1.457 /95, que dispde
sobre aindicacao da oxigenoterapia hiperbarica,
gue deve ser realizada pelo médico ou sob sua
supervisao. As aplicacdes clinicas atualmente
reconhecidas da oxigenoterapia hiperbarica
sdo as seguintes: embolias gasosas; doenca
descompressiva; embolias traumaticas pelo
ar; envenenamento por monéxido de carbono
ou inalacdo de fumaca; envenenamento por
cianeto ou derivados cianidricos; gangrena
gasosa; sindrome de Fournier; outras infeccoes
necrotizantes de tecidos moles: celulites, fasciites
e miosites; isquemias agudas traumaticas: lesao
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; lesoes refratarias: Ulceras de
pele, lesdes pé-diabético, escaras de decubito,
Ulcera por vasculites auto-imunes, deiscéncias

de suturas; lesdes por radiacao: radiodermite,
osteorradionecrose e lesdes actinicas de
mucosas; retalhos ou enxertos comprometidos
ou de risco; osteomielites; anemia aguda,
nos casos de impossibilidade de transfusao
sanguinea.

E importante a atuacdo dos enfermeiros
junto ao paciente em terapia de oxigenacao
hiperbarica, uma vez que, sdo profissionais
que dardo continuidade na assisténcia a
saude. No que se refere ao tratamento de
lesdes tissulares, é essencial atentar para os
aspectos que influenciam na recuperacédo
da ferida, como niveis glicémicos elevados,
doencas cronicas, idade, status nutricional, a
presenca de afeccdes adjacentes, entre outros
aspectos sistémicos que envolvem o processo
de cicatrizacao. Especificamente em relacao
ao curativo, cada vez mais o enfermeiro tem
sido responsavel pela escolha da técnica, dos
produtos e das coberturas que sao utilizadas
no tecido em recuperagao. Isso requer uma
avaliacao criteriosa do estado do cliente e da
sua lesao de forma a garantir uma continuidade
do cuidado de enfermagem com qualidade. E
essencial, acompanhar a evolucao do processo
de cicatrizacdo e orientar o cliente/familia,
para que a cicatrizacao ocorra com melhores
resultados e em menor tempo.

Candido (2001) relata que, a oxigenoterapia
hiperbarica deve ser realizada apds uma
avaliacao clinica rigorosa do paciente podendo
seradministrada isoladamente ou em associacao
com outros métodos terapéuticos indicados para
o tipo de patologia e estado geral do cliente.

Em relacdo aos registros, recomenda-se que
os dados dos pacientes, em tratamento, fiquem
registrados no proprio setor. Junto com esses
dados podemos encontrar as informagdes sobre
as sessoes de oxigenoterapia hiperbarica (inicio
da terapia, quantidade de sessdes propostas,
duracao das sessoes estabelecidas, quantidade
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de pressao a que o paciente deve ser submetido
e quantidade de sessoes realizadas).

As sessOes de oxigenoterapia nao causam
dor ao paciente, porém no ato de compressao
e descompressdo os pacientes podem sentir a
sensacao de “ouvidos cheios’, isto é, algo como
uma sensacao de que o timpano esta sendo
“empurrado para dentro”. Antes que isso se
torne doloroso, o paciente deve equilibrar as
pressdes no ouvido através de manobras como
adegluticdo de ar (engolir em seco), movimentar
as mandibulas lateralmente ou realizar amanobra
de Valsalva, ocasionando um ruido de estalar nos
ouvidos. Se o paciente estiver inconsciente ou
nao conseguir equilibrar a pressdao nos ouvidos,
pode-se tornar necessdria a realizacao de uma
miringotomia, que segundo Benevides (1980),
consiste em uma seccao na membrana timpanica.

De um modo geral, os clientes aceitam
bem o tratamento e mesmo os mais debilitados
costumam tolerar bem a compressao e a
descompressao, nao constituindo a idade
avancada, por si s6, um empecilho para este tipo
de tratamento.

Apesar da OHB ser eficaz, existem algumas
contra indicagdes, como: pneumotdrax nao
drenado, processos obstrutivos das trompas de
Eustaquio ou dos seios cranianos, claustrofobias
severas e pds-operatério imediato com anestesia
peridural. Com relacdo aos efeitos colaterais
possiveis, embora raros, podemos citar:
barotrauma de ouvido médio, aceleracdo do
processo de opacificacdo do cristalino (catarata)
e crise convulsiva auto-limitada por intoxicacao
central pelo oxigénio.

E importante ressaltar que nao devem
ser indicadas para tratamento em camara
hiperbarica pessoas acometidas de sindromes
neuroldgicas ou suas seqlielas, devido a
insuficiéncia de evidéncias cientificas. Além
disso, a divulgacao sensacionalista e a ética
de tratamentos em camara hiperbérica para

"o "o

“rejuvenescimento’, “ressuscitacdao’, “combate a
rugas”e“celulites’,“embranquecimento”da pele
ou “recuperacao” nao tem nenhum respaldo
cientifico, portanto, configuram-se como

propagandas enganosas.
A fisica da difusdo e pressdes gasosas

Segundo GUYTON (2002), todos os gases de
interesse na fisiologia respiratéria sao moléculas
simples que estao livres para se movimentarem
entre si, constituindo um processo denominado
difusdo. Sendo esta afirmacéo valida para os
gases dissolvidos nos liquidos e nos tecidos do
organismo. Contudo, para que ocorra a difusao,
deve haver uma fonte de energia, que provém
do movimento cinético das préprias moléculas.

A causa da pressao exercida por um gas
contra uma superficie é o constante impacto
das moléculas em movimento cinético contra a
mesma. Porisso, a pressao de um gas é diretamente
proporcional a sua concentragcao, bem como a
energia cinética média das moléculas, a qual, por
sua vez, é diretamente proporcional a temperatura.
Portanto, quanto maior a temperatura, maior sera
também a pressao.

A pressao parcial representa uma medida do
ndmero total de moléculas de um determinado
gas que se choca contra uma area unitdria da
superficie alveolar na unidade de tempo, e a
pressao do gas no sangue representa 0 numero
de moléculas que se choca contra a mesma
area da membrana, do lado oposto. Portanto,
a diferenca entre essas duas pressdes € uma
medida de tendéncia efetiva para o gas se mover
através da membrana. Conclui-se que, quando
a pressao de um gas nos alvéolos é maior do
que sua pressao no sangue, como é o caso do
oxigénio, ocorre difusdo resultante dos alvéolos
para o sangue. Entdo, nos tecidos, uma pressao do
oxigénio (PO2) muito elevada no sangue capilar
causa a difusao do oxigénio para as células.
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O transporte de oxigénio

A quantidade de oxigénio transportado
para os tecidos no estado dissolvido é
normalmente pequena, de apenas cerca de 3%
do total, comparados com 0s 97% transportados
pela hemoglobina. No arambiente a oxigenacao
tissular é essencialmente assegurada pelo 02
ligado a hemoglobina, que ja esta saturada
cerca de 97% . Por isso que, quando ventilado
sob pressdes ambientes elevadas (2,5 vezes
acima da pressao atmosférica, por exemplo),
0 oxigénio ndo apenas satura completamente
a hemoglobina, mas também se dissolve
no plasma em niveis acima de 6 vol %, que
correspondem a capacidade basal de extracdo
e consumo de 02 pelo encéfalo e miocardio
(quando em condi¢OGes normais esse volume
de 02 dissolvido no plasma é de 0,3 vol %),
atingindo até 2.400mmHg de pressao parcial no
sangue. Nessa pressdo, resulta em vérios efeitos
bioquimicos e biofisicos, diretos e indiretos:
oxigenacao satisfatoria - via plasma - de tecidos
mal perfundidos, vasoconstricdo sistémica e
sustentada com conseqliente reabsorcao de
edemas, contracdo e dissolucao de bolhas
aéreas que assim serao eliminadas através da
barreira alvéolo-capilar da mesma forma que o
CO2, e interferéncia direta na fisiologia celular,
especialmente dos leucécitos, fibroblastos,
células endoteliais e osteoblastos, um grupo
de células que para exercerem suas funcoes
necessitam de uma pressao parcial minima de
30mmHg de oxigénio.

Bases cientificas e mecanismo de a¢do da OHB

A Terra é envolvida por uma camada de
gases que chamamos de atmosfera terrestre.
Essa atmosfera exerce uma pressao sobre
a superficie do planeta que chamamos de
pressdo atmosférica e que ao nivel do mar

corresponde a 760mmHg ou 1(uma) atmosfera
absoluta, ou seja, 1 ATA. E preciso lembrar que
PRESSAO ¢é definida como FORCA atuando
sobre uma AREA: (P=FxA) e que pode também
ser equivocadamente interpretada como“peso”.
A pressao de 760mmHg ou 1 ATA é medida na
superficie. Se um corpo sobe, se afastando da
terra, sera submetido a uma pressao cada vez
menor, ainda que esta reducdao ocorra muito
gradualmente, e se for mergulhado, devido
a maior densidade do meio liquido, sofrera
os efeitos de uma pressdo cada vez maior,
pressao essa que dobra a cada dez metros de
profundidade.

Se considerarmos como “mergulho”
qualquer atividade ou exposicao humana
realizada em ambiente cuja pressao seja
maior que a pressao atmosférica ao nivel do
mar, entdao podemos considerar as sessdes de
oxigenoterapia hiperbarica como mergulhos.

O mecanismo de acdo da oxigenacao
hiperbarica decorre da dissolucao fisica do
oxigénio no plasma, em fun¢do da pressao
ambiente elevada a até duas vezes e meia
acima da pressao atmosférica normal, condicao
esta que permite a oxigenacao de tecidos
antes isquémicos e que provoca alteracoes
de ordem bioquimica e biofisica na fisiologia
celular, além de agredir a estrutura de algumas
bactérias e de suas toxinas. Nestas condicoes,
0 oxigénio se comporta como um agente
farmacolégico, produzindo a recuperacao de
tecidos através da granulacao e cicatrizacao
aceleradas, osteogénese, neo-vascularizacao,
vasoconstriccdo sistémica e apresentando acao
bactericida e fungicida.

A cdmara hiperbdrica
Em visita as instituicdes hospitalares que

possuem o servico de oxigenoterapia hiperbarica
observamos que a camara hiperbarica é uma
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espécie de“tubo” vedado, resistentes a pressao,
dotados de vigias ou janelas,em qual o paciente é
colocado em seu interior, podendo ser projetada
para uma (monopaciente ou monoplace) ou
mais pessoas (multipaciente ou multiplace). Os
dois tipos de camaras hiperbaricas podem variar
os seus modelos de acordo com o fabricante
e a necessidade da instituicao interessada no
servico. As camaras multiplace, por exemplo,
podem ser projetadas para um numero variado
de pacientes (de 2 a 20 pacientes).

A pressao dentro da camara, para fins
terapéuticos, pode variar de duas a trés vezes
a pressao atmosférica, o que é equivalente a 20
metros de profundidade na agua. De acordo
com Brito (2002), as normas de seguranca sao
rigidas. Maquiagem, metal e papel sao proibidos
dentro da camara. O paciente deve usar roupa
de algodao e ndo pode ter nada que provoque
fagulhas, o que, no ambiente, fechado e cheio de
oxigénio puro, explodiria a cdmara. Pessoas que
usaram alguns tipos de drogas para o cancer ou
com doencas virais na fase aguda e sinusite ndo
podem fazer o tratamento.

O funcionamento da cdmara hiperbdrica

dentro da camara o paciente ventila
(“respira”) oxigénio puro (100%) a uma pressao
ambiente maior que a pressdao atmosférica
normal. A maioria das camaras opera em pressoes
que variam de 1,5 a 3 vezes a atmosfera normal.
Embora as camaras suportem pressdes muito
mais elevadas, ndo sdao usadas pressdes maiores
do que trés atmosferas absolutas para fins
terapéuticos.

Na instituicao A, a camara hiperbarica é
projetada para uma pessoa (monopaciente), é
um equipamento de ultima geracao, fabricado
nos EUA para uso exclusivamente hospitalar,
0 que permite garantir conforto, seguranca
e privacidade, além de suporte de terapia

intensiva com bomba de infusao e ventilacdo
mecanica, durante todo o tratamento. Trata-se
de um compartimento selado (camara), para
onde é bombeado oxigénio 100% (armazenados
em tanques especificos para o setor), por meio
de compressores. Tem seu corpo cilindrico,
fabricado em aco com a parte superior de
acrilico transparente para permitir ao paciente
uma visdo desimpedida do exterior. A porta
possui vedacdes perfeitas que permitem a
pressurizacao do ar em trés niveis absolutos:
normobarico (uma atmosfera); superbarico
(duas atmosferas); e, hiperbarico (acima de
duas atmosferas). A pressurizacao é feita
diretamente com oxigénio 100% e em cada
sessdo de 60 minutos é consumido em média
30m> de oxigénio (esses valores podem variar,
de acordo com a pressurizacao). Possui um
sistema de comunicacao que contribui para
dar ao paciente uma sensacao de seguranga,
além da possibilidade de ouvir musica, assistir
televisao ou simplesmente conversar durante o
seu tratamento.

Devido a grande quantidade de oxigénio
utilizada durante o tratamento, ndo é permitido o
uso de nenhum material que propicie combustao
(maquiagem, jéias, tecidos sintéticos e qualquer
outro material derivado do petréleo) dentro da
camara no decorrer das sessdes. Portanto as
roupas utilizadas pelos pacientes durante as
sessdes sdo de 100% algodao.

Na instituicao B, a camara hiperbdrica
é projetada para 7 pessoas (multipaciente),
é certificada pela Det Norske Veritas, 6rgao
certificador noruegués. Fabricada em aco,
com vigias de observacao de acrilico, assentos
confeccionados de espuma antechamas e portas
de acesso aos compartimentos. Pode atingir
até 6 ATA, porém para fins terapéuticos usa-se
até 3 ATA. A porta externa do compartimento
principal, utilizada para entrada e saida de
pacientes, tem uma configuracao retangular
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para permitir a passagem de macas ou cadeiras
de rodas. A camara é equipada ainda com um
sistema de controle ambiental que possibilita
acompanhamento preciso da temperatura
e umidade interna, para um maior conforto
de seus ocupantes, principalmente durante
a pressurizacdo e a despressurizacao. Para tal
acompanhamento, durante as sessdes, fica
um profissional dentro da camara e outro fora,
que acompanha tudo através de um painel de
controle e um sistema de comunicacéo. Portanto
os dois profissionais conseguem se comunicar,
e o profissional que esta do lado de fora assiste
as sessOes através de um monitor.

O sistema Multipacientes utiliza ar
comprimido para a pressurizagao. Para a
administracao de oxigénio sao utilizadas
mascaras individuais ou capacetes plasticos
chamados “hoods” e cada paciente consome
em média 5 a 8m? (esses valores podem variar,
de acordo com a pressurizacao). E importante
ressaltar que o oxigénio e o ar utilizado dentroda
camara, durante as sessdes, ficam armazenados
em tanques especificos para o setor.

Com relagcao as normas de seguranca,
durante as sessdes, nao é permitido o uso de
materiais que possam ocasionar combustéo.
Porém por utilizar o oxigénio 100%, somente
através dos capacetes “hoods”, o risco de
combustao é menor que nas camaras
monopaciente, 0 que permite aos pacientes
utilizarem suas proprias roupas durante as
sessoes.

Para a realizacdo da limpeza e desinfeccao
das camaras pode-se usar agua, soro fisiolégico
ou produtos especificos para a desinfeccao
de camaras hiperbaricas. As camaras devem
passar por um processo de revisao a cada cinco
anos, sendo esta revisao realizada por 6rgaos
certificadores no Brasil.

Ao descrever as camaras hiperbaricas,
monoplace e multiplace, percebemos que

existem caracteristicas diferentes entre elas,
0 que nao influencia na boa qualidade do
servico. Podemos entdo dizer que as diferentes
caracteristicas entre elas serao fatores decisivos
na hora de decidir qual o melhor modelo para
cada instituicao.

A camara monoplace, por exemplo, é
menor que a multiplace, ocupa um espaco fisico
mais reduzido e conseqlientemente tem um
custo mais acessivel, um facil manejo e requer
um numero menor de funciondrios para seu
funcionamento. Sem falar no conforto em que
o paciente fica acomodado.

Ja a camara multipaciente, tem como
fatores diferenciais, a relacao gasto de oxigénio
e arrecadacao financeira, uma vez que segundo
Candido (2001), na camara para varias pessoas,
o custo do oxigénio serd diluido para o
numero de clientes submetidos as sessdes de
oxigenoterapia hiperbdrica, e a comunicacao
direta entre o paciente e o profissional, que fica
dentro da camara durante as sessdes oxigenagao
hiperbarica.

Uma sessao de OHB, em ambos os tipos
de camaras, custa em média duzentos e trinta
reais (ou USS 76,6), sendo o custo justificado
pelo elevado consumo de oxigénio, manutencao
das camaras e profissionais especializados.
Porém se formos estabelecer a relacdo entre o
custo-beneficio, podemos dizer que, de acordo
com Dias (2001), acrescentando-se oxigénio
hiperbarico ao tratamento, pode-se conseguir
obter um custo final menor, resultados estéticos
muito melhores, e tempo de tratamento mais
reduzido.

CONCLUSAO

Durante as visitas, foi observado cada
detalhe no uso das camaras hiperbaricas no
tratamento das lesdes tissulares e podemos
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dizer que, é um avanco significativo da medicina
moderna e deve ser indicada e aplicada com a
mesma diretriz de qualquer outra abordagem
terapéutica, ou seja, tendo em mente que o
conhecimento médico nao pertence aqueles
que o detém, mas sim aqueles que dele
necessitam.

Na verdade o que interessa para o cliente
é a solucao do problema, no caso, a cicatrizacao
da lesdao. Nao importa o modelo da camara
e sim a eficacia da terapia que é realizada
através dela, pois todo tratamento tem suas
vantagens e desvantagens assim como as
camaras hiperbaricas.

E preciso ressaltar que como qualquer
procedimento, a OHB também apresenta
complicacgdes, efeitos colaterais e limitagdes que
podem levar aresultados ruins ou insatisfatoérios.
Além disso, uma camara hiperbarica é um
equipamento complexo, muito sensivel a uma
série de aspectos tais como rigoroso nivel de
seguranca, operagao correta e controle do
ambiente interno e externo.

Durante essa pesquisa, percebemos como
é necessario o enfermeiro atuando junto ao
paciente em terapia de oxigenacao hiperbarica,
uma vez que, sado profissionais com importante
papel adesempenhar no tratamento de feridas e
gue tém conhecimento dos fatores clinicos que
influenciam na selecao dos curativos.

Apesar do enfermeiro ser um custo maior
para as instituicdes, que oferecem o servico
de oxigenoterapia hiperbarica, ele tras muitos
beneficios ao cliente, que segundo Amos &
Graves (apud Evora, 1995, p. 73), pode ser
definido como alguma medida de valor essencial
ou como o valor de um resultado desejado.

Ndao podemos esquecer que apesar de
os enfermeiros terem um papel importante a
desempenhar no tratamento das feridas, eles
nao devem trabalhar isolados, uma vez que,
os cuidados 6timos sé serdo oferecidos aos

clientes se tivermos no contexto uma equipe
interdisciplinar.

Concluimos entdo que ciéncia e tecnologia
sdo valores, muito mais que coisas ou artefatos;
sao conhecimentos que devem ser aplicados
em funcao do ser humano. A oxigenoterapia
hiperbarica é realmente uma revolucdo no
tratamento de lesdes tissulares, porém a
tecnologia nao tem finalidade se outros
elementos da histéria nao estiverem incluidos,
como aspectos filosoficos, estéticos, sociais,
morais e espirituais.
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