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RESUMO

A EFETIVIDADE DA OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA NA CICATRIZACAO
DE LESOES VASCULARES CRONICAS DE MEMBROS INFERIORES EM
ADULTOS: REVISAO SISTEMATICA COM METANALISE EM REDE

AUTORA: Alexsandra Micheline Real Saul Rorato
ORIENTADORA: Suzinara Beatriz Soares de Lima

A oxigenoterapia hiperbarica (OHB) € uma modalidade terapéutica na qual o paciente respira
oxigénio puro (100%), enquanto é submetido a uma pressdo 2 a 3 vezes a pressao atmosférica
ao nivel do mar, no interior de uma camara hiperbarica. A OHB é indicada como tratamento
adjuvante em lesBes de pele agudas e cronicas. No entanto, o perfil de eficicia e seguranca da
OHB permanece controverso, devido a pequenas amostras de ensaios clinicos randomizados,
a localizacdo geografica desses ensaios no mundo e a falta de informacdo de alguns
profissionais. Objetivo: Avaliar a efetividade da oxigenoterapia hiperbéarica na cicatrizacéo de
lesGes vasculares cronicas de membros inferiores em adultos. Método seguiu a trajetoria de
uma revisao sistematica (RS) da literatura, de acordo com os procedimentos metodoldgicos do
Joana Briggs institute (JBI), a fim de padronizar e garantir credibilidade das evidéncias e
também metanalise em rede utilizando o softwer CINeMA como método de sintese, com o
propdsito de aumentar a forca do estudo. Para a formulacdo da RS, foi utilizado o mnemonico
PICO composto por populacdo (pacientes com idade igual ou maior que 18 anos com lesdes
vasculares cronicas de membros inferiores), intervencdo (OHB), comparagdo (terapia laser,
curativo, placebo) e desfecho (cicatrizacdo). Resultados: Os estudos incluidos foram
compostos por 14 ECR um quasi-experimental e trés estudos de coorte. O tratamento
baseado na utilizacdo de terapia hiberarica de oxigénio, associado ao curativo, reduz o risco
de amputagdes quando comparado ao curativo (RR 0,167; 1C95%: 0,057 — 0,485), ao plabeco
(RR 0,174; 1C95% 0,048 — 0,636) e a terapia hiperbarica de oxigénio (RR 0,171; 1C95%
0,052 — 0,560). Entre os demais tratamentos ndo foi verificada uma diferenca significativa.
Conclusdo: A OHB ndo apresentou diferenca das demais intervencbes em relacdo a
cicatrizacdo e a diminuicdo das feridas. A OHB ndo e efetiva comparada aos demais
tratamentos. Ja em relacdo a amputacao, a terapia hiperbarica foi efetiva, diminuindo o risco
das amputacdes comparado aos demais tratamentos e deve ser recomendada para a pratica
clinica a partir desta metanalise em rede.

Palavras-chave: Lesdes do Sistema Vascular. Doenga Cronica. Extremidade Inferior.
Oxigenacdo hiperbarica. Cicatrizacdo. Efetividade. Ensaio clinico randomizado. Enfermagem.






ABSTRACT

THE EFFECTIVENESS OF HYPERBARIC OXYGEN THERAPY ON CHRONIC
LOWER LIMB VASCULAR LESIONS IN ADULTS: ASYSTEMATIC REVIEW
WITH META-ANALYSIS IN NETWORK

AUTHOR: Alexsandra Micheline Real Saul Rorato
ADVISOR: Suzinara Beatriz Soares de Lima

Hyperbaric oxygen therapy is a therapeutic modality in which the patient breathes pure
oxygen (100%), while under pressure 2 to 3 times the atmospheric pressure at sea level, inside
a hyperbaric chamber. HBO is indicated as an adjuvant treatment to acute and chronic skin
lesions. However, the profile of efficacy and safety of the HBO remains controversial, due to
small sample randomized clinical trials and the geographical location of these studies with
small samples, and the lack of information of some professionals. The objective of the
research was to assess the effectiveness of hyperbaric oxygen therapy on lower limb chronic
vascular lesions in adults. The method followed the trajectory of a systematic review (SR) of
literature, in accord with the methodological procedures of Joana Briggs Institute (JBI), to
standardize and ensure credibility of the evidence and also meta-analyses in a network using
the software CINeMA as data synthesis method, aiming to increase the study strength. To
make the SR, was used the mnemonic PICO composed of Population (patients with age equal
or above 18 years with lower limb chronic vascular lesions), intervention (use of HBO),
comparison (laser therapy, dressing, placebo), and outcome (healing). As a result of the
research, the included studies were composed of 14 ECR, one quasi-experimental, and three
cohort studies. The treatment based on using the hyperbaric oxygen therapy, associated to the
dressing, reduces the risk of amputations when compared to the dressing alone (RR 0,167;
IC95%: 0,057 — 0,485), to placebo (RR 0,174; 1C95% 0,048 — 0,636) and hyperbaric oxygen
therapy (RR 0,171; 1C95% 0,052 — 0,560). Amongst other treatments, no significant
difference was verified. Conclusion: HBO did not show a difference from the other
interventions on matters of healing and wound reduction. HBO is not effective compared to
the other treatments. However, on what matters amputation, the HBO was effective, reducing
the risk of amputation when compared to other treatments and should be recommended to
clinical practice starting from this meta-analysis in network.

Keywords: Vascular System Injuries. Chronic Disease. Lower Extremity. Hyperbaric
Oxygenation. Wound Healing. Effectiveness. Randomized Controlled Trial. Nursing.






RESUMEN

LA EFICACIA DE LA TERAPIA DE OXIGENO HIPERBARICA EN LA
CICATRIZACION DE LESIONES QRONICAS DE LAS EXTREMIDADES
INFERIORES EN ADULTOS: REVISION SISTEMATICO CON META ANALISIS
DE RED.

AUTORA: Alexsandra Micheline Real Saul Rorato
ORIENTADORA: Suzinara Beatriz Soares de Lima

La Terapia de Oxigeno Hiperbarico (OHB) es una modalidad terapéutica en la que el paciente
respira oxigeno puro (100%), mientras es sometido a una presion de 2 a 3 veces la presion
atmosférica al nivel del mar, dentro de una camara hiperbarica. La OHB esta indicado como
tratamiento auxiliar en lesiones cutaneas agudas y crénicas. Sin embargo, el perfil de eficacia
y seguridad de OHB sigue siendo polémico, debido a las pequefias muestras de ensayos
clinicos aleatorizados, la ubicacion geogréfica de estos ensayos en el mundo y la falta de
informacién de algunos profesionales. Objetivo: Evaluar la efectividad de la terapia de
oxigeno hiperbérica en la cicatrizacion de lesiones vasculares cronicas de miembros inferiores
en adultos. Método siguio la trayectoria de una revision sistematica (RS) de la literatura, de
acuerdo con los procedimientos metodologicos del instituto Joana Briggs (JBI), con el fin de
estandarizar y asegurar la credibilidad de la evidencia y también meta anélisis en red
utilizando el software CINeMA como un método de sintesis, con el prop6sito de incrementar
la fuerza del estudio. Para la formulacion de la RS se utilizé el mneménico PICO, compuesto
por poblacién (pacientes de 18 afios 0 mas con lesiones vasculares crénicas de miembros
inferiores), intervencion (HOB), comparacion (terapia con laser, aposito, placebo) y resultado
(cicatrizacion). Resultados: Los estudios incluidos consistieron en 14 ECR, un estudio casi
experimental y tres estudios de grupo. El tratamiento bajo la utilizacién de la terapia
hiberarica de oxigéno, asociado a la curacién, reduce el riesgo de amputaciones, cuando se
compara con las curaciones( RR0,167; 1C95%: 0,057-0,485) al placevo ( RR 0,174; 1C95%
0,048-0,636) Yy la terapia hiperbarica del oxigéno (RR 0,171; 1C95% 0,052-0,560). Entre los
demés tratamiento no fue verificado una diferencia significativa. Conclusion: La OHB no
presento diferencia de otras intervenciones en términos de cicatrizacion y reduccién de
heridas. La OHB no es eficaz en comparacion con otros tratamientos. En cuanto a la
amputacion, la terapia hiperbarica fue eficaz, reduciendo el riesgo de amputaciones
comparadas con otros tratamientos y debe recomendarse para la practica clinica con base en
este meta analisis en red.

Palabras clave: Lesiones del sistema vascular. Enfermedad cronica. Extremo inferior.
Oxigenacidn hiperbérica. Cicatrizacion. Eficacia. Ensayo clinico aleatorizado. Enfermeria.
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APRESENTACAO

As lesGes de pele compreendem alguma descontinuidade da pele que pode ser
ocasionada por agentes internos ou externos com duracdo superior ou igual ha seis semanas
(JOAQUIN, 2018). T&o logo inicia o processo de cicatrizacdo que pode prolongar-se devido
as comorbidades, idade avancada, fatores ligados a oxigenacao e ao estado nutricional.

Esse processo alongado torna as lesdes cronicas. As lesdes cronicas podem ser de
origem vasculogénicas, arterial, mista e diabética (OLIVEIRA et al., 2019). Segundo Stone et
al (2017), 70% das lesbes em membros inferiores sdo de causas vasculares e as artérias tém a
maior taxa de amputacdo. O tratar as lesdes cronicas de pele, vao além da realizacdo de
curativos, neste momento as condicdes sociais, psicologicas e demais condi¢des que afetam a
salide e 0 bem estar do paciente.

3

Os autores Costa e Victora (2006) abordam a expressdo ‘“um problema de satde
publica”. Mas, qual conceito desta afirmacdo? As atividades de salde publica mudam de
acordo com as inovacdes tecnoldgicas e dos valores sociais, mas 0s objetivos permanecem 0s
mesmaos: reduzir na populacdo a quantidade de doenca, de mortes prematuras, de desconforto
e incapacidades produzidas pelas doengas (COSTA, VICTORA, 2006).

Desse modo, essa definicdo enfatiza os aspectos preventivos inerentes a salde publica,
assim como valoriza agdes direcionadas para o controle de mortes precoces e sequelas
evitaveis. Deve-se considerar a carga de mortalidade, morbidade e sofrimento causados pela
condicdo atual do paciente. Segundo 0s autores, esta carga € caracterizada em duas amplas
areas:

1. O impacto no individuo em termos de anos potenciais de vida perdidos, a extensao
de incapacidade, dor e desconforto, o custo do tratamento, e o impacto na familia do
individuo.

2. O impacto na sociedade mortalidade, morbidade e custos do tratamento para a
sociedade.

Dessa forma, sdo desempenhadas condutas terapéuticas, buscando sempre as
inovagdes tecnoldgicas e as melhores evidéncias cientificas com a intencdo de curar, que
circundam o diagndstico, o sistema cicatricial e na precaucdo de agravos correlacionados com
a patologia de base, a fim de melhorar a qualidade de vida destes pacientes, com o alivio da
dor, uso de novas tecnologias que proporcionem melhoria na sua condigao atual de vida.

Cabe destacar, nesse sentido, um pocuo de minha trajetoria neste contexto. Minha

graduacéo foi pela Faculdade de Enfermagem Nossa Senhora Medianeira (FACEN), em Santa
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Maria. RS, minha cidade natal, em 1994. Atuei como enfermeira assistencial de 1994 a 1997
na cidade de S&o Nicolau, onde comecei a me afeigoar em curar lesdes de pele. Em 1997,
iniciei como docente do curso técnico em enfermagem no Centro Universitario Franciscano
(UNIFRA). Conclui a especializacdo em Saude Coletiva em 2008. As aulas praticas com 0s
alunos eram realizadas concomitantemente as aulas tedricas no Hospital de Caridade Dr
Astrogildo de Azevedo (HCAA).

Em 2003, fui aprovada no concurso da Universidade Federal de santa Maria (UFSM),
fui lotada no Hospital Universitario de santa Maria (HUSM) na unidade de Clinica Cirurgica,
desde entdo tive a oportunidade de cuidar de muitas lesfes de pele graves e complexas, pois 0
hospital é referéncia de média e alta complexidade. Em 2012, ingressei como docente da
Faculdade Integrada de santa Maria (FISMA), onde consegui, por meio das trocas de
experiéncia com aos alunos, propagar meus conhecimentos.

Em 2016, conclui o mestrado em enfermagem pelo programa de pds-graduacéao
(PPGENF) da UFSM. Nele, trabalhei a assisténcia aos pacientes frente a gestdo do
quantitativo da equipe de enfermagem para melhorar a qualidade da assisténcia, frente ao
dimensionamento com a escala de FUGULIN adaptada para curativos, pois na minha préatica
0 numero de curativos e sua complexidade eram superiores as demais unidades por se tratar
de uma clinica cirargica.

Neste contexto, minha vivéncia como enfermeira e 0s conhecimentos adquiridos ao
longo da vida profissional serviram de motivacdo para atuar e fazer parte do Grupo de Lesdes
de Pele (GELP). Neste periodo, foi possivel prestar assisténcia direta a muitos pacientes com
lesbes de pele, das mais variadas etiologias entre elas: lesbes cirurgicas, fasciotomia,
deiscéncias, evisceracles, feridas infectadas ou ndo infectadas, traumaticas, como
amputacdes, esmagamentos, lesdes por pressdo, queimaduras, gangrenas de fournier, pés
diabéticos, entre outras me possibilitaram entender que os pacientes sao o bem mais valioso
de uma instituicdo de saude. Além disso, foi possivel perceber que o alcance de assisténcia da
equipe de saude com qualidade ocorrera mediante o investimento em inovacdes tecnologicas
voltadas para a melhoria de qualidade de vida, aliviando o sofrimento dos pacientes e controle
de mortes precoces e sequelas evitaveis.

No GELP, sempre buscamos ir além do empirismo, mas alavancar nossas estratégias
do cuidado das lesdes por meio de pesquisas e de discussdes com a equipe, sempre utilizando
nos pacientes o melhor em meio a nossa realidade.

Em 2018, fui convidada para ser banca de uma revisdo narrativa da literatura de um

trabalho de conclusdo de curso (TCC) com o tema Oxigenoterapia hiperbarica (OHB), fui



35

aprofundar-me do tema. Como o servico da OHB ainda néo é oferecido pela instituicdo na
qual faco parte, fui conhecer o servico no HCAA, sob a direcdo do Dr Hugo Borges, fui
apresentada a esta tecnologia, a qual me motivou a buscar mais conhecimento e também
surgiram muitas expectativas relacionadas a sua utilizagéo.

Os pacientes que buscam atendimento do ambulatério do GELP e fazem alguma
intervengdo cirdrgica no hospital, enfrentam dificuldades no processo de cicatrizacdo e
epitelizacdo da lesdo, tendo sua qualidade de vida prejudicada pela dor, desconforto pela
presenca do curativo, odor da lesdo, amputacgdes, 0 que prejudicava o convivio laboral, social
e causa alteracBes psicoldgicas para seu enfrentamento. Logo, o processo de trabalho do
enfermeiro deve estar permeado em ac¢bes que promovam a qualificacdo para novos métodos
estabelecidos, tecnologias que viabilizem o cuidado aos pacientes, com 0 objetivo de
incorporar resultados efetivos e satisfatorios. O cuidado de enfermagem é estratégico para
obter bons resultados na prevencdo e no tratamento das lesbes de pele dos pacientes
(AFONSO, 2014).

Empenhada em conhecer mais esta tecnologia, construi um projeto de um ensaio
clinico randomizado a fim de desenvolver o meu processo de doutoramento. Mas, devido a
esta tecnologia ndo estar ainda disponivel no servico que desempenho em minhas funcdes de
enfermeira, foi necessario trocar o método, sem, porém, desistir do tema. Entdo, com o
incentivo da professora Stela Maris, na disciplina de Pratica Baseada em Evidéncias (PBE),
foi possivel construir uma revisao sistematica da literatura a partir das producgdes cientificas
para encontrar as melhores evidéncias disponiveis.

Diante desse cenario, o principal objetivo desta pesquisa foi avaliar a efetividade do
uso da oxigenoterapia hiperbarica nas lesbes cronicas vasculares de membros inferiores no
processo de cicatrizacdo por meio de revisdo sistematica com metanalise em rede. Para isso,
esta tese esta organizada em seis capitulos.

No capitulo 1, que abrange a introducdo, pode-se declinar sobre Oxigenoterapia
Hiperbarica, suas indicacfes e regulamentacdo; e, ainda, sobre o metodo e objetivo do
presente trabalho. O capitulo 2 expde os fundamentos tedricos das lesGes de pele, os tipos de
lesBes, etiologia, caracteristicas e fisiologia da cicatrizacdo, a oxigenoterapia hiperbarica,
tipos de cAmaras hiperbaricas e detalnamento das indicages. E, ainda, apresentado o conceito
de Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), os fundamentos de Joanna Briggs Institute (JBI)
além da revisdo sistematica e a metanalise em rede. Ja o capitulo 3 descreve os percursos do
método e, nele, sdo destacados os critérios de inclusdo, estratégia de busca, avaliagcdo da

qualidade metodoldgica, extracéo e sintese de dados.
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No capitulo 4, sdo apresentados o0s resultados, estudos incluidos, qualidade
metodoldgica, caracteristica dos estudos e achados da revisdo para os tipos de Ulcera de pé
diabético, isquémica em membros inferiores, venosa em membros inferiores e vasculares de
membros inferiores. O capitulo 5 abrange a discussdo dos tipos de Ulcera e dos desfechos para
reducdo da lesdo, cicatrizacdo e amputacdo. Nas consideraces finais, sdo abordadas as
principais constatagdes da efetividade da OHB nas lesdes vasculares crénicas de membros

inferiores.



37

1 INTRODUCAO

A oxigenoterapia hiperbarica (OHB) é uma modalidade terapéutica na qual o paciente
respira oxigénio puro (100%), enquanto é submetido a uma pressao 2 a 3 vezes a mais que a
pressao atmosférica ao nivel do mar, no interior de uma camara hiperbarica (SBMH, 2019).

Dentre as terapias pro-oxidativas, a OHB é um método terapéutico, conhecido e
comprovado, capaz de aumentar de forma significativa o volume de oxigénio dissolvido no
plasma sanguineo (IOHB, 2019). O aumento da pressao parcial do oxigénio contribui para
suprir as demandas de energia necessarias ao processo de cicatrizagdo e reduz a incidéncia de
infeccdes (UHMS, 2018).

A OHB ¢ indicada para embolias gasosas, doenca descompressiva, embolias
traumaticas pelo ar, envenenamento por mondxido de carbono ou inalacdo de fumaca, cianeto
ou derivados cianidricos. Além disos, sugere-se 0 uso como adjuvante para lesdes de pele
agudas e cronicas (SBMH, 2019).

Assim, a OHB ¢ utilizada como adjuvante na terapia em conjunto com terapia topica e
sistémica frequentemente incluindo desbridamento da pele em pessoas com lesées nos pés
que néo cicatrizam ou em deterioragdo (SBMH, 2019).

Um estudo prospectivo, randomizado e controlado na cidade de Kaohsiung, em
Taiwan, para avaliar a eficicia da terapia padrdo OHB comparada a terapia padrdo para
tratamento de leGes de pés diabéticos de junho de 2011 a junho de 2013, 38 pacientes
completaram o estudo, com 20 participantes no Grupo OHB e 18 participantes no grupo de
cuidados padrdo. Como resultado, o estado das feridas em pacientes com a OHB foi
significativamente melhorado no final do tratamento, enquanto as lesdes dos pés dos pacientes
no grupo de cuidados de rotina apresentaram pouca mudanca ao longo do estudo. Logo, 0s
resultados foram consistentes com relatorios de estudos prévios que a OHB adjuvante reduziu
o0 tamanho da ferida (CHEN-YOU et al, 2017).

Uma revisdo sistemética realizada em 2017, na China, aponta que ndo foram
encontradas diferengas significativas entre o uso da OHB, comparado ao tratamento
convencional com relacdo a taxa de Ulcera cicatrizada, no entanto ela foi associada a uma
maior reducdo na area da ferida, concluindo que a OHB, como terapia adjuvante, é
significativa para pacientes com pé diabético (DI ZHAO et al., 2017).

Outrossim, as camaras Hiperbaricas sdo equipamentos definidos como um vaso de
pressdo projetado para ocupagdo humana que é usado para fornecer pressbes hiperbaricas,
com o devido registro na Agécia Nacional de Vigilancia em Satde (ANVISA) (DMH, 2019).
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Todas as camaras hiperbaricas devem ser capazes de operar a uma pressdo superior a
1,4 atmosfera absoluta (ATA) e ter paredes rigidas. Os equipamentos podem ser Monoplace,
destinados ao tratamento de uma pessoa, Triplaces (até trés pacientes), também Multiplaces
(varios pacientes) (DMH, 2019).

No Brasil, a resolugdo 1.457 de 1995 do Conselho Federal de Medicina (CFM),
regulamentou a OHB como atividade terapéutica, determinou as patologias quanto a
indicacdo ao uso da OHB (BRASIL, 1995) sdo elas: embolias gasosas, doenca
descompressiva, embolias traumaticas pelo ar, envenenamento por mondxido de carbono ou
inalacdo de fumaca, envenenamento por cianeto ou derivados cianidricos, gangrena gasosa,
sindrome de fournier. Também é indicada como adjuvante para outras infeccbes necrotizantes
de tecidos moles: celulites, fasceites e miosites, isquemias agudas traumaticas, 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) (BRASIL, 1995).

Ainda, tal pratica é recomendada nas queimaduras térmicas e elétricas, lesdes
refratarias, como: ulceras de pele, lesbes de pé diabético, lesbes por pressdo, Ulcera por
vasculites autoimunes, deiscéncias de suturas, lesfes por radiacdo: radio dermite,
osteorradionecrose e lesdes actinias de mucosas, retalhos ou enxertos comprometidos ou de
risco, osteomielites, anemia aguda, nos casos de impossibilidade de transfusdo sanguinea
(BRASIL, 1995).

A comissdo nacional de incorporacdo de tecnologias no sistema unico de saude
(CONITEC), o plenario em reunido no dia a 08 de marco de 2017, recomendou que 0 tema
fosse submetido a consulta puablica com recomendacdo preliminar ndo favoravel a
incorporacdo da oxigenoterapia hiperbarica para tratamento adjuvante de Ulceras em
individuos diabéticos. Considerou-se que ha grande incerteza a respeito da eficacia do
procedimento. Na reunido do plenério do dia 06 de julho de 2017 deliberaram, por maioria
simples, recomendar a ndo incorporagdo da oxigenoterapia hiperbarica para o tratamento do
pé diabético.

A portaria N° 55, de 24 de outubro de 2018, torna publica a decisdo de incorporar a
oxigenoterapia hiperbarica para o tratamento do pé diabético, sem a criacdo de procedimento
especifico e sem custo adicional para o Sistema Unico de Satde — SUS, sendo revogada em
30 de outubro pela portaria 61 decidindo ndo incorporar a oxigenoterapia hiperbarica para o

tratamento do pé diabético no &mbito do Sistema Unico de Satde - SUS.
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As recomendagdes das Sociedades Medicas Norte-Americanas também ndo sdo
homogéneas de forma que algumas restringem o uso as lesdes isquémicas enquanto outras
fazem recomendacdes mais abrangentes (CONITEC, 2018).

Os profissionais suscitam identificar e reunir os melhores estudos instruir-se de como
fazer a avaliacdo critica da literatura disponivel e disponibilizar essas evidéncias. Precisam de
revisdes sistematicas para integrar com eficiéncia as informaces existentes e fornecer dados
para tomadas de decisdo racionais. As revisdes sistematicas estabelecem se os achados
cientificos sdo consistentes e podem ser aplicados no dia a dia de individuos e/ou populacdes
(FARIA,2021).

As revisdes sistematicas sdo comumente referidas como pesquisa original, porque
analisam dados primarios, sendo uma forma de estudo secundario que utiliza a literatura sobre
determinado tema, a fim de obter um resumo de evidéncias, mediante a aplicacdo de métodos
sistematicos, rigorosos e explicitos de busca, apreciacao critica e sintese de informacéo, que
as distinguem das revisdes normais, a fim de minimizar ao maximo o numero de erros e
vieses de busca e metodoldgicos (JORDAN, 2016; FARIA 2021). Os resultados podem
influenciar nas decisbes medicas e impactar a pratica clinica (AROMATARIS, PEARSON,
2014; JBI, 2014; FARIA,LIMA e ALMEIDA, 2021).

Desta forma as amostras pequenas dos ensaios clinicos ndo mostram resultados
significativos conclusivos; assim, sdo necessarios estudos randomizados com maior nimero
de participantes para determinar a real eficacia da OHB e 0 mecanismo de acdo para varios
tipos de feridas (SBMH, 2014; CONITEC, 2018).

Diante desse cenério, foi realizada uma revisdo sistematica em rede com a seguinte
questdo: Qual a efetividade do uso da oxigenoterapia hiperbarica nas lesbes vasculares

crénicas de membros inferiores no processo de cicatriza¢do?

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Avaliar a efetividade do uso da oxigenoterapia hiperbarica na cicatrizacdo de lesdes

vasculares crénicas de membros inferiores em adultos.
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1.1.2 Objetivos Especificos

- Avaliar nos estudos a reducdo da area da lesdo antes e ap0s a utilizacdo da
oxigenoterapia hiperbarica;

-Verificar a pressao transcutanea de oxigénio (TcPO2) durante a avaliacdo da pressao
transcutanea de oxigénio (TcPO2) durante a intervencao;

- Investigar a prevaléncia de amputacdes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo, serdo abordados o0s seguintes assuntos: Feridas e Lesdes, Cicatrizacéo,

Oxigenoteredapia Hiperbarica e Pratica Baseada em Evidécias.

2.1 LESOES DE PELE

2.1.1 Lesdes de pele/feridas

Ferida € definida como a perda da cobertura cutanea, ndo apenas da pele, mas também
dos tecidos subcutaneos, musculos e 0ssos. As feridas podem ser conceituadas como quebras
da solucéo de continuidade das estruturas do corpo ou como rupturas das estruturas e funcoes
normais dos tecidos (MORRIS et al., 2001; COLTRO et al., 2011). Ainda, conforme o0s
autores, elas podem ser causadas por traumas que tenham origem interna ou externa ao tecido
afetado e variam desde uma lesdo aguda e controlada até uma agressdo generalizada. As
feridas podem ser classificadas quanto a sua etiologia, complexidade e tempo de existéncia.

Dessa forma, a abordagem para feridas se baseia em trés principios: (1) tratar a
principal etiologia; (2) localizar e remover os fatores que retardam a cicatrizagéo (infecgdo,
necrose, entre outros); e (3) fornecer um ambiente ideal para a cicatrizagdo. Assim,
traumatismos, queimaduras, Ulceras por pressao, Ulceras por hipertensdo venosa, feridas em
membros inferiores de individuos diabéticos e feridas por radioterapia sdo exemplos de
algumas das etiologias de feridas encontradas na pratica clinica (UENO, 2014).

Quanto a complexidade, define-se ferida simples aquela que evolui espontaneamente
para a cicatrizacdo. Ja as lesdes que acometem areas extensas e/ou profundas necessitam de
recursos especiais para sua resolucéo, elas tém seu processo de evolucdo natural alterado e sdo
denominadas feridas complexas (FERREIRA et al, 2006; SOUSA et al, 2019).

De acordo com Ferreira et al. (2006), alguns critérios definem a complexidade das
feridas: 1) extensa e profunda perda de tegumento; Il) presenca de infeccdo local; I1I)
comprometimento da viabilidade dos tecidos com necrose; e 1V) associagdo a doengas
sistémicas que dificultam o processo fisiologico de reparacdo tecidual. As feridas tem um
impacto significativo na mortalidade, além de causar dor e afetar os aspectos psicossociais,
bem-estar e qualidade de vida dos pacientes (OLIVEIRA et al, 2016). Nessa perspectiva, as
feridas sdo consideradas um problema grave e de abrangéncia mundial, responsaveis por

significativos indices de morbidade e mortalidade. Nos Estados Unidos, por exemplo, cerca
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de 6,5 milhdes de pessoas apresentam feridas, e aproximadamente 25 bilhGes de dolares séo
gastos anualmente para tratar complicacdes de salde relacionadas as lesdes (FERREIRA et al,
2011). Além disso, elas provocam consideravel impacto ao paciente, pois determina dor,
imobilidade, incapacidade, alteracfes psicoemocionais relacionadas a autoestima e a
autoimagem, mudancas sociais advindas de hospitalizacdes e afastamento do convivio social
(OLIVEIRA et al, 2016).

Para melhor caracterizacdo, as feridas sdo definidas como agudas, aquelas que se
resolvem em até 3 semanas, ap0Os este periodo sdo consideradas crénicas, que sofrem
intervencdo por desbridamento, como em Ulceras de perna, feridas neopléasicas, neuropéticas,
vasculares, entre outras. Feridas complexas e crénicas normalmente requerem Varias terapias
concomitantes, como desbridamento, descarga de pressdao e antibidticos sistémicos e/ou
topicos (COLTRO et al, 2011; SILVA, NEBIA, MEIRELES 2011a; SMANIOTTO et al,
2012; AFONSO, AZEVEDO, MIRANDA, ALVES, 2014).

2.1.2 Etiologia das lesdes de pele e suas caracteristicas

A leséo, quando ndo tratada adequadamente, pode transformar-se em ferida. Essas sdo
representadas ndo apenas pela ruptura da pele e do tecido celular subcutaneo, mas também
como lesBes primérias ou secundarias. Apresentam-se como: escamas, crosta de pus ou
sangue, queloides, liquenificacdo, erosdo, fissura, atrofia e/ou lesdo por pressdo (LP), lesdes
de pé diabético (SMANIOTTO et al., 2012; DOMANSKY’; BORGES, 2014; SMELTZER,
BARE, 2015; TORTORA; DERRICKSON, 2017).

As lesdes ulceradas em membros inferiores apresentam diversas etiologias, surgindo
em pacientes com diabetes, insuficiéncia venosa, insuficiéncia arterial ou por contato

prolongado com superficie rigida.

2.1.2.1 Tipos de lesdes vasculares de membros inferiores

A causa mais comum de feridas crénicas em membros inferiores (MMII) é a
insuficiéncia venosa, seguida pela arterial e mista. Todos os tipos de feridas podem se tornar
cronicos e a identificagdo da sua etiologia de base é fundamental para estabelecermos o tipo
de tratamento a ser instituido (JORGE, 2003). A seguir sdo apresentados conceitos com base
em Jorge (2003), Abbade (2005) e Brasil (2013; 2016).
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Ulcera venosa: Geralmente é rasa 1/3 inferior da perna com edema, eczema, eritema
submaleolar interno, lipodermatoesclerose, hipopigmentacéo, veias varicosas.

Ulcera isquémica: Apresenta-se funda bem delimitada, base palida, pouco
perfundida, perna e pés frios, pele lisa, fina, brilhante, inelastica, eritrocianose com 0s pés
pendentes, pé ciandtico ou palido, gangrena de pododéactilos. A avaliacdo inicial do sistema
venoso é realizada pela ultrassonografia com Eco-Doppler colorido a fim de identificar a
insuficiéncia valvar e obstrucdo nos sistemas venosos periférico e profundo, determinar o
calibre das veias e diferenciar a lesdo venosa primaria da secundaria. E o exame de imagem
de escolha para se planejar o tratamento. A flebografia estd indicada se houver suspeita de
insuficiéncia venosa profunda em ambos os membros inferiores por lesdes venosas pélvicas,
iliacas ou cava. A pletismografia € um método ndo invasivo complementar importante para o
estudo da hemodinamica venosa e permite avaliar o efeito do tratamento empregado.

A oxigenacdo tecidual adequada é fundamental para a reparacao tecidual. Cerca de 1/3
das ulceras em perna tém algum grau de insuficiéncia arterial que interfere na cicatrizacéo e
exige outras medidas terapéuticas.

A presenca de pulso pedioso e indice tornozelo braquial (ITB) normal sdo importantes
para que ocorra a cicatrizagdo da ferida. Assim, na presenca de qualquer Ulcera cronica, essas
medidas devem ser tomadas antes de se indicar a cirurgia ou o curativo compressivo elastico.

Um ITB entre 0,6 e 0,8 é indicativo de DAOP. Para tais pacientes sdo recomendados
como exames complementares, a arteriografia ou a angioressonancia magnética e o

tratamento € cirdrgico. O ITB menor que 0,8 é contraindicacao para terapia compressiva.

2.1.2.2  Ulcera de pé diabético

Ulceras em pacientes diabéticos podem ter origem neuropética, microangiopatica ou
imunolégica. Testes de sensibilidade podem ser Uteis na identificacdo de areas com
deficiéncia e tomada de medidas preventivas para se evitar a instalacao de futuras Ulceras.

O histdrico das lesdes com informagdes detalhadas é importante para o planejamento
terapéutico e deve incluir a data do inicio e localizacdo da lesdo atual, data e localizagdo de
lesbes anteriores, tempo de cicatrizacdo de lesdes anteriores, intervalo livre da doenca,
tratamentos previos, antecedentes de cirurgias venosas prévias, 0 uso de compressdo elastica
entre outras.

As caracteristicas das Ulceras devem ser registradas contendo dimensdes (largura e

profundidade), forma e contornos, natureza do tecido (granulacdo, fibrose, necrose),
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quantidade de exsudato, presenca ou ndo de sinais de infeccdo (secrecdo purulenta, necrose
tecidual, odor, celulite). A cultura da lesdo com swab pode ser realizada, porém, a cultura pela
biopsia tecidual tem sensibilidade, especificidade e valor preditivos mais confiaveis.

As feridas de origem diabética provém da perda de sensibilidade no membro, podendo
estar associadas a doenca arterial. O estagio avancado da doenca é a neuropatia diabética, com
deformidades nos pés e perda de sensibilidade. As principais caracteristicas dessas feridas
sdo: dor ausente ou leve, bordas necrdticas e fétidas, Umidas, pode sangrar ao toque e ou

escoriacdo. Essas feridas podem levar a amputacdes e risco de morte.

2.1.2.3 Fisiologia da cicatrizagéo

O processo de cicatrizacdo é definido como uma complexa sequéncia de eventos
coordenados por um processo fisiologico, no qual o organismo restaura e restabelece as
funcdes do tecido lesionado (SILVA, NEBIA, MEIRELES, 2011a; IRION, 2012; AFONSO,
AZEVEDO, MIRANDA. ALVES, 2014). A seguir, sdo descritos os tipos de cicatrizacdo de
acordo com Silva, Nébia, Meireles (2011a); Irion (2012); Afonso, Azevedo, Miranda, Alves
(2014):

- Por primeira intencéo: caracteriza-se por aproximacgao dos bordos por sutura manual,
grampos ou adesivos cirlrgicos;

-Por segunda intencdo: termo usado para feridas com perda extensa de tecido e
grandes superficies corporal, bordos irregulares, potencialmente contaminadas. Também
descrevem as trés fases do processo de cicatrizagdo conforme segue:

A primeira fase hemostatica e inflamatoria inicia quando ha ruptura dos vasos
sanguineos e 0 extravasamento de constituintes sanguineos, cujo principal elemento é a
fibrina, capaz de reter outras células sanguineas formando um complexo processo
denominado cascata de coagulacéo.

Durante esse processo, ocorre a ativacdo de complementos como macrofagos e
neutréfilos, o que resulta na sequéncia de eventos da inflamacéo: liberagdo de histamina e
outros mediadores, vasodilatacdo dos vasos sanguineos intactos, aumento do fluxo sanguineo
(calor e rubor), aumento da permeabilidade capilar, edema, migracdo de polimorfos,
mastocitos e macréfagos em resposta aos agentes agressores. Essa fase € vital para estimular
as fases seguintes, pois, se ndo houver inflamag&o, a cicatrizacdo da ferida é retardada, por

isso a dificuldade de cicatrizagdo nos imunodeprimidos.
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J& segunda fase, a proliferativa ou fibroblastica estende-se até a epitelizacdo total da
lesdo e caracteriza-se pela “limpeza” através da angiogénese que elimina os coagulos de
fibrina além de iniciar a formacdo de uma neovascularizacao de capilares, devido a presenca
de enzimas especificas. O colageno e a neovascularizacdo resultam no tecido de granulacéo,
sendo a vitamina C essencial para sintese desse colageno; com o avanco da idade, essa fase
torna-se mais lenta. Enquanto o processo de reepitelizacdo se completa, outro evento é
iniciado: a contracdo da lesdo, que promove um movimento centripeto da pele normal em toda
sua espessura.

A terceira fase, de remodelamento ou maturacgéo, inicia-se a partir da formacdo do
tecido cicatricial e caracteriza-se pelas mudancas na forma, tamanho e resisténcia da cicatriz.
O leito da lesdo torna-se palido e menos vascularizado, as células epiteliais migram sobre o
tecido de granulacdo. Essa fase tem como ponto de atencdo a epitelizacdo, que é trés vezes
mais rapida em ambiente Umido.

Alguns fatores influenciam na cicatrizacdo dependendo do estado geral sistémico e da
resposta que cada individuo apresenta ao processo de cicatrizacdo. Também interfere a idade
do paciente, pois, no idoso, a resposta inflamatdria € mais lenta, visto que as alteracGes
vasculares presentes afetam a perfusdo tissular e o aporte de outros nutrientes. Logo, 0 bom
estado nutricional é essencial para o funcionamento do sistema imunolégico a fim de prevenir
infeccOes e facilitar a cicatrizagéo.

Também influenciam na cicatrizacdo as patologias associadas, antibidticos,
desidratacdo, localizacdo da lesdo, estresse mecanico (pressdo, cisalhamento, friccdo),
infeccdo local e ou sistémica, tabagismo entre outros (SILVA, FRANCELINO, SILVA,
RAMANHOL 2011b; AFONSO, AZEVEDO, MIRANDA, ALVES, 2014).

2.2 OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA

A oxigenoterapia hiperbarica (OHB) é um tratamento realizado pela inalagéo de 100%
de oxigénio com pureza maior que 99%, estando o paciente submetido a uma pressao maior
gue a atmosférica, no interior de uma camara hiperbarica (VIIFSQE, 2019). A oxigenoterapia
hiperbarica desempenha suas decorréncias terapéuticas por meio da elevada concentracéo de
oxigénio diluido nos liquidos teciduais. Destacam-se quatro decorréncias da oxigenoterapia
hiperbarica (CASTRO, OLIVEIRA, 2003):

- Proliferacdo de fibroblastos — a oxigenoterapia hiperbérica, por meio do aumento da

concentracdo do oxigénio diluido nos liquidos dos tecidos, proporciona concentragdes
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apropriadas de oxigénio em tecidos que inicialmente possuem pouca vascularizagdo de modo
a favorecer o processo de cicatrizagédo das lesdes.

- Neovasculariza¢do — enquanto acontecem as sessdes de oxigenoterapia hiperbarica
(OHB), os tecidos recebem elevada quantidade de oxigénio, o que costuma ultrapassar a
normalidade. Imediatamente depois das sessdes, os tecidos do corpo submetem-se a uma
hipoxia relativa (retorno a centralizacdo normalizada de oxigénio), decorréncia que estimula a
neovascularizacdo (CASTRO, OLIVEIRA, 2003).

- Atividade osteoclastica e osteoblastica — a oxigenoterapia hiperbarica (OHB), por
meio do acréscimo de oxigénio diluido nos liquidos dos tecidos, admite a proximidade de
agrupamentos apropriados de oxigénio nos 0ssos, permitindo a execucdo das atividades
osteoclasticas e osteoblasticas, indicado, desta forma, no tratamento adjuvante da osteomielite
cronica (CASTRO, OLIVEIRA, 2003, LACERDA et al., 2006).

Acdo antimicrobiana, a tensdo de oxigénio possui um decisivo papel para que as
infeccOes sejam desenvolvidas. A priori, € nestas infeccdes que a hipoxia hiperbarica
apresenta maior potencial terapéutico. Varios mecanismos antibiéticos foram identificados na
acdo direta da hiperdxia sobre bactérias em estudos de biologia molecular de microrganismo
(LACERDA et al., 2016).

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 crénicas.
Em 1830, médicos franceses comecgaram a utilizar banhos de ar comprimido no tratamento da
tuberculose pulmonar, colera, surdez, hemorragias, anemias e coqueluche, os quais ficaram
conhecidos pela aplicacdo da terapia (LACERDA et al., 2006).

Em 1895, Haldane propés a utilizagdo da OHB no tratamento de envenenamento por
mondxido de carbono. No entanto, o uso da OHB em medicina clinica teve inicio somente em
1955, com os trabalhos de Churchill-Davidson, quando foi utilizada pela primeira vez para
potencializar os efeitos da radioterapia em doentes com céancer. Nesse mesmo ano, foi
proposta a utilizacdo da OHB para prolongar a toleréncia a parada circulatoria hipotérmica em
cirurgias cardiacas. Em 1961, comegou a ser utilizada no esquema terapéutico da gangrena e
da doenca descompressiva (MONGE, SCHMITZ, GONZALEZ. 2011).

A origem da terapia ocorreu também devido a exploragdo do ambiente subaquaético,
em que se buscava superar as limitagcbes por meio da utilizacdo de equipamentos que
tornassem possivel o aumento do tempo e da profundidade da imersdo (KNOBEL,
CAMARGO, WEY, 2003). Assim, a Medicina Hiperbarica se divide em duas especialidades:

uma se dedica as atividades profissionais e satde ocupacional dos mergulhadores, aeronautas
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e trabalhadores sob ar comprimido, estando ligada & medicina do trabalho; e a outra se dedica
a aplicacdo clinica da oxigenoterapia hiperbarica no ambiente hospitalar, tendo por desafio
pesquisar e sistematizar protocolos que comprovem o potencial clinico da terapia (KNOBEL,
CAMARGO, WEY, 2003, p. 57).

The Undersea and Hyperbaric Medical Society (UHMS), a Sociedade Médica
Submarina e Hiperbarica, formada em 1967, é uma organizagdo internacional sem fins
lucrativos que atende membros de mais de 50 paises. O UHMS ¢é a principal fonte de
informacdo cientifica para a fisiologia do mergulho e da medicina hiperbarica em todo o
mundo (SBMH, 2019).

Ja o Americam College of Hyperbaric Medicine (ACHM), Colégio Americano de
Medicina Hiperbarica, é uma sociedade profissional dedicada a utilizacdo adequada, padrdes
de atendimento, educacdo, treinamento, certificacdo e reconhecimento de oxigenoterapia
hiperbarica como uma especialidade médica distinta. Foi formado em 1983 por um grupo de
médicos praticando a especialidade em desenvolvimento de medicina hiperbéarica, em apoio a
médicos praticantes de medicina hiperbarica nos Estados Unidos que reconheciam a
importancia do oxigénio terapéutico em aplicacdes clinicas, especialmente no tratamento de
feridas.

Observou a necessidade de uma organizacdo profissional nacional dedicada a servir
como uma sociedade de especialidades médicas. Originalmente sediada em Houston, Texas, a
organizacdo mudou-se para Milwaukee em 2006 e operou sob a direcdo do Dr. Eric P.
Kindwall, o primeiro Diretor Executivo oficial da ACHM (SBMH, 2019). O ACHM buscou
desenvolver a representacdo da oxigenoterapia hiperbarica como uma especialidade médica
distinta, exigindo pratica em tempo integral. Também fez contribuicdes significativas para a
pratica da medicina hiperbarica

Desde entdo, foram criados protocolos que forneceram uma descricdo de como e
quando usar os hiperbéaricos para ajudar pacientes com doencas especificas. Essas foram as
primeiras diretrizes e padrdes hiperbaricos das melhores praticas a serem publicados. Eles
foram distribuidos pelos EUA e incluiram centenas de referéncias a estudos-chave que
comprovaram a eficacia dos hiperbaricos em determinadas condi¢des (SBMH, 2008;
CONITEC, 2017; VIII FSQE, 2019).

Da mesma forma, a ACHM estabeleceu o primeiro caminho para a certificagéo clinica
em medicina hiperbérica quando lancou a Certificacdo de Médico em Medicina Hiperbérica
em 2003. Em 2006, o ACHM iniciou o Registro de Pesquisa em Radiagéo para lidar com uma

crise crescente: a determinacdo por varios provedores de seguros nacionais de que a OHB
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para Necrose por Radiagdo deve ser classificada como "experimental-investigacional”. Esse
esforco monumental produziu o maior registro hiperbarico ja publicado e demonstrou a
eficAcia e a utilidade significativas da terapia hiperbarica no tratamento de pacientes
lesionados por radiacéo.

No Brasil, em 1932, no Rio de Janeiro, a primeira Camara Hiperbarica da América
Latina Hospital Gaffrée e Guinle, sob a supervisio do Dr Alvaro Ozério de Almeida. Assim, a
Sociedade Brasileira de Medicina Hiperbarica (SBMH), fundada em 1983 por um grupo de 12
médicos, é uma associacdo médica dedicada a congregar médicos comprometidos com a
exceléncia cientifica, técnica e ética no exercicio didrio da medicina subaquética e da
oxigenoterapia hiperbarica e suas regulamentacdes (ANEXO A) (SBMH, 2019).

Ademais, o objetivo da OHB € fornecer o maior aporte de oxigénio possivel aos
tecidos e estruturas organicas que estdo submetidos a hipdxia em algumas situacdes
patoldgicas, gerando um estado de hiperoxia nos individuos. Este gas, quando em excesso no
organismo, além de saturar completamente a hemoglobina — a via mais importante de
transporte de oxigénio —, serd também direcionado aos tecidos dissolvido no plasma que, nas
condicdes ambientais de ventilacdo espontanea ao nivel do mar, ndo possui relevancia quanto
ao fornecimento de oxigénio as células, porém nas condi¢des hiperbarica passa a se constituir
em um meio de oferta de grande importancia (FERNANDES, 2009).

Nesse sentido, a Sociedade Brasileira de Medicina Hiperbarica (SBMH), responsavel
pela organizacdo, normatizacdo e divulgacdo da atividade hiperbarica dos médicos,
enfermeiros e outros profissionais de saude no Brasil, nos aspectos de Medicina do Mergulho,
Trabalho em Ambientes Pressurizados e Oxigenoterapia Hiperbarica (OHB), durante o VII
Férum Brasileiro SQ&E — Seguranca, Qualidade e Etica, em Medicina Hiperbarica, realizado
em S&o Paulo, em outubro de 2016, revisou as Diretrizes de Seguranca, Qualidade e Etica
para 2017 e 2018. O presente documento foi elaborado por representantes de 26 Servicos de
Medicina Hiperbarica em atividade no Brasil, membros da SBMH e profissionais ligados a
producdo e a distribuicdo de gases e equipamentos utilizados na atividade hiperbarica
(VIISQE, 2017 — 2018).

Tal documento representa a posicdo oficial da SBMH, sendo atualizados a cada dois
anos, colocado a disposicdo da Sociedade Brasileira e remetido aos Conselhos Regionais e
Federal de Medicina, Associacdo Médica Brasileira (AMB) e suas federadas, Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
Conselho Federal de Engenharia e Arquitetura, Conselho Nacional de Salde (CNS),
Ministério da Saude (MS), Ministério do Trabalho (MT), Ministério de Educacdo (ME) e
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Cultura (MC), Secretarias Estaduais de Salde, Operadoras de Seguros e de Planos de Saude,
Cémara dos Deputados, Senado da Republica e a todos os Servigos de Medicina Hiperbarica
do Brasil, os quais descrevem as recomendacdes aceitas e ndo aceitas no Brasil (ANEXO B e
C).

A cémara hiperbarica, segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, constitui-
se em um equipamento estanque e de paredes rigidas resistentes a uma pressao interna maior
que 1,4 atmosfera (ATM), que encerra totalmente um ou mais seres humanos dentro de seus
limites (ANVISA, 2008).

O funcionamento desse equipamento € regido pelas leis quimicas dos gases — como as
de Boyle Mariote, Fick e Henry — que discursam acerca da solubilidade e volume dos gases
associada a diferentes pressbes e penetrancia em estruturas com dimensfes diversas
(FONSECA, 2012).

Leis Fisicas do Mergulho

As pressdes as quais 0s pacientes sao expostos provocam efeitos fisicos, explicados
pelas Leis da Fisica do Mergulho, descritas no Manual Didatico de Medicina Submarina
Ministério da Defesa (BR) (BRASIL, 1976).

« Lei de Dalton — a pressao total de um gas equivale a soma das pressdes parciais deste
gas na mistura, o que significa dizer que, quanto maior a pressao no interior da camara
hiperbarica, maior as pressdes parciais dos gases no seu interior.

« Lei de Henry — a medida que a pressdao de um gas sobre um liquido aumenta,
aumenta-se também a solubilidade deste gas no liquido, ou seja, quanto maior a pressao
dentro da camara, maior seréa a quantidade de géas dissolvido nos liquidos do corpo humano.

* Lei de Boyle — o volume do géas é inversamente proporcional a pressdo deste gas,
mantendo-se a temperatura constante, ou seja, quanto maior a pressdo dentro da camara,
menor o volume aéreo nas cavidades e vice-versa.

As pressfes usadas na aplicacdo da oxigenacdo hiperbarica variam de 2 a 3 ATA, as
quais possibilitam que o oxigénio se dissolva cerca de 17 vezes mais no plasma do que nas
condi¢Bes ambientais e que promova aumento da pressdo parcial arterial de oxigénio em até
22 vezes, 0 que proporciona que este gas se difunda para tecidos mais profundos. Ha
documentacao de que o volume de oxigénio dissolvido no plasma passa a suprir quase que
totalmente as necessidades dos tecidos em repouso sem auxilio do gas transportado pela
hemoglobina (DAVID, 2006).

Essa tecnologia, até o momento, ndo é institucionalizada pelo Sistema Unico de Satde

(SUS). A Comissdo Nacional de Incorporacao de Tecnologias (CONITEC), em uma reuniao
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realizada no dia 08 de marco de 2017, fez uma recomendacdo preliminar ndo favoravel a
incorporacdo da oxigenoterapia hiperbarica para tratamento adjuvante de Ulceras em
individuos diabéticos.

A CONITEC considerou que ha& grande incerteza a respeito da eficacia do
procedimento no tratamento adjuvante dessas lesbes e que ha& dois grandes estudos
multicéntricos europeus em andamento cujos resultados podem ajudar a elucidar um possivel
papel desse procedimento no tratamento de Ulceras isquémicas em individuos diabéticos.

Em 24 de outubro de 2018, a portaria 55, de que institucionalizava pelo SUS a OHB
para o tratamento de pé diabético, foi revogada pela portaria 61 de 30 de outubro pela falta de
clareza das responsabilidades dos custos (BRASIL, 2018). Até o momento, este tratamento

ndo é oferecido pelo Sistema Unico de Sadde (SUS).

2.2.1 Tipos de cAmaras hiperbéricas

Camara Hiperbarica é um recipiente de pressdo projetado para ocupacdo humana que é
usado para fornecer pressdes hiperbaricas, com o devido registro na ANVISA, para ser usado
como um dispositivo médico. Todas as camaras hiperbaricas devem ser capazes de operar a
uma pressao superior a 1,4 ATA e ter paredes rigidas. Podem ser Monoplace, Multiplace ou
Triplace, de acordo com o nimero de pacientes (VIIIF SQE, 2019).

As primeiras experiéncias que mimetizaram a criacdo desta técnica datam de 1662
com a construgdo do “domicilium” por Nathaniel Hershaw, sendo que, somente em 1834, a
primeira cadmara, parecida com a da atualidade, foi desenvolvida (DMH, 2019).

As camaras hiperbaricas podem ser Monoplace, Multiplace ou Triplace, de acordo
com o0 nimero de pacientes (conforme registros expedidos pela ANVISA) (DMH, 2019). A
Figura 1 ilustra um modelo de Camara Monoplace.

Camara Multiplace: Camara hiperbarica de ocupacdo mdaltipla permanentemente
instalada em um estabelecimento de saude e fixada a uma fundacéo permanente, sendo este o
prédio no qual esta abrigada, é reconhecida como uma camara estacionaria. Estas camaras
normalmente tém duas cdmaras interligadas, uma das quais servira como de entrada. A
camara principal deve ter comprimento e diametro suficientes para acomodar uma pessoa
reclinada e um atendente.

Hé& a necessidade da presenca de pelo menos um atendente dentro da cdmara em todos
0s momentos para observacdo visual, monitoramento e intervencGes médicas ou técnicas, a

fim de fornecer OHB segura, e capacidade de acomodar duas ou mais pessoas a0 mesmo
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tempo e também um atendente, para fornecer cuidados diretos a um paciente durante a OHB.
As Figuras 2 e 3 apresentam a parte interna e externa da cdmara Multiplace.

Camara Triplace: camara hiperbarica, considerada como multiplace, que pode
acomodar até trés pacientes e um atendente. Essa categoria de cAmara esta em uso clinico no
Brasil e possuem registro na ANVISA. Tais camaras tém capacidades e consideracdes
particulares. Normalmente ndo possuem camara de passagem, mas podem apresentar
dispositivo de passagem de materiais e medicamentos (Medical Look), assim como exigem a

presenca de um guia interno durante os tratamentos.

Figura 1 — Camara Multiplace/interna
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Fonte: Baromed (2016).
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Figura 2 — Camara multiplace/externa

Fonte: Baromed (2016).

Camara Monoplace: destinada ao tratamento de uma pessoa e capaz de pressurizacao
com oxigénio ou ar a uma profundidade ndo superior a 3 ATA (66 pés) para o fornecimento
de oxigenoterapia hiperbérica, localizada em uma unidade de cuidados com a salde.

As camaras monoplaces sdo caracterizadas pela capacidade de: empreender uma OHB
segura em um paciente estavel sem um atendente dentro da camara; permitir direta e

facilmente observar o paciente dentro de uma camara.

Figura 3 — Camara Monoplace

Fonte: Baromed (2016).
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A oxigenagdo hiperbarica provoca uma vasoconstricdo hiperdxica, ndo hipoxemiante,
seletiva, que incide especialmente nos tecidos sdos, atenuando o edema e redistribuindo a
volemia periférica em favor dos tecidos hipoxicos, potencializando os efeitos anti-isquémicos
e antihipdxicos da terapéutica (SILVA, 2010, p. 74).

A pressdo de trabalho da cdmara de tratamento devera ser, no minimo, igual ou
superior a 1,8 ATA, com dura¢do minima de 90 minutos de oxigénio (UHMS; SQE SBMH
2017 — 2018; DUT-OHB, 2019).

Os intervalos de ar, quando possivel de serem realizados, devem ser de 1 a 5 minutos.
Ndo ha diferenca nos resultados nos tratamentos realizados em c&maras mono ou
multipacientes (SQE SBMH 2017 — 2018).

2.2.2 Indicacgbes da oxigenoterapia hiperbarica

Nos ultimos anos, a OHB esté sendo recomendada e aplicada em uma ampla variedade
de patologias, frequentemente, sem a adequada validacdo cientifica da sua eficacia ou
seguranca. Esse fato gerou conceitos equivocados além de um grande cepticismo na
comunidade médica face a esta modalidade terapéutica. Assim, foram criadas varias
organizagOes cientificas, pela necessidade de regulamentar as suas aplicacbes (OLIVEIRA,
2010).

Os tratamentos hiperbaricos baseiam-se em indicacGes previstas na resolucdo 1.457/95
do Conselho Federal de Medicina (CFM), na Escala de Gravidade da USP, critérios clinicos e
aspectos individuais de cada paciente avaliado pelo médico hiperbarista (SQE SBMH 2017 —
2018). Ainda, destaca-se que a OHB é reservada para recuperacao de tecidos em sofrimento,
condicdes clinicas em que seja 0 Unico tratamento; lesdes graves e/ou complexas, falha de
resposta aos tratamentos habituais, lesdes com necessidade de desbridamento cirdrgico ou
amputacao, piora rapida com risco de 6bito, lesdes em areas nobres: face, méos, pés, perineo,
genitalia, mamas, lesGes refratarias; recidivas frequentes (SQE SBMH 2017 — 2018).

Ademais, ndo é indicada como tratamento para lesbes com resposta satisfatoria ao
tratamento habitual, lesGes que ndo respondem a OHB: sequelas neuroldgicas, necroses
estabelecidas, infecgbes que ndo respondem a OHB, pneumonia, infeccdo urinaria (SQE
SBMH 2017 — 2018).

A partir de consideravel experiéncia clinica acumulada, a SBMH elaborou a

atualizacdo e o detalhamento das indicacbes iniciais. As recomendacdes oficiais
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complementares das Diretrizes de Seguranca Qualidade e Etica da SBMH 2017 — 2018 (SQE
SBMH 2017 — 2018) estdo descritas a seguir:

Cirurgia Geral e Gastroenterologia: Isquemia da incisdo cirargica, infeccdo do sitio

cirurgico, deiscéncia da incisdo cirdrgica; peritonite purulenta nao cirdrgica, ileo paralitico
refratario, pancreatite aguda, retocolite ulcerativa em atividade, doenca de Crohn fistulizada,
fistulas enterocutaneas, complicacbes de cirurgias orificiais, isquemia hepética pos-
transplante, abscessos multiplos de 6rgdos parenquimatosos, pos-puncdo de abscessos de
partes moles (pescoco, retroperitdbnio), pneumatose intestinal, cistite hemorragica por
adenovirus.

Traumas: traumas isquémicos de extremidades (esmagamentos, desenluvamentos,
fraturas expostas, perdas de substancias, rupturas de vasos), traumas em locais previamente
comprometidos (&reas necroticas, isquémicas, irradiadas, etc.), traumas em areas nobres (face,
pescoco, mamas, perineo, genitalia, maos e pés), traumas com infeccdo secundaria,
progressdo das lesdes traumaticas iniciais, lesdes por abrasdo de pele, acidentes por agentes
bioldgicos (espordo de arraia, mordedura de animais, etc.), pneumoencefalo e pneumocranio.

Infecces: infeccdes bacterianas de partes moles ( aerdbias e anaerdbias), abscedantes
e/ou necrosantes (impetigo disseminado, piodermite gangrenosa, piomiosites, etc.), erisipela,
micoses invasivas (actinomicose, mucormicose, etc.), costeomielites primarias com ma
resposta ao tratamento, hanseniase em casos selecionados, otites médias, externas e
mastoidites de evolucdo crbnica, otite externa maligna, epidermdlise bolhosa, infeccGes
bacterianas secundarias a doencas virais (varicela, herpes zoster), feridas (aspectos clinicos de
elegibilidade para tratamento com OHB com um ou mais critérios abaixo relacionados),
infeccOes refratarias/germes multirresistentes, locais nobres e/ou de risco(face, pescoco,
perineo, genitalia, maos e pés), perda de enxerto ou retalho prévio, fundo palido (isquémico),
osteomielite associada, possibilidade de amputacédo, presenca de fistula, auséncia de sinais de
cicatrizacdo, fundo irregular, feridas em locais previamente comprometidos (areas necroticas,
fibréticas, isquémicas, irradiadas, etc.), feridas extensas e/ou profunda.

Doencas Vasculares (adjuvante ao tratamento clinico ou cirdrgico): feridas isquémicas

por doencas arteriais obstrutivas periféricas, arteriopatias inflamatorias tromboangeites
obliterantes, arterites por colagenoses, e arterites infecciosas, pé diabético, Ulceras venosas,
lesBes cutaneas associadas a linfangite.

Ortopedia e Traumatologia: fraturas expostas em casos selecionados, osteomielites

pos-cirargicas, pos-fraturas e hematogénicas, artrites sépticas, pseudoartrose com ou sem

infeccéo, cirurgia ortopédica infectada, necrose asséptica de cabeca de fémur.
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Queimaduras: queimaduras térmicas, elétricas e quimicas, ferimentos de dificil
cicatrizagdo, enxertos e retalhos comprometidos ou de risco, celulites, fasceites e miosites.

Cirurgia Plastica: Apos cirurgias plasticas reparadoras e estéticas.

N&o esta indicada a aplicacédo prévia de OHB em pacientes sadios que irdo se submeter
a plasticas estéticas.
LesBes Actinicas: A OHB, por sua a¢ao Unica sobre os tecidos humanos pds-irradiados

(principalmente pelo efeito neo-angiogénico) é o unico tratamento capaz de recuperar
significativamente e de forma duradoura estes tecidos, sendo indicada nos casos de dermatite
actinica, miosite actinica, colo-retite actinica, cistite actinica, neuropatia actinica periférica,
mielite e encefalite actinicas em casos selecionados, implantes em tecidos comprometidos
pela radioterapia. A OHB ndo esta contra indicada em pacientes com lesdes neoplasicas.

A classificacdo de lesGes por critério morfologico funcional se d& conforme
apresentado abaixo.

A SBMH recomenda a adog¢éo desta classificagdo com o objetivo de padronizacao.

A - Lesdes / infeccBes / necroses de partes moles por trauma ou espontaneas

B - Complicacdes / Deiscéncias de cirurgias / Enxertos

C - Lesdes de partes moles + Fraturas com ou sem amputacéo

D - Pés / Pernas diabéticas

E - Osteomielites cronicas

F - Queimaduras térmicas / elétricas / quimicas

G - Ulceras cronicas em membros inferiores

H - Gangrenas gasosas / Outras lesGes com gas

| - LesBes por pressdo - sacrais / trocantéricas

J - Gangrena de Fournier

L - Outras (lesbes que ndo se enquadram em nenhuma classificacéo)

M - Chron / Retocolite (com fistulas ou hemorragias)

N - Surdez subita / Outras manifestagcdes agudas de ouvido

O - Lesdes / Infeccbes / Necroses de partes moles por isquemias cronicas agudizadas

P - Osteorradionecrose

O tratamento é realizado em sessdes com duracdo de 90 a 120 minutos, com presséo
variando de 2 a 3 ATA, sempre a critério do médico hiperbarista. As sessdes poderdo variar
desde uma a trés vezes por dia e, dependendo da fase do tratamento, podera ser empregado o
uso de sessdes em dias alternados, geralmente sd realizadas 5 dias na semana. O numero de

sessOes pode variar de acordo com a doenga aguda ou crénica e o quadro clinico do paciente,
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sendo que, na maioria dos pacientes, observa-se 0 nimero de sessdes conforme apresentado

no Quadro 1.

Quadro 1 — Variacdo do quantitativo e do tempo medio das sessGes conforme a situacdo da

doenca
SESSOES VARIACAO MAXIMO
Doenca aguda 10 a 30 sessdes 90
Doenca cronica 30 a 60 sessdes 180

Fonte: VIIl FSQE (2019).

2.2.3 Efeitos colaterais da oxigenoterapia hiperbarica

O oxigénio ofertado sob pressdes mais elevadas que as atmosféricas chegam a corrente
sanguinea em uma concentracdo maior, em torno de 1900% vezes a quantidade de oxigénio
dissolvido no corpo. Esse aumento € responsavel pelos efeitos terapéuticos da OHB (SBMH,
2008).

Podem ocorrer também efeitos colaterais no tratamento descompressivo e com a OHB.
Os profissionais de saude, em especial a equipe de enfermagem que adentra as camaras
durante as sessOes, estdo expostos a sofrerem os efeitos negativos por estarem submetidos a
altas pressdes no interior das camaras multipacientes. As complicagdes habitualmente
observadas sdo: barotraumatismo do ouvido médio; dores sinusais; miopia e catarata;
barotraumatismo pulmonar; convulsbes; doenca ndo compreendida; efeitos genéricos e,
finalmente, claustrofobia (OLSZEWER, 2008; ALMEIDA NETO, 2013, SBMH, 2019).

Porém, em se tratando dos profissionais que atuam nos vasos pressurizados, as
principais patologias relacionadas diretamente com o trabalho em condi¢bes hiperbaricas,
conforme apresenta Silva (2010) séo:

» Barotraumas — Causados pela elevacdo da pressdo em cavidades do corpo humano
recheadas de ar. Quanto maior a pressdao, menor sera 0 volume de gas, 0 que causard a
sensagao de ouvidos “abafados”.

 Barotrauma de ouvido médio — Os ouvidos possuem uma regido atrds do timpano,
chamada de ouvido médio, que esta cheia de ar para funcionar como uma caixa acustica, com
espaco para a vibracdo da membrana do timpano. Justamente por ser recheada de ar, esta

regido é vulneravel a variacio de pressdo. A medida que a pressdo aumenta, empurra o
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timpano para dentro, provocando dor ou, até mesmo, o rompimento do timpano, causando
barotrauma do ouvido médio.

« Barotrauma pulmonar — Na pressurizagdo, o ar nos pulmdes é comprimido e, logo,
se o0 individuo estiver com a respiracdo contida (apneia) no momento da descompresséo,
podem ocorrer lesdes ao pulméo, caracterizando o barotrauma pulmonar.

« Embolia traumética pelo ar — Os pulmdes sdo cavidades preenchidas por ar nas
incursdes respiratorias. Dai a necessidade da pressdo do ar comprimido no interior da camara
hiperbarica ser igual a pressdo do oxigénio inspirado, para garantir a expansao do torax e dos
pulmd@es. Nos casos de descompressdo subita, quem estiver no interior das cdmaras ndo deve,
em momento algum, apresentar apneia, pois, neste processo, 0 ar nos pulmdes se expande,
podendo ocasionar ruptura dos alvéolos e consequente entrada de ar no espaco pleural.

Na embolia traumatica pelo ar pode haver um colapso do pulméo (pneumotorax),
entrada de ar na membrana que reveste o cora¢do (pneumomediastino), 0 mesmo abaixo da
pele do torax e pescoco (enfisema subcutaneo). Os servicos de medicina hiperbérica, que
utilizam as camaras multipacientes para o tratamento das doencas disbaricas e para a
aplicacdo da oxigenoterapia hiperbarica (OHB), possuem caracteristicas diferenciadas no que
se refere a atuacdo e exposicdo dos profissionais de salde a pressbes atmosféricas
subaquaticas.

Nessas, a pressurizacdo no interior do vaso € feita através do ar comprimido, sendo o
oxigénio fornecido atraves de mascara ou tenda facial e comporta mais de uma pessoa em seu
interior. A equipe de enfermagem, excepcionalmente, se mantém no interior destas camaras
durante toda sessdo de tratamento, cujo tempo de duracdo é em torno de 90 a 120 minutos,
podendo chegar a vérias horas no tratamento das doencas disbaricas.

Muito diferente das monopacientes, que, como o préprio nome indica, comportam
apenas uma pessoa em seu interior, a camara € pressurizada com o proprio oxigénio e ndo

necessita que o profissional se exponha ao ambiente interno pressurizado.

2.3 PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS (PBE)

O cuidado em saude baseado em evidéncias (CSBE) é determinante para a tomada de
decisdo clinica que considera a viabilidade, adequacao, significancia e efetividade das praticas
de saude, informadas pelas melhores evidéncias disponiveis, o contexto no qual os cuidados
sdo prestados, a individualidade do paciente e o julgamento e expertise do profissional de
saude (JBI, 2016).
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Evidéncia cientifica é o conjunto de informacdes utilizadas para confirmar ou negar
uma hipotese cientifica ou teoria, fornecendo provas para tomadas de decisdo a partir das
pesquisas cientificas (BRASIL, 2012).

Na situacdo real dos sistemas de saude, os profissionais tomam decisGes embasadas
em sua experiéncia e formacdo, que podem ser decisivas para a evolucédo clinica do paciente.
Esse processo implica uma analise criteriosa e mais imparcial possivel quanto aos resultados
de pesquisas cientificas. Os estudos de revisdo sao relevantes para a pesquisa e para a pratica,
para que possam ser replicados ou evitados; além de as lacunas serem pertinentes para
incentivar novas pesquisas indicando tendéncia, recorréncias e lacunas. As credibilidades dos
estudos de revisdao dependem dos seus padrdes de rigor metodoldgico, sendo relevantes para a
pesquisa e para a pratica clinica, podendo ser replicaveis ou evitados (DIAS, 2015).

Amplamente conhecido por escrever epidemiologia clinica e medicina baseada em
evidéncias, o professor David Stackeet (1934-2015), com o uso consciente, explicito e
criterioso, integrou a pesquisa clinica com a melhor evidéncia (SACKETT et al, 1996).

A medicina baseada em evidéncias € um novo paradigma para a pratica medica e da
salude emergiu da disciplina de epidemiologia clinica (CULLUM et al, 2010). Consiste na
substituicdo de conceituacOes antigas por outras: a doutrina do testemunho, da crenca e da
cura, pelo paradigma das ciéncias basicas; e, destas Gltimas, pelo paradigma da PBE
(DIAS,2021).

Aqui, reside um grande desafio enfrentado pelo pensamento e pela acdo de dois icones
da revolucdo de saberes clinicos e praticas de cuidado em saude no final do século XX:
Cochrane e Sackett. A pratica baseada em evidéncias permeia na busca sistematica da
literatura em busca da melhor evidéncia para a tomada de deciséo, verificando os graus de
eficiéncia e efetividade (SACKETT, 2000; DIAS,2021).

O epidemiologista Archibald Leman Cochrane (1909-1988), figura emblematica desse
novo paradigma, nasceu em Kirkland, na Escécia, em 12 de janeiro de 1909. Formou-se em
medicina em 1938, pelo University College Hospital, da Universidade de Londres.

Como pesquisador, desde sua formacdo inicial, Cochrane desenvolveu uma atitude
cetica em relacdo a teorias ndo validadas experimentalmente e de defesa do modelo ECR
como prova clinica. Seu trabalho foi reconhecido e homenageado com a criacdo de centros de
pesquisa, Os Cochrane Centres e da Cochrane Collaboration, instituicdo internacional,
organizada por seus seguidores e que mantém uma rede mundial de compartilhamento de

praticas clinicas baseadas em evidéncias (DIAS,2021).
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A Cochrane é uma rede global independente que trabalha na producdo de conteudos e
provas relevantes confidveis sob a forma de revisdes provenientes de diversas partes do
mundo. No Brasil, ha o centro Cochrane do Brasil, ligado a Pds-graduacdo em Medicina
Interna e Terapéutica da Escola Paulista de Medicina, na Universidade Federal de Sdo Paulo
(EPM-UNIFESP).

Além disso, o Joanna Briggs Institute (JBI), fundado em 1996 no Royal Adelaide
Hospital ao sul da Australia do Sul, tem o nome da primeira Matrona do Hospital. Em 2010,
tornou-se parte da Universidade de Adelaide. Compreende uma colaboracéo internacional de
cientistas da saude, profissionais de saude e pesquisadores de saide comprometidos com as
melhores praticas. Sua visdo é a melhor evidéncia disponivel, com foco na melhoria da satde
e tem como missdo facilitar a sintese, transferéncia e implementacdo da melhor evidéncia
disponivel para assegurar a viabilidade, adequacdo, significancia e eficacia da politica e
prética de satde. Mudar a pratica com as melhores evidéncias (JBI, 2016).

O JBI é uma agencia internacional especializada em fomentar pesquisas sobre
cuidados de salde baseados em evidéncias, sediado em Adelaide na Austrdlia. O Centro
Brasileiro para Cuidados a Saude Baseado em Evidéncias é colaborador do JBI mantido pela
Escola de Enfermagem e Hospital Universitario da Universidade de S&o Paulo (JBI, 2016).

Ademais, o JBI, prope um modelo conceitual de cuidado de saude baseado em
evidéncias que reconhece as manifestacdes e representacdes dos processos, as variaveis
envolvidas nos cuidados de saude e as relagbes logicas entre eles. Propdem dez tipos de

revisdes, cada uma com suas especificidades (JBI, 2016).

Quadro 2 — Tipos de revisdes indicados pelo JBI

Revisdes sistematicas de experiéncias ou significado

Revisdes sistematicas da efetividade

Revisdes sistematicas de texto e opinido / politica

Revises sistematicas de prevaléncia e incidéncia

Revisdes sistematicas de custo de intervencdo, processo ou procedimento

Revisdes sistematicas de etiologia e risco

Revisdes sistematicas de métodos mistos

RevisOes sistematicas de teste de diagnostico e acuracia

Revisdo guarda-chuva

Revisédo de Escopo

Fonte: JBI (2019)
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Percebe-se que, o JBI descreve quatro principais componentes do processo baseado
em evidéncias a salde: cuidados de salde baseados em evidéncias, sintese da evidéncia,
evidéncias/ transferéncia de conhecimentos, utilizacdo de evidéncias. A revisdo sistematica é
um estudo secundario que facilita a elaboracao de diretrizes clinicas, explicam as diferencas
encontradas entre os estudos primérios (JBI, 2016).

Para qualquer um tipo de reviséo, séo orientadas as seguintes etapas (JBI, 2020):

a) Formular uma pergunta de reviséo;
b) Definir critérios de incluséo e excluséo;
C) Localizar estudos por meio de busca bibliogréfica;

d) Selecionar os estudos para inclusao;

e) Avaliar a qualidade dos estudos;

f) Extrair os dados;

)] Analisar e sintetizar os estudos relevantes;

h) Apresentar e interpretar os resultados, incluindo potencial em proesso para
estabelecer certeza no campo de evidéncias.

O JBI (2019) sinaliza que um passo essencial no desenvolvimento de uma revisao
sistematica é a elaboracdo de um protocolo de revisdo, o qual deve ser realizado antes da
revisdo, a fim de evitar viés e garantir a transparéncia da revis&o.

Outro ponto importante é a defini¢do do tipo de estudo que seré incluido. O JBI (2019)
instrui trés abordagens em relacdo a inclusdo dos estudos: a) declarar claramente o desenho do
estudo; b) considerar diferentes tipos de estudos pela hierarquia dos niveis de evidéncia; c)
incluir todos os tipos de desenhos de estudo quantitativos.

A Figura 4 apresenta os niveis de evidéncia segundo o JBI (2019).
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Figura 4 — Niveis de evidéncia para Efetividade
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As revisdes sistematicas utilizam métodos pré-especificados e explicitos para
identificar, avaliar e sintetizar toda a evidéncia disponivel com o objetivo de dar resposta a
uma questdo clinica. Quando os resultados dos estudos primarios assim o permitem, as
revisdes sistematicas podem incluir uma metanalise, ou seja, uma andlise estatistica que

permite combinar os resultados de dois ou mais estudos separados (JBI,2016).

2.3.1 Metanalise em Rede

Durante décadas, as revisfes sistematicas apenas compararam duas intervengdes: A
versus B. Isso devido, provavelmente, a escassez de informacdes reportadas nos estudos
priméarios. Essas revisdes possibilitam apenas a realizagdo de metandlises simples, com
comparacao de eficacia/seguranca de pares de intervencdes disponiveis para uma determinada
condigdo (SANTOS, FERREIRA e MARQUES, 2016).

Nos ultimos anos, foram desenvolvidos novos métodos analiticos que fornecem
estimativas do efeito relativo (eficacia ou segurangca comparativa) de varios tratamentos
através de comparac@es indiretas, tendo em conta a rede completa dos estudos disponiveis (LI
et al., 2011). Nesse sentido, a metanalise em rede, no contexto de uma revisao sistematica,
refere-se a uma metanalise em que trés ou mais tratamentos sdo comparados usando as
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comparacgOes diretas e indiretas entre os estudos chamadas de comparacfes mistas que usem
um comparador comum (SANTOS, 2016).

Conforme o autor (SANTOS, 2016), as comparacGes mistas podem combinar as
estimativas de comparacges diretas e indiretas, aumentando o poder estatistico (reduzindo o
seu intervalo de confianga e aumentando a precisdo; Catala-Lopez, 2014). Note-se, porém,
que esta metodologia mantém a identidade de cada intervencao e s6 pode ser realizada quando
estas sdo similares entre os estudos primarios.

A metanalise em rede tornou-se uma ferramenta cada vez mais conhecida para o
desenvolvimento de tratamento, diretrizes e fazer recomendacdes sobre a eficacia clinica e
custo-eficacia (NIKOLAKOPOULOU, 2020).

A metanalise em rede tornou-se uma ferramenta para o desenvolvimento de tratamento
e de diretrizes para fazer recomendacdes sobre a eficacia clinica e custo-eficacia de algumas
intervencdes. Compara Vvarias intervencGes que estdo ligadas em uma rede de estudos
comparativos e estima os efeitos relativos do tratamento entre todos os tratamentos, usando
evidéncias diretas e indiretas. Essas ferramentas permitem a sintese de evidéncias e a eficacia
comparativa (PETROPOULOU et al., 2016 NIKOLAKOPOULOU,2020).

O termo metanalise de rede inclui todos os métodos de sintese que englobam
evidéncias extensas, comparagdes indiretas, comparacdo de multiplos tratamentos. As
metanalises de rede tém sido foco de varios esforcos de padronizacdo que tentam aumentar
sua robustez e eficacia a fim de fornecer estimativas de efeitos mais acurados e precisos para
serem aplicados (BIONDI-ZOCCA, 2014,2016).

Os resultados de uma metanalise de rede devem ser utilizados para orientar a tomada
de decisdes, definir a melhor forma de interpretar os resultados da avaliagdo e aplica-los na
pratica clinica, além de implementar plenamente a intervencdo em detalhes com o balanco
risco-beneficio mais favoravel (NIKOLAKOPOULOU,2020).

Tal agdo é realizada de uma melhor forma por estimativas de risco absoluto, baseando
0 julgamento em intervalos de confianca seguros ao invés de estimativas pontuais, enquanto
se reconhece 0 efeito simultaneo de uma determinada intervengdo em varios desfechos
(CINeMA, 2017). Com isso, quando duas ou mais intervengdes parecem ter perfis de risco-
beneficio igualmente benéficos, a mais facil ou de menor custo para implementacéo deve ser
favorecida.

Para avaliar a confianca nos resultados da metanalise de rede, foi desenvolvida uma
estrutura (SALANTI, DEL GIOVANE, CHAIMANI, CALDWELL, & HIGGINS, 2014) e
recentemente refinada (NIKOLAKOPOULOU et al., 2020), que é denominada CINeMA
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(Confidence In Meta-anélise de rede). A plataforma CINeMA de facil utilizacdo e baseada na
web fornece, uma estrutura transparente para avaliar as evidéncias de revisdes sistematicas
com multiplas intervencgoes.

Para este estudo, foi utilizado aplicativo da web metanalises de rede, Confidence in
Network Meta-Analy sis (CINeMA), desenvolvido por Salanti et al (2014) e refinado por
Nikolakopoulou et al (2020).

Inicialmente, a estrutura foi inicialmente desenvolvida por um Grupo de Metodos
Cochrane, posteriormente, avancos recentes foram posteriormente implementados em uma
aplicacdo web disponiveis gratuitamente (CINeMA,2017).

Existem muitas semelhancas, mas também algumas diferencas notaveis entre o
CINeMA e a abordagem GRADE. O enfoque da GRADE, por exemplo, sugere um processo
de decidir se as estimativas indiretas tém certeza suficiente para combina-las com as
estimativas diretas. Em contraste, 0 CINeMA avalia os efeitos relativos ao tratamento sem
considerar separadamente as fontes diretas e indiretas (PUHAN,2014).

Avaliacdo do impacto do viés dentro do estudo também difere substancialmente entre
as duas abordagens. A abordagem GRADE considera o viés dentro do estudo como etapa
mais influente para cada efeito de tratamento, o que descarta uma grande quantidade de
informacdes e torna a abordagem dificil de ser aplicada a grandes redes. A abordagem
CINeMA, por outro lado, baseia-se na matriz de contribuigdo percentual e considera o
impacto de todos os estudos incluidos na rede, ndo depende de métricas para julgar
heterogeneidade e incoeréncia (SALANTI, 2014; JANSEN, 2014).

Diante disso, acredita-se que a utilizacdo do softwer CINeMA simplifica e acelera o
processo de avaliagdo de resultados de grandes e redes complexas sem comprometer o rigor
estatistico e metodoldgico. E, portanto, um sistema transparente, rigoroso e abrangente para
avaliar a confianca das estimativas do efeito do tratamento da metandlise da rede (CINeMA,
2017; PAPAKONSTANTINOU, 2020).
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3 METODOS

Para este estudo, foi elaborada uma revisdo sistematica de efetividade, de acordo com
os procedimentos metodoldgicos do Joana Briggs Institute (JBI), a fim de padronizar e
garantir credibilidade das evidéncias (SANTOS, SECOLI, PUSCHEL, 2018). Dessa forma, o
presente estudo busca responder a seguinte pergunta de pesquisa: “Qual a efetividade do uso
da oxigenoterapia hiperbarica nas lesbes vasculares cronicas de membros inferiores no

processo de cicatrizacdo”?

3.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

3.1.1 Populacéo

A revisdo atual considerou estudos que incluiram adultos com 18 anos ou mais que

possuiam lesdes cronicas vasculares de membros inferiores

3.1.2 Tipos de intervencao e comparadores

A revisdo atual considerou estudos que avaliaram a efetividade da oxigenoterapia
hiperbarica comparada e/ou associada ao curativo ou demais métodos e estratégias para
promover a cicatrizacdo. O periodo de aplicacdo da oxigenoterapia hiperbarica compreende
entre 30 a 120 minutos a 1,5 — 3,0 em ATA, com no minimo 10 sess6es. Foram excluidos 0s

estudos em que nédo era apresentado ao menos um tratamento comparador.
3.1.3 Desfechos
O desfecho primario foi a cicatrizagcdo total. Os desfechos secundarios incluiram a

reducdo da area da lesdo, a avaliacdo da presséo transcutéanea de oxigénio (TcPO2) durante a

intervencdo e a prevaléncia de amputacdes.
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3.1.4 Tipos de estudos

A revisdo incluiu os desenhos de estudo quantitativos, incluindo ensaios clinicos
estudos randomizados, estudos quasi-experimentais, estudos de coorte, nos idiomas

portugués, inglés e espanhol, sem recorte temporal.

3.1.5 Anadlise de subgrupo

Foi realizada a analise de subgrupo conforme o tipo de lesdo apresentada: Ulcera de pé

diabético, Ulcera venosa, ulcera isquémica e Ulcera ndo classificada.

3.2 ESTRATEGIA DE BUSCA

Para a formulacdo da questdo da RS, utilizou-se 0 mnemonic, composta pela estratégia
PICO, o que auxilia para sistematizacdo da questdo da revisdo e para a elaboracdo das
estratégias de busca. Assim, P (paciente ou populacdo), | (intervengdo), C (comparacdo ou
controle) e O Outcomes (desfechou ou resultado).

Sendo P - lesdes vasculares; | - oxigenoterapia hiperbarica; C — placebo, curativo,
tratamento padrdo, terapia com plaquetas, antisséptico, ultrassom pulsado; O — Cicatrizagdo.

A partir desses elementos, foram identificados os termos padronizados e 0s sinbnimos
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) e na Medical Subject Healding (MESH).
Foram realizadas buscas preliminares para identificacdo de termos ndo descritos nos
vocabulérios controlados, conforme apresentado no Apéndice A.

Os termos identificados foram organizados para elaboracdo das estratégias de busca,
os operadores boleanos foram utilizados para os relacionamentos dos termos, sendo o AND
utilizado para intersecdo dos termos e 0 OR para agrupamento/soma dos sindbnimos.

A estratégia de busca foi realizada em trés etapas. A pesquisa inicial limitada foi
realizada na National Library of Medicine of the United States (PUBMED), pela analise das
palavras do texto contidas no titulo e resumo, além dos termos de indexacao utilizados. Em
seguida, uma segunda pesquisa, usando todas as palavras-chave e termos de indice
identificados, foi realizada em todos os bancos de dados incluidos na revisdo. Em terceiro
lugar, foi pesquisada a lista de referéncia de todos os relatérios e artigos.

A estratégia de busca realizada foi de alta sensibilidade, assim ndo considerou campos

de busca, definicdo de idiomas e ano de publicacdo. Como resultado, teve-se 0s seguintes
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conjuntos relacionados: (((lesdes do sistema vascular) OR (lesdes vasculares) OR (lesiones
del sistema vascular) OR (ulcera varicosa) OR (ulcera venosa) OR (trauma vascular) OR
(lesdo vascular) OR (traumatismo vascular) OR (lesdo vascular) (lesdo da extremidade
inferior) OR (lesao nos vasos sanguineos) OR (danos nos vasos sanguineos) OR (lesao de
vaso sanguineo) OR (trauma dos vasos sanguineos) OR (trauma dos vasos sanguineos) OR
(sindrome de acidente vascular) OR (dano vascular)) AND ((oxigenagdo hiperbarica) OR
(oxigenacion hiperbarica) OR (oxigenoterapia hiperbarica) OR (oxigénio hiperbarico) OR
(tratamento hiperbarico) OR (tratamento hiperbarico) OR (medicina hiperbéarica) OR (terapia
hiperbarica) OR (cAmara hiperbarica) OR (cdmaras hiperbaricas)) AND ((cicatrizagdo) OR
(cicatrizacion de heridas) OR (cicatrizacion) OR (cicatrizacdo de feridas) OR (cicatrizagdo de
ferimentos) OR (cicatrizacdo AND (heridas OR ferida* ferimento*)) OR (efetividade) OR
(efectividad) OR (resultado do tratamento) OR (resultado de tratamento) OR (efetividade do
tratamento) OR (efetividade de tratamento) OR (eficicia do tratamento) OR (eficacia de
tratamento) OR (resultado da reabilitacdo) OR (resultado de reabilitacdo) OR eficacia OR
reabilitacdo ))

As buscas foram realizadas em abril de 2020, nas bases de dados referenciais, portais
de informacdo e de literatura cinzenta. Também foram pesquisados no Portal Regional da
Biblioteca Virtual em Salude (BVS) e nas suas principais bases de dados - Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Banco de Dados em Enfermagem
(BDENF), Bibliografico Espafiol em Ciencias (IBECS), Colecdo Nacional das Fontes de
Informacdo do SUS — Coleciona SUS, entre outras. No Pubmed na base Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE).

Além disso, no Portal de Periddicos da Capes, a pesquisa se deu nas bases de dados
Embase e Scopus (Elsevier), Web of Science (Clarivate Analytics), Academic Search
Premier, CINAHL with Full Text (Ebsco). Ainda, foram acrescentadas a Scientific Electronic
Library Online (Scielo) e Cochrane Library (John Wiley). As estratégias de busca realizadas
e quantidade de registros recuperados estdo presentes no Apéndice B.

Ap0s a busca, as publicacbes selecionadas foram agrupadas e importadas no Endnote,
dai foram exportados para importacdo no software Rayyan do Qatar Computing Research
Institute (QCRI), no qual foi realizado o processo de selecdo de titulo e resumo, conforme
ilustra a Figura 5.
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Figura 5 — Apresentacgéo da tela principal do Rayyan da autora
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Fonte: Mourad Ouzzani (2016).

O sistema Rayyan foi desenvolvido para auxiliar pesquisadores no processo de selecéo
de revisOes sistematicas e permite selecdo cega da equipe de colaboradores, atribuicdo de
razdes para exclusao e rotulos de inclusdo. Apds inclusdo do segundo colaborador, o sistema
apresenta os botdes Blind ON ou Blind OFF e identifica os conflitos de decisdes.

Os titulos e resumos dos artigos foram acessados e avaliados por dois revisores

independentes para a inclusdo dos artigos. N&o houve discordancia entre os revisores.
3.3 AVALIACAO DA QUALIDADE METODOGICA

A avaliacdo da qualidade métodologica foi realizada de forma independente por dois
revisores. Foram utilizados o check list de avaliacdo para Ensaio Clinicos Randomizados,
quase experimental e o estudo de coorte de acordo com o manual do JBI (2016). N&do houve
discordancia entre os revisores quanto ao processo ou aos resultados da avaliacdo critica.

Adicionalmente, foi realizada a avaliacdo da qualidade pela metodologia CINeMA que
avalia o risco de viés no nivel do estudo e julgamentos sobre a interferéncia deste na anéalise

em rede, resultando em uma unica classificacao de confianga (“alto”, “moderado”, “baixo” ou

“muito baixo”).
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3.4 EXTRACAO DOS DADOS

Os dados dos artigos foram realizados pelo formulario de extracao propria por meio do
JBI Sumari.

3.5 SINTESE DOS DADOS

As diferencas nas populac@es, intervencdes, comparadores e resultados dos estudos
incluidos ndo permitiram comparacdo nos desfechos para cada anélise de subgrupo, os quais
foram apresentados de forma narrativa e tabelas. Foi possivel realizar a metanalise em rede
para alguns desfechos, os quais foram apresentados de forma narrativa, grafica e por meio de

tabelas.
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4 RESULTADOS
4.1 INCLUSAO DOS ESTUDOS

A revisdo sistematica por estudos clinicos identificou 3620 registros depois da
remocao de duplicidades, dos quais 3.564 foram considerados irrelevantes durante a triagem e
38 foram excluidos (Quadro 3) apos leitura dos textos na integra. Dessa forma, foram
incluidos 18 estudos na analise final, 18 na revisdo sistematica destes 12 na metanalise em

rede. Nao foram incluidos estudos de busca manual.

Figura 6 — Fluxograma do Processo de selecdo de estudos
4 N\
Bases de dados — (n = 5.415)

BVS (n=75) CINAHL (n=33) Cochrane (n = 99) > Busca manual
Embase (n = 2.518) MEDLINE/PubMed (n = 1.512) (n=0)
Scielo (n=12) Scopus (n = 825) WOS (n =341)

Registros
> Duplicados
(n=1.795)

Registros ap6s remocéo dos duplicados
(n =3.620)

Registros rastreados
(n =3.620)

Registros excluidos
(n =3.599)
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Artigos em texto completo avaliados
para elegibilidade
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v Acesso ao estudo=(n=3)

Artigos incluidos na revisdo sistematica
(n=18)

[Incluséo } [Elegibilidade } [Triagem } [Identifica@éo

Artigos incluidos na metanalise em rede
(n=12) Fonte: autoria propria.
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4.2 QUALIDADE METODOLOGICA

Os estudos incluidos foram compostos por 14 ECR, um quasi-experimental e trés

estudos de coorte. Os estudos incluidos com delineamento de ECR apresentaram baixa

qualidade metodologica relacionada ao cegamento para aloca¢do dos grupos, cegamento dos

participantes e pesquisadores além da realizacdo de analise estatistica adequada. Os demais

itens de avaliacdo foram adequados em todos os estudos avaliados, conforme demonstra o

Quadro 3.

Quadro 3 — Avaliacgdo da qualidade metodoldgica dos ECR

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

ESTUDO Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 | Q10 | Q11 | Q12 | Q13
';é)llgla Sim | Sim | Sim | Sim | Ndo | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim
Emad 2008 | Sim | Ndo | Sim | Ndo | Nao | NA | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Ndo | Sim
Faglia 1996 | Sim | Sim | Sim | Sim | N&o | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Nado | Sim
gg‘igrko Sim | Ndo | Sim | Nao | Nao | NA | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim
dHigw;;arlun Sim | Sim | Sim | Sim | Ndo | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim
Kaur 2012 Sim | Ndo | Sim | Nado | Ndo | NA | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim
;:g;'er sim | Nao | Sim | Nao | N&o | NA | sim | Sim | Sim | Sim | Sim | N&o | Sim
;g‘f;de'wa' Sim | Ndo | Sim | Ndo | Nao | NA | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | N&o | Sim
Iz_g;gahl Sim | Sim | Sim | Sim | Ndo | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Ndo | Sim
Matic 2019 | Sim | Sim | Sim | Sim | Ndo | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Ndo | Sim
Perren 2018 | Sim | Ndo | Sim | Ndo | Ndo | NA | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Nao | Sim
;g'lagma Sim | Ndo | Sim | Nao | Nao | NA | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim
ggzgema Sim | Ndo | Sim | Ndo | Ndo | Nao | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | N&o | Sim
ThlSﬂ&thW& Sim | Sim | Sim | Sim | Ndo | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim
ite 2018

100 43 100 43 43 100 | 100 | 100 | 100 | 100 43 100
Total - %

%

Q1 — A randomizacéo foi usada para designar os participantes aos grupos de tratamento?
Q2 — A alocagdo para grupos de tratamento foi ocultada?
Q3 - Os grupos de tratamento eram semelhantes na linha de base?

Q4 - Os participantes eram cegos com relacdo a atribuicdo do tratamento?

Q5 — Aqueles que administravam o tratamento estavam cegos para a atribui¢do do tratamento?

Q6 — Os avaliadores dos resultados estavam cegos para a atribui¢do do tratamento?

Q7 — Os grupos de tratamento foram tratados de forma idéntica, exceto pela intervencdo de interesse?
Q8 — O acompanhamento foi completo e, se ndo, as diferencas entre 0s grupos em termos de acompanhamento

foram adequadamente descritas e analisadas?

Q9 - Os participantes foram analisados nos grupos para os quais foram randomizados?
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Q10 — Os resultados foram medidos da mesma forma para 0s grupos de tratamento?

Q11 - Os resultados foram medidos de forma confiavel?

Q12 — Foi usada uma analise estatistica apropriada?

Q13 — O desenho do estudo foi apropriado e quaisquer desvios do desenho RCT padrdo (randomizacéo
individual, grupos paralelos) foram levados em consideracdo na conducéo e analise do estudo?

Fonte: (JBI,2016)

O estudo com delineamento quasi-experimental apresentou adequada qualidade
metodol6gica em todos os itens, com excecdo ao item relacionado a ocorréncia de varias

medic¢des do resultado antes e depois da intervencdo ou exposicéo (Quadro 4).

Quadro 4 — Avaliacdo da qualidade metodologica do estudo quasi-experimental

ESTUDO Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 | Q6 Q7 Q8 Q9
Abd El-Kader et al 2015 Sim Sim Sim Sim N&o | Sim Sim Sim Sim
Total | 100% | 100% | 100% | 100% | - 100% | 100% | 100% | 100%

Q1 - Esté claro no estudo qual é a 'causa’ e qual € o 'efeito’ (ou seja, ndo ha confusdo sobre qual varidvel vem
primeiro)?

Q2 - Os participantes foram incluidos em alguma comparacdo semelhante?

Q3 - Os participantes foram incluidos em quaisquer comparagdes que receberam tratamento / cuidados
semelhantes, além da exposi¢do ou intervencéo de interesse?

Q4 - Existia um grupo de controle?

Q5 - Houve vérias medigdes do resultado antes e depois da intervencgdo / exposi¢ao?

Q6 - O acompanhamento foi completo e, em caso negativo, as diferencas entre 0s grupos em termos de
acompanhamento foram adequadamente descritas e analisadas?

Q7 - Os resultados dos participantes incluidos em alguma comparagéo foram medidos da mesma forma?
Q8 - Os resultados foram medidos de forma confiavel?

Q9 - Foi usada uma analise estatistica apropriada?

Fonte: Autoria JBI(2016).

Os estudos com delineamento de coorte apresentam baixa qualidade metodoldgica
relacionada a identificacdo dos fatores de confusdo. As estratégias para lidar com fatores de
confusdo, a auséncia de acompanhamento completo e o0s motivos da perda de
acompanhamento ndo foram descritos e explorados, assim como ndo foram utilizadas

estratégias para abordar o acompanhamento incompleto (Quadro 5).
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Quadro 5 — Avaliacdo da qualidade metodologica dos estudos de coorte

ESTUDO Q1 Q2 Q3 Q4 | Q5 | Q6 Q7 Q8 Q9 | Q10 | Q11
Duzgun 2018 Sim Sim Sim N&o | Néo | Sim Sim Sim N&o | Ndo | Sim
Kalani et al 2002 Sim Sim Sim N&o | Néo | Sim Sim Sim Ndo | Ndo | Sim
Chen 2010 Sim Sim Sim N&o | Néo | Sim Sim Sim Ndo | Ndo | Sim
Total 100% | 100% | 100% | - - 100% | 100% | 100% | - - 100%

Q1 - Os dois grupos eram semelhantes e recrutados na mesma populacdo?

Q2 - As exposicdes foram medidas de forma semelhante para designar as pessoas a grupos expostos e nao
expostos?

Q3 - A exposicao foi medida de forma valida e confiavel?

Q4 - Foram identificados fatores de confusdo?

Q5 - Foram estabelecidas estratégias para lidar com fatores de confuséo?

Q6 - Os grupos / participantes estavam livres do desfecho no inicio do estudo (ou no momento da exposic¢éo)?
Q7 - Os resultados foram medidos de forma valida e confiavel?

Q8 - O tempo de acompanhamento foi relatado e suficiente para ser longo o suficiente para que os resultados
ocorressem?

Q9 - O acompanhamento foi completo e, em caso negativo, os motivos da perda de acompanhamento foram
descritos e explorados?

Q10 - Foram utilizadas estratégias para abordar o acompanhamento incompleto?

Q11 - Foi usada analise estatistica apropriada?

Fonte: JBI(2016).

4.3 CARACTERISTICA DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Os estudos incluidos avaliaram lesGes de pé diabético, Ulcera venosa, Ulcera isquémica
e Ulceras que ndo foram classificadas. Os tratamentos utilizados foram: terapia a laser; terapia
hiperbarica de oxigénio; placebo; curativo; antisseptico; terapia hiperbarica de oxigénio
associado a curativo; terapia com fator de crescimento derivado de plaquetas; pressao
negativa; terapia hiperbéarica de oxigénio associado a pressdo negativa. Os dados detalhados
podem ser observados no Quadro 6.

Os dados descritivos relacionados aos desfechos reducdo da area da lesdo, TcPO2,

cicatrizacdo completa e amputacdes podem ser observados no Quadro 7.



Quadro 6 — Caracteristicas dos estudos incluidos
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Estudo Desenho Populacdo Lesao Escala de Wagner Intervencdes
. Terapia a laser
Quasi , o
Abd El-Kader 2015 ] 45 Ulcera de pé diabético I1-100 Terapia hiperbarica de oxigénio
experimental
Ultrasson pulsado
o 3 o l-6,25 Terapia hiperbérica de oxigénio
Abidia 2003 ECR 16 Ulcera de pé diabético
I1-92,75 Placebo
. Terapia a laser
Ulcera venosa em
Ahmad 2008 ECR 30 o - Terapia hiperbarica de oxigénio
membros inferiores )
Curativo
Coorte ; o Terapia hiperbarica de oxigénio (2 semanas)
Chen 2010 ) 44 Ulcera de pé diabético - o . o
retrospectivo Terapia hiperbérica de oxigénio
II-18 - : -
Coorte ; o Terapia hiperbarica de oxigénio
Duzgun 2008 ] 100 Ulcera de pé diabético 1 -37 ]
prospectivo Curativo
1V - 45
-9 o . .
. 3 o Terapia hiperbéarica de oxigénio
Faglia 1996 ECR 68 Ulcera de pé diabético i -17
Placebo
IV -42
I1-25,4 o ) o
3 o Terapia hiperbarica de oxigénio
Fedorko 2016 ECR 107 Ulcera de pé diabético I1-49,5 )
Curativo
IV -251
Ulcera venosa em Terapia hiperbéarica de oxigénio
Hammarlund 1994 ECR 16 o -
membros inferiores Placebo
) Coorte . o Terapia hiperbéarica de oxigénio
Kalani 2002 38 Ulcera de pé diabético -

prospectivo

Curativo
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Ulceras em membro

Terapia hiperbarica de oxigénio

Kauer 2012 ECR 30 o - ]
inferior Curativo
3 ] ) Terapia hiperbarica de oxigénio
Kessler 2003 ECR 27 Ulcera isquémica - )
Curativo
Antisseptico
Khandelwal et al 2013 | ECR 60 Ulcera de pé diabético - Terapia hiperbarica de oxigénio
Terapia com fator de crescimento derivado de plaquetas
I1-26,0
i Terapia hiperbarica de oxigénio
Londahl 2010 ECR 94 Ulcera de pé diabético 11 -56,5
Placebo
IvV-175
1-14 Terapia hiperbarica de oxigénio
Matic 2019 ECR 60 Ulcera de pé diabético I1-30 Pressdo negativa
I -16 Terapia hiperbarica de oxigénio + pressdo negativa
1-154 L. . S
; o Terapia hiperbarica de oxigénio
Perren 2018 ECR 26 Ulcera de pé diabético I1-154 )
Curativo (Hygeol)
1 - 69,2
; o I1-433 Terapia hiperbarica de oxigénio
Salama 2019 ECR 30 Ulcera de pé diabético )
Il - 56,7 Curativo
11-57 Terapia hiperbarica de oxigénio
Santema 2018 ECR 120 Ulcera de pé diabético 111-30 Tratamento padrédo
1V-13
) ) 3 Terapia hiperbérica de oxigénio
Thistlethwaite 2018 ECR 120 Ulcera de perna -

Curativo

Fonte: Autoria proria.




Quadro 7 — Resultados descritivo dos estudos incluidos
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Cicratizacao

] Area inicial Area final TcPO2 TcPO2 Amputacio
Referéncia Comparadores n . 3 o ) Completa
Lesdo (mm) | Les&@o (mm) inicial final (%)
(%)
Antisseptico
- . - 20 8
Terapia hiperbarica de oxigénio
. ] 20 - - - - 12 -
Terapia com fator de crescimento 20 16
Khandelwal et al 2013 | derivado de plaquetas
Terapia a laser 10 401 192
Terapia hiperbarica de oxigénio 10 395 227 - - - -
Ahmed et al 2008 Curativo (Hygeol) 10 400 32
Terapia a laser 15 272 214
Abd El-Kader et al Terapia hiperbéarica de oxigénio 15 281 113 - - - -
2015 Ultrasson pulsado 15 286 231
Terapia hiperbarica de oxigénio
N . - 23 18
Terapia hiperbarica de oxigenio (por 21 - - - - . -
Chen 2010 2 semanas)
Terapia hiperbarica de oxigénio 51 360 180 12 26
Fedorko et al 2016 Curativo 56 380 190 10 25
Terapia hiperbarica de oxigénio 15 240 60 1
Kauer et al 2012 Curativo 15 160 200 5
Terapia hiperbéarica de oxigénio 14 231 85
Kessler 2003 Curativo 13 282 126
Terapia hiperbérica de oxigénio 49 23 3
Londahl 2010 Placebo 45 10 1
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Cicratizacao

) Areainicial | Area final TcPO2 TcPO2 Amputacéo
Referéncia Comparadores n L . Completa
Lesdo (mm) | Lesdo (mm) inicial final (%)
(%)
Terapia hiperbérica de oxigénio 15 750 200 10
Salama et al 2019 Curativo 15 800 750 ' ' 3 '
Terapia hiperbarica de oxigénio 50 33 4
Duzgun 2018 Curativo 50 ) ) ) ) 0 24
Terapia hiperbarica de oxigénio 17 107 2
Kalani et al 2002 Curativo 21 44 _ _ _ . 7
Terapia hiperbarica de oxigénio 13 1170 798
Perren et al 2018 Curativo 13 1060 955 _ _ . .
Terapia hiperbarica de oxigénio 60 28
Santema et al 2018 Curativo 60 ) ) ) ) 30 )
Terapia hiperbarica de oxigénio 8 106 78 5 2
Abidia et al 2013 Placebo 8 78 59 ) ) 1 1
Terapia hiperbarica de oxigénio 35 23,2 37,3 24
Faglia 1996 Placebo 33 ) ) 21,3 26,3 ) 23
Terapia hiperbarica de oxigénio 8 100 64 2
Hammarlund et al 1994 | Placebo 8 100 97 ) ) 0 )
Thistlethwaite et al Terapia hiperbarica de oxigénio 15 120 33 5
2018 Placebo 15 94 40 _ _ 5 _
Terapia hiperbéarica de oxigénio 20
Pressdo negativa 20 ) ) ) ) ) )
Terapia hiperbarica de oxigenio + 20

Matic et al 2019

pressdo negativa

Fonte: Autoria propria.
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4.4 ACHADOS DA REVISAO

Os achados da revisdo serdo apresentados conforme o tipo de lesdo de pele
identificado nos estudos, sendo eles: Ulcera de pé diabético, Ulcera isquemica em membros
inferiores, Ulcera venosa em membros inferiores e os estudos que ndo classificaram o tipo de

les&o, aqui apresentados como ulceras em membros inferiores.

4.4.1 Ulcera de pé diabético

A metanalise em rede para o desfecho reducéo da area da leséo foi composta por 224
pacientes, os quais foram oriundos de cinco estudos (KADER et al 2015; PERREN et al 2018;
FEDORKO et al 2016; ABIDIA et al 2013; SALAMA et al 2019).

A Figura 7 demonstra a rede de relacéo direta dos estudos, na qual o tamanho dos n6s

representa 0 nimero de estudos e a espessura das linhas representa o tamanho da amostra.

Figura 7 — Network plot para o desfecho reducdo da area da lesédo

Terapia laser

Placebo

“erapia hiberbarica de oxigenio

Ultrass ulsado

Curativo

Fonte: CINeMA.

A seguir, 0 Quadro 9 demonstra que ndo houve diferenca significativa entre 0s grupos
para reducdo da area da leséo.
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Quadro 8 — League table das intervencdes para reducéo da area da leséo

(-67.784, 37.593)

(-140.516, 69.516)

(-85.891, 4.691)

(-47.223, 42.623)

Curativo -20.405 -25.505 12.795 15.095
(-118.903, 78.094) | (-52.427, 1.418) | (-41.089, 66.680) | (-37.593, 67.784)
20.405 Placebo -5.100 33.200 35.500
(-78.094, 118.903) (-99.847, 89.647) | (-72.421,138.821) | (-69.516, 140.516)
25.505 5.100 Terapia hiberbarica 38.300 40.600
( -1.418,54.427) | (-89.647, 99.847) de oxigenio ( -8.377, 84.977) | ( -4.691, 85.891)
-12.795 -33.200 -38.300 Terapia laser 2.300
(-66.680, 41.089) | (-138.821, 72.421) | (-84.977, 8.377) (-42.623, 47.223)
-15.095 -35.500 ~40.600 -2.300

Ultrassom pulsado

Fonte: CINeMA

A avaliacdo da qualidade dos desfechos levou em consideracdo o vies dos estudos,

vies

de publicacéo,

indirectness,

impressao,

hetereogeneidade

e

incoeréncia. A

heterogeneidade demonstrou que o valor estimado da variancia entre os estudos para a meta-

andlise da rede é 394,245, desmonstrando pouca variabilidade entre os estudos que ndo pode

ser explicada pelo acaso. A incoeréncia demonstrou %2 de 0,00 com grau de liberdade ndo

estimados, demonstrando que variacdo nas estimativas de efeito sdo significantes. As

comparacOes das intervengdes apresentaram nivel de confianca foram muito baixas (Quadro

9).




Quadro 9 — Avaliagdo da qualidade do desfecho para redugdo da area da lesdo
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Comparacdes Viés do estudo Vlgs de~ Indirectness Imprecisdo Hetereogeneid Incoeréncia Ava_llagao
publicacdo ade Final

Curativo: Terapia hiberbarica de Algumas Sem Grandes Sem Grandes

oxigénio preocupacdes Baixo risco preocupacBes | preocupacdes preocupacbes | preocupagdes Muito baixo
Placebo: Terapia hiberbérica de Algumas Sem Grandes Sem Grandes

oxigénio preocupacdes Baixo risco preocupacfes | preocupacdes preocupacbes | preocupagdes Muito baixo
Terapia a laser: Terapia hiberbérica de Grandes Sem Grandes Sem Grandes

oxigénio preocupacdes Baixo risco preocupacBes | preocupacdes preocupacles | preocupagdes Muito baixo
Grandes Sem Grandes Sem Grandes

Terapia a laser: Ultrasson pulsado preocupacdes Baixo risco preocupacdes | preocupacdes preocupacdes | preocupagdes Muito baixo
Terapia hiberbarica de oxigenio: Grandes Sem Grandes Sem Grandes

Ultrasson pulsado preocupacdes Baixo risco preocupacdes | preocupacdes preocupacdes | preocupagdes Muito baixo
Algumas Sem Grandes Sem Grandes

Curativo: Placebo preocupacdes Baixo risco preocupacdes | preocupacdes preocupacdes | preocupagdes Muito baixo
Grandes Sem Grandes Sem Grandes

Curativo: Terapia a laser preocupacdes Baixo risco preocupacdes | preocupacdes preocupacdes | preocupagdes Muito baixo
Grandes Sem Grandes Sem Grandes

Curativo: Ultrasson pulsado preocupacdes Baixo risco preocupacfes | preocupacdes preocupacdes | preocupagdes Muito baixo
Grandes Sem Grandes Sem Grandes

Placebo: Terapia a laser preocupacdes Baixo risco preocupacfes | preocupacdes preocupacdes | preocupagdes Muito baixo
Grandes Sem Grandes Sem Grandes

Placebo: Ultrasson pulsado preocupacdes Baixo risco preocupacBes | preocupacdes preocupagles | preocupagdes Muito baixo

Fonte: autoria propria.
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A Terapia Hiperbéarica de Oxigénio demonstrou melhor efetividade no aumento da
TcPO2 na area da lesdo (aumento de 60,8 %), quando comparado ao placebo (aumento de
23,5 %) (p < 0,01 (FAGLIA, 1996).

Assim, a metanalise em rede para o desfecho cicatrizacdo completa foi composta por
571 pacientes, os quais foram oriundos de oito estudos (KHANDELWAL et al 2013;
FEDORKO et al 2016; DUZGUN 2018; LONDAHL 2010; ABIDIA et al 2013; SALAMA et
al 2019; SANTEMA et al 2018; CHEN 2010). A Figura 8 demonstra a rede de relacdo direta
dos estudos, na qual o tamanho dos nos representa o nimero de estudos e a espessura das

linhas representa o tamanho da amostra.

Figura 8 — Network plot para o desfecho cicatrizacdo completa

Fonte: CINeMA.

O Quadro 10 demonstra que ndo houve diferenca significativa entre os grupos para a

citrazacdo completa.
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Quadro 10 — League table das intervengdes para ocorréncia de cicatrizacdo completa

Antisseptico 2.238 1.957 0.500 0.667 1.565 1.345
(0.110, 45.550) | (0.105, 36.390) | (0.051, 4.902) | (0.067, 6.651) | (0.061, 40.463) | (0.043, 41.846)
0.447 Curativo 0.874 0.223 0.298 0.699 0.601
(0.022, 9.098) (0.062, 12.426) | (0.011, 4.370) | (0.043, 2.087) | (0.034, 14.231) | (0.115, 3.143)
0.511 1.144 Placebo 0.256 0.341 0.800 0.687
(0.027, 9.506) | (0.080, 16.250) (0.014, 4.560) | (0.056, 2.069) | (0.043, 14.869) | (0.030, 15.682)
2.000 4.475 3.913 Terapia com 1.333 3.131 2.690
(0.204, 19.607) | (0.229, 87.523) | (0.219, 69.833) plaguetas (0.141, 12.618) | (0.126, 77.976) | (0.090, 80.810)
1.500 3.356 2.935 0.750 hib;%r:f:'cz e 2.348 2.018
(0.150, 14.965) | (0.479, 23.514) | (0.483, 17.821) | (0.079, 7.097) oxigenio (0.236, 23.401) | (0.157, 25.961)
Terapia
0.639 1.430 1.250 0.319 0.426 hiberbarica de 0.859
(0.025, 16.516) | (0.070, 29.081) | (0.067, 23.234) | (0.013, 7.957) | (0.043, 4.246) oxigenio (2 (0.028, 26.720)
semanas)
Terapia
0.743 1.664 1.455 0.372 0.496 1.164 hiberbarica de
(0.024, 23.132) | (0.318, 8.699) | (0.064, 33.182) | (0.012, 11.166) | (0.039, 6.378) | (0.037, 36.183) oxigenio +
curativo

Fonte: CINeMA.

A avaliacdo da qualidade dos desfechos levou em consideracdo o vies dos estudos,

vies

de publicacéo,

indirectness,

impressao,

hetereogeneidade e

incoeréncia.

A

heterogeneidade demonstrou que o valor estimado da variancia entre os estudos para a meta-

analise da rede é 2,314, desmonstrando pouca variabilidade entre os estudos que ndo pode ser

explicada pelo acaso. A incoeréncia demonstrou ¥2 de 0,00 com grau de liberdade nao

estimados, demonstrando que variacdo nas estimativas de efeito sdo significantes. As

comparacOes das intervengdes apresentaram nivel de confianca foram muito baixas (Quadro

11).
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Quadro 11 — Avaliagéo da qualidade do desfecho para ocorréncia de cicatrizagdo completa

~ Viés do Viés de Indirectnes - Hetereogen o Avaliacao
Comparacgdes N Imprecisdo . Incoeréncia .
estudo publicacdo |s eidade Final
Sem Sem
Antisseptico:Terapia com fator de crescimento derivado de Sem preocupacd | Grandes preocupacl | Grandes Muito
plaquetas preocupacBes | Baixorisco |es preocupacfes | es preocupacdes | baixo
Sem Sem
Sem preocupacd | Grandes preocupacl | Grandes Muito
Antisseptico:Terapia hiberbérica de oxigénio preocupacBes | Baixorisco |es preocupacfes | es preocupacdes | baixo
Sem Sem
Sem preocupacd | Grandes preocupacd | Grandes Muito
Curativo:Terapia hiberbarica de oxigénio preocupacdes | Baixo risco |es preocupacfes | es preocupacdes | baixo
Sem Sem
Grandes preocupacd | Grandes preocupacd | Grandes Muito
Curativo: Terapia hiberbarica de oxigenio + curativo preocupacdes | Baixo risco |es preocupacfes | es preocupacdes | baixo
Sem Sem
Algumas preocupacd | Grandes preocupacd | Grandes Muito
Placebo:Terapia hiberbarica de oxigenio preocupacBes | Baixo risco |es preocupagles | es preocupacdes | baixo
Sem Sem
Terapia com fator de crescimento derivado de plaquetas: Terapia Sem preocupacd | Grandes preocupacl | Grandes Muito
hiberbérica de oxigenio preocupacBes | Baixorisco |es preocupacles | es preocupacdes | baixo
Sem Sem
Terapia hiberbarica de oxigenio:Terapia hiberbarica de oxigenio Algumas preocupacd | Grandes preocupacl | Grandes Muito
(2 semanas) preocupacBes | Baixorisco |es preocupacles | es preocupacdes | baixo
Sem Sem
Sem preocupacd | Grandes preocupacl | Grandes Muito
Antisseptico:Curativo preocupacBes | Baixo risco |es preocupacfes | es preocupacdes | baixo
Sem Sem
Sem preocupacd | Grandes preocupacd | Grandes Muito
Antisseptico:Placebo preocupacBes | Baixorisco |es preocupacfes | es preocupacdes | baixo
Sem Sem
Sem preocupacd | Grandes preocupacd | Grandes Muito
Antisseptico: Terapia hiberbarica de oxigenio (2 semanas) preocupacBes | Baixorisco |es preocupacfes | es preocupacdes | baixo
Sem Sem
Algumas preocupacd | Grandes preocupacl | Grandes Muito
Antisseptico: Terapia hiberbérica de oxigenio + curativo preocupacBes | Baixorisco |es preocupacles | es preocupagdes | baixo
Curativo:Placebo Algumas Baixo risco | Sem Grandes Sem Grandes Muito
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~ Viés do Viés de Indirectnes - Hetereogen A Avaliacéo
Comparagdes o Imprecisao . Incoeréncia .
estudo publicacdo |s eidade Final
preocupagdes preocupacd | preocupacdes | preocupacd | preocupacdes |baixo
es es
Sem Sem
Sem preocupacd | Grandes preocupacl | Grandes Muito
Curativo:Terapia com fator de crescimento derivado de plaquetas preocupacBes | Baixorisco |es preocupacles | es preocupacdes | baixo
Sem Sem
Algumas preocupacd | Grandes preocupacl | Grandes Muito
Curativo:Terapia hiberbarica de oxigenio (2 semanas) preocupacBes | Baixorisco |es preocupacfes | es preocupacdes | baixo
Sem Sem
Sem preocupacd | Grandes preocupacd | Grandes Muito
Placebo:Terapia com fator de crescimento derivado de plaquetas preocupacdes | Baixo risco |es preocupacfes | es preocupacdes | baixo
Sem Sem
Algumas preocupacd | Grandes preocupacd | Grandes Muito
Placebo:Terapia hiberbarica de oxigenio (2 semanas) preocupacdes | Baixo risco |es preocupacfes | es preocupacdes | baixo
Sem Sem
Algumas preocupacd | Grandes preocupacd | Grandes Muito
Placebo:Terapia hiberbarica de oxigenio + curativo preocupacdes | Baixo risco |es preocupacfes | es preocupacdes | baixo
Sem Sem
Terapia com fator de crescimento derivado de plaquetas: Terapia Sem preocupacd | Grandes preocupacl | Grandes Muito
hiberbérica de oxigenio (2 semanas) preocupacBes | Baixorisco |es preocupacles | es preocupacdes | baixo
Sem Sem
Terapia com fator de crescimento derivado de plaquetas: Terapia Algumas preocupacd | Grandes preocupacl | Grandes Muito
hiberbérica de oxigenio + curativo preocupacBes | Baixorisco |es preocupacles |es preocupacdes | baixo
Sem Sem
Terapia hiberbarica de oxigenio:Terapia hiberbéarica de oxigenio Algumas preocupacd | Grandes preocupacl | Grandes Muito
+ curativo preocupacBes | Baixorisco |es preocupacles | es preocupacdes | baixo
Sem Sem
Terapia hiberbarica de oxigenio (2 semanas): Terapia hiberbarica Algumas preocupacd | Grandes preocupacd | Grandes Muito
de oxigenio + curativo preocupacBes | Baixorisco |es preocupacfes | es preocupacdes | baixo

Fonte: Autoria propria.
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A metanalise em rede para o desfecho amputacéo foi composta por 423 pacientes, 0s
quais foram oriundos de seis estudos: FEDORKO et al, 2016; ABIDIA et al, 2013; KALANI
et al ,2002; FAGLIA et al 1996; LONDAHL,2010 e DUZGUN, 2018. A Figura 9 demonstra
uma rede de relacdo direta dos estudos, na qual o tamanho dos nos representa 0 nimero de

estudos e a espessura das linhas representa o tamanho da amostra.

Figura 9 — Network plot para o desfecho amputacao.

Terapia hiberbarica de oxigenio

Terapia hiberbarca de oxiganio + curativo
Curativo

Fonte: CINeMA.

O Quadro 12 demonstra que o tratamento baseado na utilizacdo de terapia hiberarica
de oxigénio, associado ao curativo, reduz o risco de amputacdes quando comparado ao
curativo (RR 0,167; 1C95%: 0,057 — 0,485), ao plabeco (RR 0,174; 1C95% 0,048 — 0,636) e a
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terapia hiperbarica de oxigénio (RR 0,171; 1C95% 0,052 — 0,560). Entre os demais

tratamentos n&o foi verificada uma diferenca significativa.

Quadro 12 — League table das intervencgdes para reducdo da ocorréncia de amputacao

. 1.047 1.025 6.000
Curativo (0.505, 2.170) (0.610, 1.723) (2.061, 17.465)
0.955 0.979 5.733

(0.461, 1.981) Placebo (0.587, 1.633) (1573, 20.897)
0.976 1.021 L - 5.854

(0.580, 1.641) (0.613, 1.703) | rerapiahiperbaricade oxigénio | ; 754 19 507
0.167 0.174 0.171 Terapia hiberbarica

(0.057, 0.485) (0.048, 0.636) (0.052, 0.560) de oxigenio + curativo

Fonte: CINeMA.

A avaliacdo da qualidade dos desfechos levou em consideragdo o vies dos estudos,
vies de publicacdo, indirectness, impressdo, hetereogeneidade e incoeréncia. A
heterogeneidade demonstrou que o valor estimado da variancia entre os estudos para a meta-
andlise da rede é 0,121, desmonstrando pouca variabilidade entre os estudos que ndo pode ser
explicada pelo acaso. A incoeréncia demonstrou ¥2 de 0,00 com grau de liberdade ndo
estimados, demonstrando que variacdo nas estimativas de efeito sdo significantes. As
comparagOes das intervencbes apresentaram nivel de confianga foram muito baixas (Quadro
13).
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Quadro 13 — Avaliagéo da qualidade do desfecho para redugédo da ocorréncia de amputacgéo

Viés de Hetereogeneid Avaliacdo
Comparacdes Viés do estudo Indirectness | Impreciséo Incoeréncia
publicagdo ade Final
Algumas Sem Grandes Sem Grandes Muito
Curativo:Terapia hiberbarica de oxigénio consideracles Baixo risco preocupacdes | preocupacoes preocupacies preocupacdes baixa
Curativo:Terapia hiberbarica de oxigenio + Grandes Sem Sem Grandes Grandes Muito
curativo preocupacdes Baixo risco preocupagdes | preocupacoes preocupacies preocupacies baixa
Algumas Sem Grandes Sem Grandes Muito
Placebo:Terapia hiberbarica de oxigénio consideracbes Baixo risco preocupagdes | preocupacoes preocupacles preocupacdes baixa
Algumas Sem Grandes Sem Grandes Muito
Curativo:Placebo consideragdes Baixo risco preocupacdes | preocupagdes preocupagdes preocupacdes baixa
Placebo:Terapia hiberbarica de oxigenio + Algumas Sem Sem Grandes Grandes Muito
curativo consideragdes Baixo risco preocupacdes | preocupagdes preocupagdes preocupacdes baixa
Terapia hiberbarica de oxigenio:Terapia Grandes Sem Sem Grandes Grandes Muito
hiberbéarica de oxigenio + curativo preocupacdes Baixo risco preocupagbes | preocupaces preocupacdes preocupacdes baixa

Fonte: Autoria propria.




89

4.4.2 Ulcera isquémica em membros inferiores

Né&o foi verificada diferenca significativa na reducdo da area da lesdo dos pacientes em
tratamento com Terapia Hiperbarica de Oxigénio associado ao curativo quando comparado a
realizacdo de curativo (KESSLER, 2003).

4.4.3 Ulcera venosa em membros inferiores

A terapia a laser demonstrou melhor efetividade na reducdo da éarea da lesdo (redugédo
de 52,1 %), quando comparado a Terapia Hiperbérica de Oxigénio (reducgdo de 42,5 %) ou ao
curativo (reducédo de 19,3 5) (p = 0,001) (AHMED et al, 2008).

A Terapia Hiperbarica de Oxigénio demonstrou melhor efetividade na reducao da area
da leséo (reducdo de 35,7 %) quando comparado ao curativo (reducdo de 2,7 %) (p < 0,01)
(HAMMARLUND et al, 1994). No entanto, ndo foi verificada diferenca significativa na

cicatrizacdo completa ao comparar a Terapia Hiperbarica de Oxigénio ao curativo.

4.4.4 Ulcera em membros inferiores

A Terapia Hiperbarica de Oxigénio demonstrou melhor efetividade na reducdo da area
da leséo (reducdo de 75 %) quando comparado ao curativo (aumento de 2,7 %) (p < 0,01)
(KAUR et al, 2012). A Terapia Hiperbarica de Oxigénio demonstrou melhor efetividade na
reducdo da area da lesdo (reducédo de 74,2 %) quando comparado ao placebo reducdo de 57,4
%) (p < 0,01) (THISTLETHWAITE et al, 2018).

A Terapia Hiperbarica de Oxigénio demonstrou melhor efetividade no aumento da
TcPO2 na area da lesdo (aumento de 52,4 %) quando comparado ao curativo (reducéo de 21,0
%) (p < 0,01) (KAUR et al, 2012).

N&o foi verificada diferenca significativa na citrazicdo completa ao comparar a
Terapia Hiperbéarica de Oxigénio ao placebo (p > 0,05) (THISTLETHWAITE et al, 2018).

Por fim, ndo foi verificada diferenca significativa na amputalcdo ao comparar a

Terapia Hiperbéarica de Oxigénio ao curativo (p > 0,05) (KAUR et al, 2012).
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5 DISCUSSAO

Os estudos incluidos apresentaram os seguintes tipos de lesGes: Ulcera de pé diabético,

Ulcera venosa, Ulcera isquémica e ulceras que ndo foram classificadas.

5.1 ESTUDOS DE ULCERA DE PE DIABETICO

5.1.1 Analise descritiva individuais dos estudos

Os estudos que relacionaram o uso da oxigenoterapia hiperbarica como adjuvante para
tratamento de pacientes com Ulcera de pé diabético, de acordo com a estratégia de busca
realizada neste estudo e os critérios de inclusdo foram: Faglia (1996), na Italia; Kalani (2002),
na Suécia; Abidia et al (2003), no Reino Unido; Duzgun (2008), na Turquia; Chen, (2010), na
Tailandia; Landahl (2010) e Kendhal et al (2013), na india; Abd El Kader (2015), na Arébia
saudita; Fedorko (2016), na Grécia; Perren (2018), na Grécia; Santema (2018), em
Amsterdan; Matic (2019), na Sérvia; Salama (2019), no Egito. Os estudos sdo expostos,
abaixo, em ordem cronolégica de forma descritiva, 0s quais demonstraram que, em relagdo a
reducdo da area da lesdo:

Faglia et al (1996) realizaram um ECR, com 68 participantes, avaliando a efetividade
do uso da OHB na reducdo da taxa de amputacdo dos pacientes com Ulcera de pé diabético
infectadas, com abscessos e gangrena. Destes, 35 participantes foram randomizados para o
grupo OHB, em cdmara Multiplace, mais protocolo de tratamento e 33 no grupo placebo mais
protocolo de tratamento.

Do grupo tratado (média de sessbes = 38,8 + 8), trés sujeitos (8,6%) sofreram
amputacdo importante: dois abaixo do joelho e um acima do joelho. No grupo ndo tratado, 11
sujeitos (33,3%) foram submetidos a amputacGes maiores: 7 abaixo do joelho e 4 acima do
joelho. A diferenca ¢ estatisticamente significativa (P = 0,016). O risco relativo para 0 grupo
tratado foi de 0,26 (IC 95% 0,08-0,84) (FAGLIA et al, 1996).

Esses dados sugerem que a OHB € indicada em individuos com Ulcera grave no pé e
portadores de doenca obstrutiva arterial periférica. Acredita-se, desse modo, que a OHB ¢
eficaz em conjunto com um protocolo multidisciplinar abrangente e ndo deve ser substitutivo,

mas adicional a outras terapéuticas e procedimentos (FAGLIA et al, 1996).
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A tensdo transcutdnea de oxigénio (TcPO2) medida no dorso do pé aumentou
significativamente em individuos tratados com oxigenoterapia hiperbarica: 14,0 £ 11,8 mmHg
em grupo tratado, 5,0 = 5,4 mmHg no grupo nao tratado (P = 0,0002) (FAGLIA, et al 1996).

Ja o estudo de Kalani et al (2002) desenvolveu-se em pacientes com Ulcera cronica de
pé diabético com hipoxia periférica, ndo elegiveis para cirurgia vascular ou angioplastia. Foi
selecionada uma amostra de 38 pacientes, 17 deles receberam OHB no grupo A e 21
participantes tratamento convencional no grupo B, com visitas regulares a cada 4 e 6 semanas
por trés anos. Pacientes com TcPO2 menor que 40mmhg e com Ulceras com idade superior a
2 meses foram incluidos.

Dos pacientes do grupo A, 76% tiveram cicatrizagdo com pele intacta em um tempo de
acompanhamento de 3 anos. O valor correspondente para pacientes do grupo B foi de 48%.
Além disso, 7 pacientes (33%) no Grupo B em comparacdo com dois pacientes (12%) no
Grupo A foram para amputacdo. A area média da Ulcera no inicio do estudo foi
significativamente maior no grupo OHB em comparagdo com o grupo convencional. Diabetes
tipo 1 foi ligeiramente mais comum no grupo OHB (65%) em comparacdo com O grupo
convencional (43%).

Todos os pacientes do grupo OHB tiveram um valor basal de TcPO2 inferior a 40
mmHg, antes do tratamento hiperbarico, o que aumentou para 100 mmHg, ou pelo menos trés
vezes 0 valor basico, durante o tratamento (KALANI et al, 2002).

A verificacdo da TcPO2 reflete o fluxo sanguineo da artéria local e a oxigenacédo da
pele (HAUSER, KLEIN, MEH RINGER, APPEL, SHOEMAKER, 1984). Este método nao
invasivo TcPO2 pode ser usado para determinar a gravidade e a progressdo clinica da doenca
arterial oclusiva periférica (QUIGLEY, FARIS, 1991), e valores <40 mmHg estdo associados
a Ulceras com mau prognostico de cura em pacientes diabéticos (BRAKORA, SHEFFIELD,
1995; KALANI et al., 1999; WHITE, KLEIN, 1989). Medicdo de TcPO2 durante a inalacao
de oxigénio puro ou a exposicdo a OHB, tem sido usada para selecionar pacientes para terapia
OHB.

A vereificacdo da TcPO2 e a classificacdo do grau da Ulcera pode ser usada para
ajudar na avaliacdo clinica em determinar quais pacientes sdo candidatos adequados para
OHB (NIINIKOSKI1,2004; WATTEL,2005).

A terapia adjuvante OHB pode ser valiosa para o tratamento de casos selecionados de
Ulceras de pé diabético hipoxicas. Ela parece acelerar a taxa de cura, reduzir a necessidade de
amputacdo e aumentar o nimero de feridas que estdo completamente cicatrizadas no

acompanhamento de longo prazo (KALANI et al, 2002).
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Abidia et al (2003) em seu ECR em pacientes com de Ulcera de pé diabético,sem
indicacdo de intervengdo, com 16 pacientes em dois grupos, 8 no grupo OHB e 8 no grupo
apenas oxigénio, houve uma diferenca significativa na reducdo da superficie e profundidade
da ferida em 6 semanas a no grupo OHB. Neste estudo, as lesdes foram medidas em
superficie e profundidade.

Percebeu-se que o oxigénio hiperbarico melhora a cicatrizacdo de Ulceras de perna
diabéticas isquémicas e que nao cicatrizam, normaliza os reflexos microvasculares e pode ser
usado como um valioso adjuvante a terapia convencional quando a cirurgia reconstrutiva nao
é possivel (ABIDIA, 2003).

O estudo de coorte prospectivo de Duzgun et al, (2008) acompanhou 100 pacientes,
50 no grupo OHB mais tratamento padrdo e 50 no grupo tratamento padrdo. O grupo da OHB
recebia duas sessdes em um dia, € uma no outro, e assim sucessivamente de 20 a 30 dias. Os
curativos eram realizados diariamente juntamente com o acompanhamento da equipe
multiprofissional.

Neste estudo, os obesos e fumantes eram mais prevalentes no grupo OHB. Quando
comparado o tratamento padrdo ao tratamento de OHB, observaram-se diferencas
estatisticamente significativas: 33 pacientes do grupo OHB curaram a Ulcera sem necessitar
de intervencdo cirdrgica, enquanto que no grupo de tratamento padrdo houve cura zero sem
desbridamento cirdrgico (DUZGUN, 2008).

Em relacdo as amputaces distais versus a proximal, no grupo de tratamento padrao 24
foram submetidos a amputacdo distal enquanto 17 deles necessitaram de amputacéo proximal.
No grupo que recebeu OHB, 4 foram submetidos a amputacdo distal e zero necessitou de
amputacdo proximal (DUZGUN, et al 2008).

Duzgun et al (2008) recomendam a utilizacdo da oxigenoterapia hiperbarica no
tratamento de feridas diabéticas. Também afirmam que a OHB é um complemento Util no
tratamento das Ulceras de pé diabético dificeis de cicatrizar e auxilia a minimizar a
prevaléncia de amputacdes.

Um estudo de coorte retrospectivo, com 42 pacientes, com Wagner Il e IV,
acompanhados por 6 meses, avaliou a eficacia da OHB. Um grupo com 21 pacientes realizou
menos de 10 sessdes. Sete pacientes obtiveram cura satisfatdria da ferida, o outro grupo, com
21 pacientes, recebeu mais de 10 sessfes, 16 pacientes conseguiram uma boa cicatrizagdo de
feridas. Assim, a OHB adjuvante ao tratamento médico e cirdrgico tem um efeito positivo na

cura da ferida pacientes com Ulceras de pé diabético infectadas e seu efeito parece depender
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da dose porque a taxa de amputagdo € reduzida em pacientes que recebem maior numero de
sessOes de OHB (CHEN, 2010).

Também em 2010, um ECR avaliou o efeito da OHB na cura e amputacdes das
Ulceras, com Wagner II, Il e 1V, existentes hd mais de trés meses, foram acompanhados, por
12 meses, 94 pacientes, os quais fizeram parte do estudo. Um grupo recebeu OHB mais
tratamento e o outro placebo mais o tratamento, em uma camara Multiplace, 5 dias por
semana, 40 sessGes e um ano de acompanhamento. A cura foi alcancada em 37 pacientes,
25/48 no grupo OHB e 12/42 no grupo placebo. Em uma sub andlise dos pacientes que
completam 35 sessdes OHB, a cura da Ulcera indice ocorreu em 23/38 no grupo OHB e 10/37
no grupo placebo (LONDAHL, 2010).

Khandewal et al (2013), em seu ECR teve como objetivo comparar a eficacia de
curativos antissepticos, terapia de oxigénio hiperbarica e o fator de crescimento das plagquetas
humanas derivadas recombinantes a fim de reduzir amputacGes e o tempo de internagéo.
Foram incluidos 60 participantes, 20 em cada grupo.

As lesdes em estagio Il e IV foram classificadas de acordo com a classificacdo
internacional da associacdo de terapia interostomal, com idade superior a 8 semanas. Os
pacientes foram divididos aleatoriamente em trés terapias diferentes: 1) grupo antisséptico
(EUSOL, peroxido de hidrogénio e iodo povidona a cada 24 horas); 2) terapia de oxigénio
hiperbarico (2,5 ATA, 30 sessbes ou até curar a lesdo, em uma caAmara Monoplace); e 3) gel
de fator de crescimento de plaquetas derivadas recombinantes, aplicado a cada 24 horas com
20 pacientes em cada grupo (KHANDELWAL, 2013).

Os participantes foram acompanhados por 10 semanas ou até a cicatrizacdo total da
ferida, que avaliou a taxa de contracdo da ferida. O gel era aplicado diariamente. A
porcentagem de cura completa do grupo do gel (80%) foi significativamente maior que a
terapia OHB (60%), que €, novamente, significativamente maior do que os de curativos
antissépticos (40%) (KHANDELWAL, 2013).

Além disso, um nimero maior de pacientes do grupo da OHB sairam do estudo em
comparagio com o gel. Cabe destacar que a india é um pais com sérias questdes socio
econbmicas, impossibilitando a vinda diaria ao hospital e, por isso, o gel pode ser
seguramente e eficazmente aplicado em casa (KHANDELWAL, 2013).

Ja um estudo quase experimental, de Kader (2015), foi realizado com 45 pacientes
diabéticos ndo insulinodependentes, incluidos em 3 grupos iguais: grupo (A) recebeu laser
terapia trés sessGes por semana por 2 meses; 0 grupo (B) recebeu OHB cinco dias por

semanas por 8 semanas; e o grupo (C) recebeu a terapia de ultrassom pulsado trés vezes por
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semana por 2 meses, juntamente com o tratamento convencional. Os resultados deste estudo
indicaram que houve uma melhora significativa nos valores da area de superficie da ulcera e
do volume para todos os pacientes dos trés grupos apos o tratamento (KADER, 2015).

O estudo concluiu que houve uma diferenca estatisticamente significativa no volume e
area de superficie da Ulcera em oito semanas nos parametros investigados no grupo de terapia
a laser e grupo OHB e grupo OHB e grupo de terapia de ultrassom pulsado ap6s o tratamento.

No ECR de Fedorko et al (2016), foram randomizados 107 pacientes com Ulcera de pé
diabético isquémica, a fim de avaliar a eficacia da OHB na melhoria da cicatrizacao e reducao
da necessidade de grandes amputacgdes. O grupo 1 recebeu OHB mais tratamento em camara
Monoplace 6 vezes na semana, 30 sessdes, avaliados semanalmente e 6 semanas apds o
tratamento e placebo (oxigénio) concomitante com tratamento, acompanhados por um ano.

A partir dos resultados, concluiram que a OHB ndo oferece uma vantagem adicional
para o tratamento abrangente de feridas em relacdo a reducdo da indicacdo de amputacédo
(FEDORKO et al, 2016).

Dos pacientes incluidos no estudo, 20% obtiveram cura no grupo OHB e 22% no
grupo placebo. Fedorko et al (2016) afirma que se deve ter cautela nos tipos de estudos, 0s
quais ndo sdo ensaios clinicos devido aos vieses de observacdo. Foi observado que, mesmo
que a escolha foi aleatdria, os profissionais e pacientes cegados nos participantes do grupo
OHB eram h& mais tempo diabéticos e a extensdo da lesdo era maior.

Outro ensaio clinico foi desenvolvido com 26 pacientes apresentando Ulcera isquémica
de pé diabético recém-diagnosticada. Os pacientes foram divididos em grupo (A) hygeol
(alginato de calcio) com OHBT adjunto em uma cdmera Multiplace, cinco dias por semana 40
sessdes; e grupo (B) apenas hygeol (alginato de célcio) trés vezes por semana, juntamente
com o tratamento (PERREN, 2018).

Os participantes foram acompanhados todas as semanas, durante 4 semanas, e suas
Ulceras foram medidas para sua area de superficie e profundidade e borda para avaliar
qualquer mudanca no tamanho da mesma. Ambos 0s grupos demonstraram melhora
significativa no final do estudo. No grupo A, a area média da Ulcera e a profundidade foram
significativamente menores do que no grupo B na semana quatro. Houve também uma
diferenga significativa na profundidade média da Ulcera entre os dois grupos na semana trés
(PERREN, 2018).

A OHB adjuvante, de acordo com os resultados do estudo, parece melhorar a
cicatrizagdo das ulceras isquémicas de pé diabético e, segundo a autora, merece um estudo

mais aprofundado, com um nimero maior de participantes (PERREN, 2018).
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Da mesma forma, o estudo de Santema (2018) foi realizado com 120 participantes
com Ulcera de pé diabético isquémica ha mais de 4 semanas, com avaliagdo do TCPO2,
randomizacdo de 60 pacientes no grupo OHB mais tratamento padrdo numa camara
Multiplace, com 40 sessGes acompanhados por 12 meses. Foram 60 pacientes para 0 grupo
tratamento padrdo com foco na avaliagdo da leséo para epitelizacdo e liberdade de grande
amputac&o e recorréncia de Ulcera.

A adicdo de OHB ao tratamento padrdo nao resultou em beneficios estatisticamente
significativos em termos de salvamento de membro ou cicatrizacdo de feridas (SANTEMA,
2018). O salvamento de membro foi alcangcado em 47 pacientes no grupo de tratamento
padrdo e 53 pacientes no grupo tratamento padrdo + OHB. Ap6s 12 meses, 28 feridas foram
curadas no grupo de tratamento padrdo e 30 no grupo tratamento padrdo + OHB. Além disso,
21 pacientes (35%) ndo conseguiram completar o protocolo OHBT conforme planejado.
Aqueles que o fizeram tiveram significativamente menos amputac¢des (SANTEMA, 2018).

Muitos pacientes ndo concluiram a OHB, devido suas condic¢Ges gerais insatisfatorias
que impediram a realizacdo da OHB, para alguns pacientes, a viagem diaria. Além disso, este
estudo é o Unico que aborda pacientes com doencas isquémicas Ulceras de pé diabético, que
também podem receber reconstrugdes vasculares (SANTEMA, 2018).

O estudo de Matic (2019), em seu ECR, determinou qual terapia d& melhores
resultados no que diz respeito ao processo de cicatrizacdo de Ulceras de pé diabético.
Defendeu trés propostas: 60 pacientes, e eles foram, consecutivamente, alocados em um dos
trés grupos. O primeiro grupo consistiu de 20 pacientes que foram tratados apenas com
oxigenoterapia hiperbérica; o segundo grupo consistiu de 20 pacientes tratados com oxigénio
hiperbarico combinado e terapia de pressdo negativa para feridas; e o terceiro grupo consistiu
em 20 pacientes que foram tratados apenas por terapia de feridas com pressao negativa.

Dos pacientes, 45% tinham Ulceras de origem isquémica e 30% ulceracdo por
neuropatia e, em 25% dos pacientes, a etiologia foi combinada. A reducdo estatisticamente
significativa da area da ferida foi alcancada quando oxigénio hiperbarico e terapia de pressdo
negativa para feridas foram usadas em conjunto em compara¢do com 0 uso isolado de
qualquer uma das modalidades de tratamento (MATIC, 2019).

Os curativos para terapia de pressdo negativa foram trocados trés vezes por semana, e
30 sessbes de OHB. O estudo mostrou mudancas promissoras na area da Ulcera no grupo que
recebeu OHB, em um grupo maior com seguimento mais longo. O estudo destaca que a OHB
pode melhorar cicatrizacdo refrataria em ulceras venosas de perna, mas a selecdo do paciente
é importante (MATIC, 2019).
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No estudo de Salama (2019), 30 pacientes com feridas cronicas de pé diabético, 15
para o para o grupo da OHB e 15 tratamento convencional sozinho por dois meses, tendo
como resultado que a adicdo da OHB a terapia convencional resultou em taxas
significativamente maiores de reducdo do tamanho da Ulcera, bem como a cicatrizacdo
completa da Ulcera do que a terapia convencional usada sozinha.

Houve, assim, uma correlacdo positiva significativa entre 0 nimero de sessdes de
OHB e a taxa de cura da Ulcera. Portanto, mais reducdo na area de superficie da ferida foi
associada ao aumento do namero de sessdes de OHB (SALAMA, 2019).

O estudo mostrou que a OHB mais a terapia convencional parece tdo segura e,
provavelmente, mais eficaz do que a terapia convencional sozinha para a cura de feridas
crbnicas ndo isquémicas do pé diabético. Estudos com maior nimero de participantes sdo
necessarios para confirmar suas indicagdes especificas (SALAMA, 2019).

Os pacientes que completaram 35 sessdes ou mais tiveram 100% reducdo da &area da
Ulcera. Esses resultados foram mantidos em 4 e 8 semanas de descontinuacdo de OHB. A
frequéncia de amputacdo néo foi significativamente diferente entre grupos (SALAMA, 2019).

Esses achados corroboram com as pesquisas de Londahl et al (2010), que realizaram
um estudo em 94 pacientes com Ulceras de grau Wagner de 2 a 4, e eles observaram a cura
completa da Ulcera em 23/38 pacientes (61%) daqueles que completaram 35 sessdes OHB
versus 10/37 (27%) cura completa no grupo placebo.

Esses resultados também se correlacionaram com aqueles obtidos por Duzgun (2008)
que relataram melhora na cicatrizacdo de ulcera cronica usando OHB com taxas
significativamente maiores de cicatrizacdo de feridas do que cuidado padrdo para feridas
(66% vs 0%), respectivamente. Kessler (2003) incluiu apenas Ulceras ndo isquémicas e
relataram cicatrizacdo completa da Ulcera em 2/14 pacientes (14,3%) (SALAMA, 2019).

5.1.2 Metandlise em rede relacionadas as Ulceras de pé diabético

Desfecho para reducdo da area da lesdo: demonstrou que ndo houve diferenca
significativa entre os grupos para reducdo da area da lesdo comparada a terapia a laser,
ultrassom pulsado e placebo

Nos estudos em que a TcPO?2 foi avaliada, observou-se um aumento significativo dela
nos grupos que utilizaram a OHB, quando comparado ao placebo.

A hipoxia local do tecido pode ser causada com ou sem doenga macro e micro

vascular concomitante. O estado macrovascular pode ser avaliado usando indice tornozelo
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braquial (ITB), registros de volume de pulso, doppler arterial, tomografia, angiografia e
angiografia por ressonancia magnética. Este estado deve ser avaliado por um cirurgido
vascular para determinar se a revascularizacéo é possivel (HUANG, 2019).

A doenca microvascular pode ser avaliada usando a avaliagcdo da pressdo de perfusao
da pele, medicdo transcutéanea de oxigénio (TCM) nédo invasiva que mede a pO2 de tecido
(TcPO2) através da pele intacta (FIFE, 2009).

Este procedimento permite avaliar a hipoxia tecidual local e identificar feridas com
alto risco de ndo cicatrizarem ou amputacGes. Eletrodos sdo geralmente colocados adjacentes
a Ulcera na pele periferida, enquanto os outros podem ser colocados no membro contralateral
para comparacao ou no peito para medir os valores normais (HUANG, 2019).

Os valores de TcPO2 sdo Uteis para avaliar a probabilidade de cicatrizacdo de feridas
e a resposta ao oxigénio hiperbarico (OHB) (LONDAHL, 2011). Medicdes de TcPO2, ao
respirar o ar ambiente normobarico <40 mmHg, sdo considerados hipoxicos e associados a
uma probabilidade reduzida de cura. Valores de TcPO2 <35 mmHg, durante a respiracdo de
oxigénio normobarico 100%, estdo associados com uma taxa de falha de 41% com OHB
(FIFE, 2009).

Medicdo de oxigénio ao nivel do mar pode ajudar a prever se uma ferida respondera
para OHB. Uma ferida que é hipdxica ao ar ambiente (TcPO2 <40mmHg), mas tem um
aumento no TcPO2> 35 mmHg e mais do que dobrar o TcPO2 do ar ambiente ao respirar
oxigénio 100% normal, provavelmente se beneficiara da OHB (FIFE, 2009).

O mais valioso preditor de resposta ao OHB é o TcPO2 enguanto respirar 100% de O2
em condicdes hiperbaricas. Um TcPO2, na cdmara> 200-299 mmHg, teve significativamente
taxas de falha de feridas reduzidas. TcPO2 na cdmara> 200 mmHg teve uma probabilidade de
84% de beneficio com OHB(FIFE,2009). Enquanto o TcPO2, na cdmara <100 mmHg, teve
apenas 14% probabilidade de beneficio de OHB.

O TcPO2 na camara foi usado para determinar a pressdo de tratamento apropriada para
pacientes submetidos a OHB para tratar feridas de membros inferiores. O estudo usou um
alvo de TcPO2 na camara de 250 mmHg para a tomada de decisdo e demonstrou que quase
80% dos pacientes alcancaram um TcPO2> 250 mmHg a 2 ATA. Para pacientes com um
TcPO2 <250 mmHg em 2 ATA, quase metade (41%) atingiu um TcPO2> 250 mmHg quando
a pressao da camara aumentou para 2,4 ATA. Este protocolo permitiu a escolha objetiva da
pressdo de tratamento que beneficio maximizado, minimizando o risco (HEYBOER, 2018).

Como o oxigénio tem propriedades bioquimicas e efeitos vasculares no corpo, o

OHBT visa fornecer correcdo intermitente de hipoxia da ferida. Pressdes parciais de o
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oxigénio é aumentado durante o OHBT e atuard como um condutor forca para difusdo de
oxigénio. Este oxigénio, prontamente disponivel dentro da periferia dos tecidos hipoxicos,
permite adequada reversdo do tecido hipoxicos (CALDEIRA, 2014).

Desfecho para cicatrizacdo: demonstrou que ndo houve diferenca significativa entre o
grupo antisséptico, curativo, placebo, terapia com plaquetas, terapia de oxigénio hiperbérica,
terapia de oxigénio hiperbéarica (2 semanas) e terapia de oxigénio hiperbarica + curativo.

Desfecho amputacdo: demonstrou que o tratamento baseado na utilizacdo de terapia
hiperbarica de oxigénio associado ao curativo reduz o risco de amputagdes quando comparado
ao curativo (RR 0,167; 1C95%: 0,057 — 0,485), ao placebo (RR 0,174; 1C95% 0,048 — 0,636)
e a terapia hiperbarica de oxigénio (RR 0,171; 1C95% 0,052 — 0,560). Entre os demais
tratamentos ndo foi verificado diferenca significativa.

O maior corpo de evidéncias em apoio a OHB € encontrado no tratamento de Ulceras
cronicas de pé diabético. Pacientes com diabetes mellitus comumente tém neuropatia
sensorial, motora e autonémica, bem como angiopatia macrovascular e microvascular,
levando a feridas isquémicas e hipoxicas que sdo propensos a ulceracdo e infeccdo (DINH,
2005).

As diretrizes sobre o uso de intervencGes para melhorar a cura de Ulceras cronicas nos
pés em diabetes relatam que os estudos de Abidia (2003) incluiram apenas pacientes com
isquemia critica ndo reconstrutivel de membros. Londahl (2010), demonstraram um resultado
significativamente melhorado no grupo de intervencéo.

Uma grande coorte retrospectiva estudo de pacientes tratados em 83 centros nos
Estados Unidos concluiu que a OHB ndo melhorou a probabilidade de cicatrizacdo de uma
ferida ou diminuiu a probabilidade de amputagdo (MARGOLIS, 2013).

Ferdoko (2016) e Santema (2018) que a OHB ndo oferece uma vantagem adicional
para o tratamento abrangente de feridas em relacdo a reducdo da indicacdo de amputacéo,
porém de acordo com as diretrizes de intervencdo para melhor cura de Ulceras cronicas, estes
estudos ambos tinham limitagdes metodologicas significativas, incluindo a falta de poténcia, o
uso de resultados subjetivos, considerados de alto risco de viés (RAYMAN et al, 2018).

Heterogeneidade acentuada foi observada nos critérios de inclusdo de pacientes e
Ulceras nestes estudos e ndo esta claro se os individuos que sdo capazes de aumentar seu
TcPO2 acima de um certo limite tem uma maior probabilidade de beneficio ou se aqueles com
um determinado grau de a insuficiéncia arterial ndo demonstraria nenhum efeito (LONDAHL,
2011).
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5.2 ULCERA ISQUEMICA EM MEMBROS INFERIORES

Né&o foi verificada diferenca significativa na reducdo da area da lesdo dos pacientes em
tratamento com Terapia Hiperbarica de Oxigénio associado ao curativo quando comparado a
realizacdo de curativo (KESSLER, 2003).

A OHB adjuvante ndo melhorou significativamente a cicatrizagdo completa de feridas
ou resgate de membros inferiores em pacientes com diabetes e isquemia de membros
inferiores (SANTEMA, 2018).

Importante registrar que no consenso o uso de OHB é recomendado na presenca de
uma isquemia critica crénica sem lesGes arteriais trataveis cirurgicamente ou apos cirurgia
vascular, se as leituras TcPO2 (em condic6es hiperbaricas - 253 kPa, 100% de oxigénio) sdo
superiores a 100 mmHg (recomendacdo de Tipo I, evidéncia de nivel A). Esses critérios
seriam aplicados para selecionar pacientes que poderiam se beneficiar do uso dessa tecnologia
(CONITEC, 2018).

5.3 ULCERA VENOSA EM MEMBROS INFERIORES

A terapia a laser demonstrou melhor efetividade na reducédo da area da lesdo (reducao
de 52,1 %), quando comparado a Terapia Hiperbarica de Oxigénio (reducdo de 42,5 %) ou ao
curativo (reducéo de 19,3 5) (p = 0,001) (EMAD et al, 2008).

A Terapia Hiperbarica de Oxigénio demonstrou melhor efetividade na reducdo da area
da lesdo (reducdo de 35,7 %) quando comparado ao curativo (reducdo de 2,7 %) (p < 0,01)
(HAMMARLUND et al, 1994). No entanto, ndo foi verificada diferenca significativa na
cicatrizacdo completa ao comparar a Terapia hiperbarica de Oxigénio ao curativo.

A Terapia hiperbaricas de Oxigénio demonstrou melhor efetividade na reducéo da area
da lesdo (reducdo de 75 %) quando comparado ao curativo (aumento de 2,7 %) (p < 0,01)
(KAUR et al 2012). A Terapia hiperbarica de Oxigénio demonstrou melhor efetividade na
reducdo da area da lesdo (reducdo de 74,2 %) quando comparado ao placebo reducéo de 57,4
%) (p < 0,01) (THISTLETHWAITE et al, 2018).

Pacientes com Ulceras venosas cronicas da perna com margens hipdxicas periferida
devem ter quatro semanas de cuidado baseado em evidéncias, para estabelecer sua trajetoria
de cicatrizacao de feridas. Falha em atender a area de 50% reducédo € um critério demonstrado
para 0 uso de OHB como um adjunto, que neste estudo devolveram Ulceras venosas de perna

indolentes a uma trajetdria de cura. Outros estudos maiores sdo necessarios com maior tempo
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de acompanhamento para detectar diferencas na epitelizacdo completa (THISTLETHWAITE
et al, 2018).

O estudo sugeriu o uso simultaneo de oxigenoterapia hiperbarica e terapia de feridas
com pressdo negativa em diabéticos no tratamento da Glcera do pé para obter os melhores
resultados. Além disso, é de grande importancia o desbridamento prévio da ferida e 0 membro
bem sucedido revascularizagdo (THISTLETHWAITE et al, 2018).

5.4 ULCERAS EM MEMBROS INFERIORES

A terapia hiperbarica de oxigénio demonstrou melhor efetividade no aumento da
TcPO2 na area da lesdo (aumento de 52,4 %) quando comparado ao curativo (reducdo de 21,0
%) (p < 0,01) (KAUR et al, 2012).Nao foi verificada diferenca significativa na cicatrizacédo
completa ao comparar a Terapia hiperbarica de Oxigénio ao placebo (p > 0,05)
(THISTLETHWAITE et al, 2018).Também ndo foi verificada diferenca significativa na
amputalcdo ao comparar a Terapia Hiperbarica de Oxigénio ao curativo (p > 0,05) (KAUR et
al, 2012).
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6 LIMITACOES DO ESTUDO

Este estudo possui algumas limitacdes. A primeira esta relacionada com os estudos
que foram incluidos nas metandlises em rede, os quais apresentam fragilidade metodoldgica e
alto nivel de viés relacionado ao cegamento das intervencgdes e tratamento de feridas sem a
correta descricdo de todos os componentes utilizados. Adicionalmente, poucos estudos
avaliaram a TcPO2 e os protocolos podem apresentar variacdo de aplicacdo das terapias

avaliadas.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo avaliou a efetividade da oxigenoterapia hiperbarica na cicatrizacdo das
lesGes vasculares de membros inferiores, com placebo, curativo, tratamento padrdo, terapia
com plaquetas, antisséptico, ultrassom pulsado. Por fim, a tese concluiu que ndo houve
diferencga significativa entre a OHB e as demais comparacdes nas lesGes de pé diabético
relacionadas a reducdo da area da lesdo e cicatrizagdo completa.

Da mesma forma, quando foi comparada a aplicacdo da OHB nas Ulceras isquémicas
de membros inferiores e nas Ulceras de membros inferiores ndo classificadas, ndo foi
apresentada efetividade diferente em relagéo aos demais tratamentos.

Nas Ulceras venosas, a terapia a laser demonstrou mais efetividade, comparada & OHB
e ao curativo, mas a terapia hiperbarica mostrou ser mais efetiva que o placebo e o curativo.

A terapia hiperbarica demonstrou-se efetiva para a prevencdo de amputacbes e
salvamento dos membros inferiores, podendo ser indicada com seguranca para a pratica

clinica de acordo com os resultados da metanalise em rede.
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APENDICE A - MAPEAMENTO DE TERMOS DE BUSCA

PICO

MAPEAMENTO DOS TERMOS

PACIENTE

(Lesbes do Sistema Vascular) OR (Lesdes Vasculares) OR (Lesiones del Sistema Vascular)
OR (Ulcera Varicosa) OR (Ulcera Venosa) OR (trauma vascular) OR (lesdo vascular) OR
(traumatismo vascular) OR (lesdo vascular) (lesdo da extremidade inferior) OR (lesao nos
vasos sanguineos) OR (danos nos vasos sanguineos) OR (lesao de vaso sanguineo) OR
(trauma dos vasos sanguineos) OR (trauma dos vasos sanguineos) OR (sindrome de acidente
vascular) OR (dano vascular)

(Vascular System Injuries) OR (Injuries Vascular System) OR (Injury Vascular System) OR
(System Injuries Vascular) OR (System Injury Vascular) OR (Vascular System Injury) OR
(Vascular Injuries) OR (Injuries Vascular) OR (Injury Vascular) OR (Vascular Injury) OR
(Varicose Ulcer) OR (Ulcer Varicose) OR (Ulcers Varicose) OR (Varicose Ulcers) OR
(Venous Stasis Ulcers) OR (Stasis Ulcer Venous) OR (Stasis Ulcers Venous) OR (Ulcer
Venous Stasis) OR (Ulcers Venous Stasis) OR (Venous Stasis Ulcer) OR (Venous
Hypertension Ulcers) OR (Hypertension Ulcer Venous) OR (Hypertension Ulcers Venous) OR
(Ulcer Venous Hypertension) OR (Ulcers Venous Hypertension) OR (Venous Hypertension
Ulcer) OR (Venous Ulcer) OR (Ulcer Venous) OR (Ulcers Venous) OR (Venous Ulcers) OR
(Stasis Ulcer) OR (Stasis Ulcers) OR (Ulcer Stasis) OR (Ulcers Stasis) OR (vascular trauma)
OR (vascular injury) OR (extremity trauma) OR (extremity vascular) OR (injury of lower
extremity) OR (blood vessel injury) OR (blood vessel damage) OR (blood vessel lesion) OR
(blood vessel trauma) OR (vascular accident) OR (vascular accident syndrome) OR (vascular
damage)

INTERVENCAO

(Oxigenacédo Hiperbarica) OR (Oxigenacion Hiperbarica) OR (oxigenoterapia hiperbarica)
OR (Oxigénio Hiperbarico) OR (Tratamento Hiperbarico) OR (Tratamento Hiperbarico) OR
(Medicina Hiperbéarica) OR (Terapia Hiperbarica) OR (camara hiperbarica) OR (cadmaras
hiperbaricas) OR ((hiperbaric* AND (oxigenagdo OR oxigenoterapia))

(Hyperbaric Oxygenation) OR (Hyperbaric Oxygenations) OR (Oxygenations Hyperbaric)
OR (Hyperbaric Oxygen Therapy) OR (Hyperbaric Oxygen Therapies) OR (Oxygen Therapies
Hyperbaric) OR (Oxygen Therapy Hyperbaric) OR (Therapies Hyperbaric Oxygen) OR
(Therapy Hyperbaric Oxygen) OR (Oxygenation Hyperbaric) OR (Hyperbaric oxygen) OR
(Hyperbaric Oxygen) OR (Hyperbaric Oxygen) OR (hyperbaric treatment) OR (hyperbaric
medicine) OR (Hyperbaric Therapy) OR (Hyperbaric chamber) OR (high pressure oxygen)
OR (high tension 02) OR (high tension oxygen) OR (hyperbaric 02) OR (hyperbaric oxygen)
OR (hyperbaric oxygenation) OR (oxygen hyperbaric) OR (chamber hyperbaric) OR
(extremity-oxygenation) OR (hyperbaric chamber, powered) OR (high pressure chamber) OR
(hyperbaric chamber, portable) OR (hyperbaric chamber, stationary) OR (hyperbaric
environment) OR (hyperbaric room) OR (hyperbaric unit) OR (positive pressure chamber) OR
(positive pressure room) OR (SOS Hyperlite)

OUTCOMES (DESFECHO)

(Cicatrizacdo) OR (Cicatrizacion de Heridas) OR (Cicatrizacion) OR (Cicatrizagdo de
Feridas) OR (Cicatrizacdo de Ferimentos) OR (cicatrizacdo AND (heridas OR ferida*
ferimento*)) OR (Efetividade) OR (Efectividad) OR (Resultado do Tratamento) OR
(Resultado de Tratamento) OR (Efetividade do Tratamento) OR (Efetividade de Tratamento)
OR (Eficacia do Tratamento) OR (Eficacia de Tratamento) OR (Resultado da Reabilitagdo)
OR (Resultado de Reabilitacdo) OR eficacia OR reabilitacdo

(Wound Healing) OR (Healing Wound) OR (Healings Wound) OR (Wound Healings) OR (
granulation, wound) (healing, wound) OR (repair, wound) OR (wound regeneration) OR
(wound repair) OR (Effectiveness) OR (Treatment Outcome) OR (Outcome Treatment) OR
(Clinical Effectiveness) OR (Clinical Effectivenesses) OR (Effectiveness Clinical) OR
(Effectivenesses Clinical) OR (Patient-Relevant Outcome) OR (Outcome, Patient-Relevant)
OR (Outcomes, Patient-Relevant) OR (Patient Relevant Outcome) OR (Patient-Relevant
Outcomes) OR (Efficacy, Clinical) OR (Treatment Effectiveness) OR (Effectiveness,
Treatment) OR (Treatment Efficacy) OR (Efficacy, Treatment) OR (Rehabilitation Outcome)
OR (Outcome, Rehabilitation) OR (outcome) OR (outcomes)
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APENDICE B - ESTRATEGIAS DE BUSCA NAS BASES DE DADOS

BASES

ESTRATEGIAS DE BUSCA

NO

BVS

tw:(((vascular system injuries) OR (injuries vascular system) OR (injury vascular
system) OR (system injuries vascular) OR (system injury vascular) OR (vascular
system injury) OR (vascular injuries) OR (injuries vascular) OR (injury vascular) OR
(vascular injury) OR (varicose ulcer) OR (ulcer varicose) OR (ulcers varicose) OR
(varicose ulcers) OR (venous stasis ulcers) OR (stasis ulcer venous) OR (stasis ulcers
venous) OR (ulcer venous stasis) OR (ulcers venous stasis) OR (venous stasis ulcer)
OR (venous hypertension ulcers) OR (hypertension ulcer venous) OR (hypertension
ulcers venous) OR (ulcer venous hypertension) OR (ulcers venous hypertension) OR
(venous hypertension ulcer) OR (venous ulcer) OR (ulcer venous) OR (ulcers venous)
OR (venous ulcers) OR (stasis ulcer) OR (stasis ulcers) OR (ulcer stasis) OR (ulcers
stasis) OR (vascular trauma) OR (vascular injury) OR (extremity trauma) OR
(extremity vascular) OR (injury of lower extremity) OR (blood vessel injury) OR
(blood vessel damage) OR (blood vessel lesion) OR (blood vessel trauma) OR
(vascular accident) OR (vascular accident syndrome) OR (vascular damage)) AND
((hyperbaric oxygenation) OR (hyperbaric oxygenations) OR (oxygenations
hyperbaric) OR (hyperbaric oxygen therapy) OR (hyperbaric oxygen therapies) OR
(oxygen therapies hyperbaric) OR (oxygen therapy hyperbaric) OR (therapies
hyperbaric oxygen) OR (therapy hyperbaric oxygen) OR (oxygenation hyperbaric)
OR (hyperbaric oxygen) OR (hyperbaric oxygen) OR (hyperbaric oxygen) OR
(hyperbaric treatment) OR (hyperbaric medicine) OR (hyperbaric therapy) OR
(hyperbaric chamber) OR (high pressure oxygen) OR (high tension 02) OR (high
tension oxygen) OR (hyperbaric 02) OR (hyperbaric oxygen) OR (hyperbaric
oxygenation) OR (oxygen hyperbaric) OR (chamber hyperbaric) OR (extremity-
oxygenation) OR (hyperbaric chamber, powered) OR (high pressure chamber) OR
(hyperbaric chamber, portable) OR (hyperbaric chamber, stationary) OR (hyperbaric
environment) OR (hyperbaric room) OR (hyperbaric unit) OR (positive pressure
chamber) OR (positive pressure room) OR (sos hyperlite)))

65

BVS

tw:(((lesdes do sistema vascular) OR (lesGes vasculares) OR (lesiones del sistema
vascular) OR (ulcera varicosa) OR (ulcera venosa) OR (trauma vascular) OR (lesdo
vascular) OR (traumatismo vascular) OR (lesdo vascular) (lesdo da extremidade
inferior) OR (lesao nos vasos sanguineos) OR (danos nos vasos sanguineos) OR
(lesao de vaso sanguineo) OR (trauma dos vasos sanguineos) OR (trauma dos vasos
sanguineos) OR (sindrome de acidente vascular) OR (dano vascular)) AND
((oxigenagdo hiperbarica) OR (oxigenacion hiperbarica) OR (oxigenoterapia
hiperbérica) OR (oxigénio hiperbarico) OR (tratamento hiperbarico) OR (tratamento
hiperbéarico) OR (medicina hiperbarica) OR (terapia hiperbarica) OR (cdmara
hiperbarica) OR (camaras hiperbaricas) ) AND ((cicatrizacdo) OR (cicatrizacién de
heridas) OR (cicatrizacion) OR (cicatrizacdo de feridas) OR (cicatrizacdo de
ferimentos) OR (cicatrizacdo AND (heridas OR ferida* ferimento*)) OR (efetividade)
OR (efectividad) OR (resultado do tratamento) OR (resultado de tratamento) OR
(efetividade do tratamento) OR (efetividade de tratamento) OR (eficacia do
tratamento) OR (eficacia de tratamento) OR (resultado da reabilitagdo) OR (resultado
de reabilitagdo) OR eficacia OR reabilitacédo ))

10



83 Trials matching (Vascular System Injuries) OR (Injuries Vascular System) OR
(Injury Vascular System) OR (System Injuries Vascular) OR (System Injury
Vascular) OR (Vascular System Injury) OR (Vascular Injuries) OR (Injuries
Vascular) OR (Injury Vascular) OR (Vascular Injury) OR (Varicose Ulcer) OR (Ulcer
Varicose) OR (Ulcers Varicose) OR (Varicose Ulcers) OR (Venous Stasis Ulcers) OR
(Stasis Ulcer Venous) OR (Stasis Ulcers Venous) OR (Ulcer Venous Stasis) OR
(Ulcers Venous Stasis) OR (Venous Stasis Ulcer) OR (Venous Hypertension Ulcers)
OR (Hypertension Ulcer Venous) OR (Hypertension Ulcers Venous) OR (Ulcer
Venous Hypertension) OR (Ulcers Venous Hypertension) OR (Venous Hypertension
Ulcer) OR (Venous Ulcer) OR (Ulcer Venous) OR (Ulcers Venous) OR (Venous
Ulcers) OR (Stasis Ulcer) OR (Stasis Ulcers) OR (Ulcer Stasis) OR (Ulcers Stasis)
OR (vascular trauma) OR (vascular injury) OR (extremity trauma) OR (extremity
vascular) OR (injury of lower extremity) OR (blood vessel injury) OR (blood vessel
damage) OR (blood vessel lesion) OR (blood vessel trauma) OR (vascular accident)
OR (vascular accident syndrome) OR (vascular damage) in Title Abstract Keyword
AND (Hyperbaric Oxygenation) OR (Hyperbaric Oxygenations) OR (Oxygenations
Hyperbaric) OR (Hyperbaric Oxygen Therapy) OR (Hyperbaric Oxygen Therapies)
OR (Oxygen Therapies Hyperbaric) OR (Oxygen Therapy Hyperbaric) OR
(Therapies Hyperbaric Oxygen) OR (Therapy Hyperbaric Oxygen) OR (Oxygenation
Hyperbaric) OR (Hyperbaric oxygen) OR (Hyperbaric Oxygen) OR (Hyperbaric
Oxygen) OR (hyperbaric treatment) OR (hyperbaric medicine) OR (Hyperbaric
Therapy) OR (Hyperbaric chamber) OR (high pressure oxygen) OR (high tension 02)
OR (high tension oxygen) OR (hyperbaric 02) OR (hyperbaric oxygen) OR
(hyperbaric oxygenation) OR (oxygen hyperbaric) OR (chamber hyperbaric) OR
(extremity-oxygenation) OR (hyperbaric chamber, powered) OR (high pressure
chamber) OR (hyperbaric chamber, portable) OR (hyperbaric chamber, stationary)
OR (hyperbaric environment) OR (hyperbaric room) OR (hyperbaric unit) OR
(positive pressure chamber) OR (positive pressure room) OR (SOS Hyperlite) in Title
Abstract Keyword AND (Wound Healing) OR (Healing Wound) OR (Healings
Wound) OR (Wound Healings) OR( granulation, wound) (healing, wound) OR
(repair, wound) OR (wound regeneration) OR (wound repair) OR (Effectiveness) OR
(Treatment Outcome) OR (Outcome Treatment) OR (Clinical Effectiveness) OR
(Clinical Effectivenesses) OR (Effectiveness Clinical) OR (Effectivenesses Clinical)
OR (Patient-Relevant Outcome) OR (Outcome, Patient-Relevant) OR (Outcomes,
Patient-Relevant) OR (Patient Relevant Outcome) OR (Patient-Relevant Outcomes)
OR (Efficacy, Clinical) OR (Treatment Effectiveness) OR (Effectiveness, Treatment)
OR (Treatment Efficacy) OR (Efficacy, Treatment) OR (Rehabilitation Outcome) OR
(Outcome, Rehabilitation) OR (outcome) OR (outcomes) in Title Abstract Keyword -
(Word variations have been searched)
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Cochrane Library

16 Trials matching (Vascular System Injuries) OR (Injuries Vascular System) OR
(Injury Vascular System) OR (System Injuries Vascular) OR (System Injury
Vascular) OR (Vascular System Injury) OR (Vascular Injuries) OR (Injuries
Vascular) OR (Injury Vascular) OR (Vascular Injury) OR (Varicose Ulcer) OR (Ulcer
Varicose) OR (Ulcers Varicose) OR (Varicose Ulcers) OR (Venous Stasis Ulcers) OR
(Stasis Ulcer Venous) OR (Stasis Ulcers Venous) OR (Ulcer Venous Stasis) OR
(Ulcers Venous Stasis) OR (Venous Stasis Ulcer) OR (Venous Hypertension Ulcers)
OR (Hypertension Ulcer Venous) OR (Hypertension Ulcers Venous) OR (Ulcer
Venous Hypertension) OR (Ulcers Venous Hypertension) OR (Venous Hypertension
Ulcer) OR (Venous Ulcer) OR (Ulcer Venous) OR (Ulcers Venous) OR (Venous
Ulcers) OR (Stasis Ulcer) OR (Stasis Ulcers) OR (Ulcer Stasis) OR (Ulcers Stasis)
OR (vascular trauma) OR (vascular injury) OR (extremity trauma) OR (extremity
vascular) OR (injury of lower extremity) OR (blood vessel injury) OR (blood vessel
damage) OR (blood vessel lesion) OR (blood vessel trauma) OR (vascular accident)
OR (vascular accident syndrome) OR (vascular damage) in Title Abstract Keyword
AND (Hyperbaric Oxygenation) OR (Hyperbaric Oxygenations) OR (Oxygenations
Hyperbaric) OR (Hyperbaric Oxygen Therapy) OR (Hyperbaric Oxygen Therapies)
OR (Oxygen Therapies Hyperbaric) OR (Oxygen Therapy Hyperbaric) OR
(Therapies Hyperbaric Oxygen) OR (Therapy Hyperbaric Oxygen) OR (Oxygenation
Hyperbaric) OR (Hyperbaric oxygen) OR (Hyperbaric Oxygen) OR (Hyperbaric
Oxygen) OR (hyperbaric treatment) OR (hyperbaric medicine) OR (Hyperbaric
Therapy) OR (Hyperbaric chamber) OR (high pressure oxygen) OR (high tension 02)
OR (high tension oxygen) OR (hyperbaric 02) OR (hyperbaric oxygen) OR
(hyperbaric oxygenation) OR (oxygen hyperbaric) OR (chamber hyperbaric) OR
(extremity-oxygenation) OR (hyperbaric chamber, powered) OR (high pressure
chamber) OR (hyperbaric chamber, portable) OR (hyperbaric chamber, stationary)
OR (hyperbaric environment) OR (hyperbaric room) OR (hyperbaric unit) OR
(positive pressure chamber) OR (positive pressure room) OR (SOS Hyperlite) in Title
Abstract Keyword AND (Wound Healing) OR (Healing Wound) OR (Healings
Wound) OR (Wound Healings) OR( granulation, wound) (healing, wound) OR
(repair, wound) OR (wound regeneration) OR (wound repair) OR (Effectiveness) OR
(Treatment Outcome) OR (Outcome Treatment) OR (Clinical Effectiveness) OR
(Clinical Effectivenesses) OR (Effectiveness Clinical) OR (Effectivenesses Clinical)
OR (Patient-Relevant Outcome) OR (Outcome, Patient-Relevant) OR (Outcomes,
Patient-Relevant) OR (Patient Relevant Outcome) OR (Patient-Relevant Outcomes)
OR (Efficacy, Clinical) OR (Treatment Effectiveness) OR (Effectiveness, Treatment)
OR (Treatment Efficacy) OR (Efficacy, Treatment) OR (Rehabilitation Outcome) OR
(Outcome, Rehabilitation) OR (outcome) OR (outcomes) in Title Abstract Keyword -
(Word variations have been searched)

16
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CINAHL/Academic Search Premier

( (vascular System Injuries) OR (Injuries Vascular System) OR (Injury Vascular
System) OR (System Injuries Vascular) OR (System Injury Vascular) OR (Vascular
System Injury) OR (Vascular Injuries) OR (Injuries Vascular) OR (Injury Vascular)
OR (Vascular Injury) OR (Varicose Ulcer) OR (Ulcer Varicose) OR (Ulcers
Varicose) OR (Varicose Ulcers) OR (Venous Stasis Ulcers) OR (Stasis Ulcer
Venous) OR (Stasis Ulcers Venous) OR (Ulcer Venous Stasis) OR (Ulcers Venous
Stasis) OR (Venous Stasis Ulcer) OR (Venous Hypertension Ulcers) OR
(Hypertension Ulcer Venous) OR (Hypertension Ulcers Venous) OR (Ulcer Venous
Hypertension) OR (Ulcers Venous Hypertension) OR (Venous Hypertension Ulcer)
OR (Venous Ulcer) OR (Ulcer Venous) OR (Ulcers Venous) OR (Venous Ulcers) OR
(Stasis Ulcer) OR (Stasis Ulcers) OR (Ulcer Stasis) OR (Ulcers Stasis) OR (vascular
trauma) OR (vascular injury) OR (extremity trauma) OR (extremity vascular) OR
(injury of lower extremity) OR (blood vessel injury) OR (blood vessel damage) OR
(blood vessel lesion) OR (blood vessel trauma) OR (vascular accident) OR (vascular
accident syndrome) OR (vascular damage) ) AND ( (Hyperbaric Oxygenation) OR
(Hyperbaric Oxygenations) OR (Oxygenations Hyperbaric) OR (Hyperbaric Oxygen
Therapy) OR (Hyperbaric Oxygen Therapies) OR (Oxygen Therapies Hyperbaric)
OR (Oxygen Therapy Hyperbaric) OR (Therapies Hyperbaric Oxygen) OR (Therapy
Hyperbaric Oxygen) OR (Oxygenation Hyperbaric) OR (Hyperbaric oxygen) OR
(Hyperbaric Oxygen) OR (Hyperbaric Oxygen) OR (hyperbaric treatment) OR
(hyperbaric medicine) OR (Hyperbaric Therapy) OR (Hyperbaric chamber) OR (high
pressure oxygen) OR (high tension 02) OR (high tension oxygen) OR (hyperbaric 02)
OR (hyperbaric oxygen) OR (hyperbaric oxygenation) OR (oxygen hyperbaric) OR
(chamber hyperbaric) OR (extremity-oxygenation) OR (hyperbaric chamber,
powered) OR (high pressure chamber) OR (hyperbaric chamber, portable) OR
(hyperbaric chamber, stationary) OR (hyperbaric environment) OR (hyperbaric room)
OR (hyperbaric unit) OR (positive pressure chamber) OR (positive pressure room)
OR (SOS Hyeperlite) ) AND ( (Wound Healing) OR (Healing Wound) OR (Healings
Wound) OR (Wound Healings) OR( granulation, wound) (healing, wound) OR
(repair, wound) OR (wound regeneration) OR (wound repair) OR (Effectiveness)
OR (Treatment Outcome) OR (Outcome Treatment) OR (Clinical Effectiveness) OR
(Clinical Effectivenesses) OR (Effectiveness Clinical) OR (Effectivenesses Clinical)
OR (Patient-Relevant Outcome) OR (Outcome, Patient-Relevant) OR (Outcomes,
Patient-Relevant) OR (Patient Relevant Outcome) OR (Patient-Relevant Outcomes)
OR (Efficacy, Clinical) OR (Treatment Effectiveness) OR (Effectiveness, Treatment)
OR (Treatment Efficacy) OR (Efficacy, Treatment) OR (Rehabilitation Outcome) OR
(Outcome, Rehabilitation) OR (outcome) OR (outcomes) )
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EMBASE

(‘vascular system injuries/exp OR ‘vascular system injuries’ OR (vascular AND
system AND (‘injuries/exp OR injuries)) OR 'injuries vascular system' OR
(Cinjuries'/exp OR injuries) AND vascular AND system) OR 'injury vascular system'
OR ((injury/exp OR injury) AND vascular AND system) OR 'system injuries
vascular' OR (system AND (‘injuries/exp OR injuries) AND vascular) OR 'system
injury vascular' OR (system AND (‘injury/exp OR injury) AND vascular) OR
'vascular system injury'/exp OR 'vascular system injury' OR (vascular AND system
AND (‘injury'/exp OR injury)) OR 'vascular injuries’/exp OR 'vascular injuries’ OR
(vascular AND ('injuries/exp OR injuries)) OR 'injuries vascular' OR ((‘injuries/exp
OR injuries) AND vascular) OR 'injury vascular/exp OR 'injury vascular' OR
(Cinjury'/exp OR injury) AND vascular) OR ‘varicose ulcer'/exp OR 'varicose ulcer'
OR (varicose AND (‘ulcer'/fexp OR ulcer)) OR 'ulcer varicose' OR (('ulcer/exp OR
ulcer) AND varicose) OR 'ulcers varicose' OR (('ulcers/exp OR ulcers) AND
varicose) OR ‘varicose ulcers' OR (varicose AND (‘ulcers/exp OR ulcers)) OR
'venous stasis ulcers' OR (venous AND ('stasis/exp OR stasis) AND (‘ulcers'/exp OR
ulcers)) OR 'stasis ulcer venous' OR (('stasis'/exp OR stasis) AND (‘ulcer/exp OR
ulcer) AND venous) OR ‘stasis ulcers venous' OR ((‘stasis/exp OR stasis) AND
(ulcers'/exp OR ulcers) AND venous) OR 'ulcer venous stasis' OR ((‘ulcer/exp OR
ulcer) AND venous AND ('stasis/exp OR stasis)) OR ‘ulcers venous stasis' OR
((ulcers'/exp OR ulcers) AND venous AND (‘stasis/exp OR stasis)) OR 'venous stasis
ulcer'/exp OR 'venous stasis ulcer' OR (venous AND (‘stasis/exp OR stasis) AND
(ulcer'/exp OR ulcer)) OR ‘'venous hypertension ulcers’ OR (venous AND
(‘hypertension'/exp OR hypertension) AND (‘ulcers/exp OR ulcers)) OR
‘hypertension ulcer venous' OR ((hypertension'/exp OR hypertension) AND
(ulcer/exp OR ulcer) AND venous) OR ‘hypertension ulcers wvenous' OR
(Chypertension'/exp OR hypertension) AND (‘ulcers/exp OR ulcers) AND venous)
OR ‘ulcer venous hypertension' OR (('ulcer'/exp OR ulcer) AND venous AND
(‘hypertension'/exp OR hypertension)) OR ‘ulcers venous hypertension' OR
((ulcers'/exp OR ulcers) AND venous AND (‘hypertension'/exp OR hypertension))
OR ‘'venous hypertension ulcer' OR (venous AND (‘hypertension'/exp OR
hypertension) AND (‘ulcer'/exp OR ulcer)) OR 'venous ulcer/exp OR 'venous ulcer'
OR (venous AND (‘ulcer'/exp OR ulcer)) OR ‘ulcer venous' OR ((ulcer/exp OR
ulcer) AND venous) OR 'ulcers venous' OR ((‘ulcers'/exp OR ulcers) AND venous)
OR 'venous ulcers' OR (venous AND (‘ulcers'/exp OR ulcers)) OR 'stasis ulcer'/exp
OR 'stasis ulcer' OR ((‘stasis/exp OR stasis) AND (‘ulcer'/exp OR ulcer)) OR 'stasis
ulcers' OR (('stasis'/exp OR stasis) AND (‘ulcers'/exp OR ulcers)) OR 'ulcer stasis' OR
((ulcer'/fexp OR ulcer) AND (‘stasis/exp OR stasis)) OR ‘'ulcers stasis' OR
((ulcers'/exp OR ulcers) AND ('stasis'/exp OR stasis)) OR 'vascular trauma'/exp OR
'vascular trauma’ OR (vascular AND (‘trauma’/exp OR trauma)) OR ‘vascular
injury'/exp OR ‘vascular injury' OR (vascular AND (‘injury'/exp OR injury)) OR
‘extremity trauma'/exp OR ‘extremity trauma' OR ((‘extremity'/exp OR extremity)
AND (trauma'/exp OR trauma)) OR 'extremity vascular' OR ((‘extremity'/exp OR
extremity) AND vascular) OR ‘injury of lower extremity' OR (('injury/exp OR injury)
AND of AND lower AND (‘extremity/exp OR extremity)) OR ‘'blood vessel
injury'/exp OR 'blood vessel injury’ OR (('blood/exp OR blood) AND ('vessel'/exp
OR vessel) AND ('injury'/exp OR injury)) OR 'blood vessel damage'/exp OR 'blood
vessel damage' OR (('blood/exp OR blood) AND ('vessel'/exp OR vessel) AND
damage) OR 'blood vessel lesion'/exp OR 'blood vessel lesion' OR ((‘blood‘/exp OR
blood) AND ('vessel'/exp OR vessel) AND ('lesion/exp OR lesion)) OR 'blood vessel
trauma'/exp OR 'blood vessel trauma' OR ((‘blood’/exp OR blood) AND (‘vessel'/exp
OR vessel) AND (‘trauma'/exp OR trauma)) OR ‘vascular accident’/exp OR ‘vascular
accident’ OR (vascular AND (‘accident/exp OR accident)) OR ‘'vascular accident
syndrome'/exp OR ‘vascular accident syndrome' OR (vascular AND (‘accident/exp
OR accident), AND (‘syndrome'/exp OR syndrome)) OR ‘vascular damage'/exp OR
'vascular damage' OR (vascular AND damage)) AND (‘hyperbaric oxygenation'/exp
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EMBASE

OR ‘hyperbaric oxygenation' OR (hyperbaric AND (‘oxygenation'/exp OR
oxygenation)) OR 'hyperbaric oxygenations' OR (hyperbaric AND oxygenations) OR
‘oxygenations hyperbaric' OR (oxygenations AND hyperbaric) OR ‘hyperbaric
oxygen therapy'/exp OR ‘hyperbaric oxygen therapy’ OR (hyperbaric AND
(‘'oxygen'/exp OR oxygen) AND (‘therapy'/exp OR therapy)) OR 'hyperbaric oxygen
therapies' OR (hyperbaric AND (‘oxygen‘/exp OR oxygen) AND therapies) OR
‘'oxygen therapies hyperbaric' OR (('oxygen'/exp OR oxygen) AND therapies AND
hyperbaric) OR 'oxygen therapy hyperbaric' OR ((‘oxygen’/exp OR oxygen) AND
(‘therapy'/exp OR therapy) AND hyperbaric) OR ‘therapies hyperbaric oxygen' OR
(therapies AND hyperbaric AND (‘oxygen'/exp OR oxygen)) OR 'therapy hyperbaric
oxygen' OR ((‘therapy'/exp OR therapy) AND hyperbaric AND (‘oxygen'/exp OR
oxygen)) OR 'oxygenation hyperbaric' OR (('oxygenation'/exp OR oxygenation) AND
hyperbaric) OR ‘hyperbaric oxygen'/exp OR ‘hyperbaric oxygen' OR (hyperbaric
AND (‘oxygen'/exp OR oxygen)) OR 'hyperbaric treatment' OR (hyperbaric AND
(‘treatment/exp OR treatment)) OR ‘hyperbaric medicine'/exp OR ‘hyperbaric
medicine' OR (hyperbaric AND (‘'medicine/exp OR medicine)) OR ‘hyperbaric
therapy’ OR (hyperbaric AND (‘therapy'/exp OR therapy)) OR ‘hyperbaric
chamber'/exp OR ‘hyperbaric chamber' OR (hyperbaric AND (‘chamber'/exp OR
chamber))) AND ((‘wound healing/exp OR 'wound healing' OR((‘wound/exp OR
wound) AND (healing/exp OR healing)) OR ‘'healing wound/exp OR 'healing
wound' OR ((‘healing'/exp OR healing) AND (‘wound'/exp OR wound)) OR 'healings
wound' OR (healings AND (‘wound'/exp OR wound)) OR ‘wound healings' OR
((wound'/exp OR wound) AND healings) OR ‘granulation, wound/exp OR
‘granulation, wound' OR (granulation, AND (‘wound/exp OR wound))) AND
(‘healing, wound'/exp OR ‘healing, wound' OR (healing, AND (‘wound/exp OR
wound))) OR 'repair, wound'/exp OR 'repair, wound' OR (repair AND (‘wound'/exp
OR wound)) OR ‘'wound regeneration/exp OR ‘wound regeneration' OR
((wound'/exp OR wound) AND (‘regeneration’/exp OR regeneration)) OR ‘'wound
repair/exp OR 'wound repair' OR ((‘wound'/exp OR wound) AND (‘repair'/exp OR
repair)) OR effectiveness OR 'treatment outcome'/exp OR 'treatment outcome' OR
((treatment'/exp OR treatment) AND (‘outcome'/exp OR outcome)) OR ‘outcome
treatment' OR ((‘outcome'/exp OR outcome) AND (‘treatment/exp OR treatment)) OR
‘clinical effectiveness'/exp OR 'clinical effectiveness' OR ((‘clinical'/exp OR clinical)
AND effectiveness) OR ‘clinical effectivenesses’ OR ((‘clinical/exp OR clinical)
AND effectivenesses) OR ‘effectiveness clinicall OR (effectiveness AND
(‘clinical'/exp OR clinical)) OR 'effectivenesses clinical' OR (effectivenesses AND
(‘clinical'/exp OR clinical)) OR 'patient-relevant outcome' OR (‘patient relevant' AND
(‘outcome'/exp OR outcome)) OR 'outcome, patient-relevant’ OR (outcome, AND
'patient relevant’) OR ‘outcomes, patient-relevant’ OR (outcomes, AND ‘'patient
relevant’) OR 'patient relevant outcome' OR ((‘patient/exp OR patient) AND relevant
AND (‘outcome’/exp OR outcome)) OR ‘patient-relevant outcomes' OR (‘patient
relevant’ AND (‘outcomes/exp OR outcomes)) OR ‘efficacy, clinical' OR (efficacy,
AND (‘clinical/exp OR clinical)) OR ‘treatment effectiveness/exp OR 'treatment
effectiveness’ OR ((‘treatment/exp OR treatment) AND effectiveness) OR
‘effectiveness, treatment' OR (effectiveness, AND (‘treatment/exp OR treatment)) OR
‘treatment efficacy'/exp OR ‘treatment efficacy’ OR ((‘treatment/exp OR treatment)
AND (‘efficacy'/exp OR efficacy)) OR ‘efficacy treatment’ OR (efficacy, AND
(‘treatment'/exp OR treatment)) OR 'rehabilitation outcome' OR (('rehabilitation'/exp
OR rehabilitation) AND (‘outcome'/exp OR outcome)) OR ‘outcome, rehabilitation’
OR (outcome, AND (‘rehabilitation'/exp OR rehabilitation)) OR ‘outcome’/exp OR
outcome OR 'outcomes'/exp OR outcomes) AND [embase]/lim
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PUBMED

(((vascular System Injuries) OR (Injuries Vascular System) OR (Injury Vascular
System) OR (System Injuries Vascular) OR (System Injury Vascular) OR (Vascular
System Injury) OR (Vascular Injuries) OR (Injuries Vascular) OR (Injury Vascular)
OR (Vascular Injury) OR (Varicose Ulcer) OR (Ulcer Varicose) OR (Ulcers
Varicose) OR (Varicose Ulcers) OR (Venous Stasis Ulcers) OR (Stasis Ulcer
Venous) OR (Stasis Ulcers Venous) OR (Ulcer Venous Stasis) OR (Ulcers Venous
Stasis) OR (Venous Stasis Ulcer) OR (Venous Hypertension Ulcers) OR
(Hypertension Ulcer Venous) OR (Hypertension Ulcers Venous) OR (Ulcer Venous
Hypertension) OR (Ulcers Venous Hypertension) OR (Venous Hypertension Ulcer)
OR (Venous Ulcer) OR (Ulcer Venous) OR (Ulcers Venous) OR (Venous Ulcers) OR
(Stasis Ulcer) OR (Stasis Ulcers) OR (Ulcer Stasis) OR (Ulcers Stasis) OR (vascular
trauma) OR (vascular injury) OR (extremity trauma) OR (extremity vascular) OR
(injury of lower extremity) OR (blood vessel injury) OR (blood vessel damage) OR
(blood vessel lesion) OR (blood vessel trauma) OR (vascular accident) OR (vascular
accident syndrome) OR (vascular damage)) AND ((Hyperbaric Oxygenation) OR
(Hyperbaric Oxygenations) OR (Oxygenations Hyperbaric) OR (Hyperbaric Oxygen
Therapy) OR (Hyperbaric Oxygen Therapies) OR (Oxygen Therapies Hyperbaric)
OR (Oxygen Therapy Hyperbaric) OR (Therapies Hyperbaric Oxygen) OR (Therapy
Hyperbaric Oxygen) OR (Oxygenation Hyperbaric) OR (Hyperbaric oxygen) OR
(Hyperbaric Oxygen) OR (Hyperbaric Oxygen) OR (hyperbaric treatment) OR
(hyperbaric medicine) OR (Hyperbaric Therapy) OR (Hyperbaric chamber) OR (high
pressure oxygen) OR (high tension 02) OR (high tension oxygen) OR (hyperbaric 02)
OR (hyperbaric oxygen) OR (hyperbaric oxygenation) OR (oxygen hyperbaric) OR
(chamber hyperbaric) OR (extremity-oxygenation) OR (hyperbaric chamber,
powered) OR (high pressure chamber) OR (hyperbaric chamber, portable) OR
(hyperbaric chamber, stationary) OR (hyperbaric environment) OR (hyperbaric room)
OR (hyperbaric unit) OR (positive pressure chamber) OR (positive pressure room)
OR (SOS Hyperlite))) AND ((Wound Healing) OR (Healing Wound) OR (Healings
Wound) OR (Wound Healings) OR( granulation, wound) (healing, wound) OR
(repair, wound) OR (wound regeneration) OR (wound repair) OR (Effectiveness) OR
(Treatment Outcome) OR (Outcome Treatment) OR (Clinical Effectiveness) OR
(Clinical Effectivenesses) OR (Effectiveness Clinical) OR (Effectivenesses Clinical)
OR (Patient-Relevant Outcome) OR (Outcome, Patient-Relevant) OR (Outcomes,
Patient-Relevant) OR (Patient Relevant Outcome) OR (Patient-Relevant Outcomes)
OR (Efficacy, Clinical) OR (Treatment Effectiveness) OR (Effectiveness, Treatment)
OR (Treatment Efficacy) OR (Efficacy, Treatment) OR (Rehabilitation Outcome) OR
(Outcome, Rehabilitation) OR (outcome) OR (outcomes))
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SCIELO

((vascular system injuries) OR (injuries vascular system) OR (injury vascular system)
OR (system injuries vascular) OR (system injury vascular) OR (vascular system
injury) OR (vascular injuries) OR (injuries vascular) OR (injury vascular) OR
(vascular injury) OR (varicose ulcer) OR (ulcer varicose) OR (ulcers varicose) OR
(varicose ulcers) OR (venous stasis ulcers) OR (stasis ulcer venous) OR (stasis ulcers
venous) OR (ulcer venous stasis) OR (ulcers venous stasis) OR (venous stasis ulcer)
OR (venous hypertension ulcers) OR (hypertension ulcer venous) OR (hypertension
ulcers venous) OR (ulcer venous hypertension) OR (ulcers venous hypertension) OR
(venous hypertension ulcer) OR (venous ulcer) OR (ulcer venous) OR (ulcers venous)
OR (venous ulcers) OR (stasis ulcer) OR (stasis ulcers) OR (ulcer stasis) OR (ulcers
stasis) OR (vascular trauma) OR (vascular injury) OR (extremity trauma) OR
(extremity vascular) OR (injury of lower extremity) OR (blood vessel injury) OR
(blood vessel damage) OR (blood vessel lesion) OR (blood vessel trauma) OR
(vascular accident) OR (vascular accident syndrome) OR (vascular damage)) AND
((hyperbaric oxygenation) OR (hyperbaric oxygenations) OR (oxygenations
hyperbaric) OR (hyperbaric oxygen therapy) OR (hyperbaric oxygen therapies) OR
(oxygen therapies hyperbaric) OR (oxygen therapy hyperbaric) OR (therapies
hyperbaric oxygen) OR (therapy hyperbaric oxygen) OR (oxygenation hyperbaric)
OR (hyperbaric oxygen) OR (hyperbaric oxygen) OR (hyperbaric oxygen) OR
(hyperbaric treatment) OR (hyperbaric medicine) OR (hyperbaric therapy) OR
(hyperbaric chamber) OR (high pressure oxygen) OR (high tension 02) OR (high
tension oxygen) OR (hyperbaric 02) OR (hyperbaric oxygen) OR (hyperbaric
oxygenation) OR (oxygen hyperbaric) OR (chamber hyperbaric) OR (extremity-
oxygenation) OR (hyperbaric chamber, powered) OR (high pressure chamber) OR
(hyperbaric chamber, portable) OR (hyperbaric chamber, stationary) OR (hyperbaric
environment) OR (hyperbaric room) OR (hyperbaric unit) OR (positive pressure
chamber) OR (positive pressure room) OR (sos hyperlite))

10

SCIELO

((lesbes do sistema vascular) OR (lesbes vasculares) OR (lesiones del sistema
vascular) OR (ulcera varicosa) OR (ulcera venosa) OR (trauma vascular) OR (lesdo
vascular) OR (traumatismo vascular) OR (lesdo vascular) (lesdo da extremidade
inferior) OR (lesao nos vasos sanguineos) OR (danos nos vasos sanguineos) OR
(lesao de vaso sanguineo) OR (trauma dos vasos sanguineos) OR (trauma dos vasos
sanguineos) OR (sindrome de acidente vascular) OR (dano vascular)) AND
((oxigenagdo hiperbarica) OR (oxigenacion hiperbarica) OR (oxigenoterapia
hiperbarica) OR (oxigénio hiperbarico) OR (tratamento hiperbarico) OR (tratamento
hiperbéarico) OR (medicina hiperbarica) OR (terapia hiperbarica) OR (camara
hiperbérica) OR (camaras hiperbaricas))




128

SCOPUS

((TITLE-ABS-KEY ( ( vascular AND system AND injuries) OR (injuries AND
vascular AND system ) OR (injury AND vascular AND system) OR ( system
AND injuries AND vascular ) OR ( system AND injury AND vascular) OR (
vascular AND system AND injury ) OR ('vascular AND injuries) OR ( injuries
AND vascular) OR (injury AND vascular)) OR TITLE-ABS-KEY ( ( vascular
AND injury) OR (varicose AND ulcer) OR (ulcer AND varicose) OR (ulcers
AND varicose ) OR ( varicose AND ulcers) OR ( venous AND stasis AND
ulcers) OR ( stasis AND ulcer AND venous ) OR ( stasis AND ulcers AND
venous ) ) OR TITLE-ABS-KEY ( (ulcer AND venous AND stasis) OR ( ulcers
AND venous AND stasis) OR (venous AND stasis AND ulcer) OR ( venous
AND hypertension AND ulcers) OR ( hypertension AND ulcer AND venous )
OR ( hypertension AND ulcers AND venous ) OR (‘ulcer AND venous AND
hypertension ) OR (ulcers AND venous AND hypertension)) OR TITLE-ABS-
KEY ( (venous AND hypertension AND ulcer) OR (venous AND ulcer) OR (
ulcer AND venous) OR (ulcers AND venous) OR (venous AND ulcers) OR (
stasis AND ulcer ) OR ( stasis AND ulcers) OR (‘ulcer AND stasis) OR (
ulcers AND stasis) OR (vascular AND trauma) OR ( vascular AND injury))
OR TITLE-ABS-KEY ( ( extremity AND trauma) OR (extremity AND vascular)
OR (injury AND of AND lower AND extremity) OR ( blood AND vessel AND
injury ) OR ( blood AND vessel AND damage) OR ( blood AND vessel AND
lesion) OR ( blood AND vessel AND trauma) OR ( vascular AND accident )
OR (vascular AND accident AND syndrome ) OR ( vascular AND damage))))
AND ( ( TITLE-ABS-KEY ( ( hyperbaric AND oxygenation ) OR ( hyperbaric
AND oxygenations ) OR ( oxygenations AND hyperbaric) OR ( hyperbaric AND
oxygen AND therapy ) OR ( hyperbaric AND oxygen AND therapies) OR (
oxygen AND therapies AND hyperbaric ) OR ( oxygen AND therapy AND
hyperbaric) ) OR TITLE-ABS-KEY ( ( therapies AND hyperbaric AND oxygen )
OR (therapy AND hyperbaric AND oxygen) OR ( oxygenation AND hyperbaric
) OR ( hyperbaric AND oxygen ) OR ( hyperbaric AND oxygen ) OR (
hyperbaric AND oxygen ) OR ( hyperbaric AND treatment ) OR ( hyperbaric
AND medicine ) OR ( hyperbaric AND therapy ) ) OR TITLE-ABS-KEY ( (
hyperbaric AND chamber ) OR ( high AND pressure AND oxygen ) OR ( high
AND tension AND 02) OR (high AND tension AND oxygen) OR ( hyperbaric
AND 02) OR ( hyperbaric AND oxygen) OR ( hyperbaric AND oxygenation )
OR (‘oxygen AND hyperbaric) OR (chamber AND hyperbaric) OR ( extremity-
oxygenation ) ) OR TITLE-ABS-KEY ( ( hyperbaric AND chamber, AND
powered ) OR ( high AND pressure AND chamber ) OR ( hyperbaric AND
chamber, AND portable) OR (hyperbaric AND chamber, AND stationary ) OR (
hyperbaric AND environment ) OR ( hyperbaric AND room ) OR ( hyperbaric
AND unit) OR ( positive AND pressure AND chamber ) OR ( positive AND
pressure AND room)))) AND (( TITLE-ABS-KEY ( ( wound AND healing )
OR ( healing AND wound ) OR ( healings AND wound ) OR (‘wound AND
healings) OR ( granulation, AND wound ) ( healing, AND wound) OR ( repair,
AND wound ) OR (wound AND regeneration) OR (wound AND repair) OR (
effectiveness ) ) OR TITLE-ABS-KEY ( ( treatment AND outcome ) OR (
outcome AND treatment) OR ( clinical AND effectiveness) OR ( clinical AND
effectivenesses ) OR ( effectiveness AND clinical ) OR ( effectivenesses AND
clinical ) OR ( patient-relevant AND outcome ) ) OR TITLE-ABS-KEY ( (
outcome, AND patient-relevant ) OR ( outcomes, AND patient-relevant) OR (
patient AND relevant AND outcome ) OR ( patient-relevant AND outcomes) OR
(efficacy, AND clinical ) OR ( treatment AND effectiveness)) OR TITLE-ABS-
KEY ( ( effectiveness, AND treatment ) OR ( treatment AND efficacy ) OR (
efficacy, AND treatment ) OR ( rehabilitation AND outcome ) OR ( outcome,
AND rehabilitation ) OR (outcome ) OR (outcomes))))

825




129

WOS

((Vascular System Injuries) OR (Injuries Vascular System) OR (Injury Vascular
System) OR (System Injuries Vascular) OR (System Injury Vascular) OR
(Vascular System Injury) OR (Vascular Injuries) OR (Injuries Vascular) OR
(Injury Vascular) OR (Vascular Injury) OR (Varicose Ulcer) OR (Ulcer Varicose)
OR (Ulcers Varicose) OR (Varicose Ulcers) OR (Venous Stasis Ulcers) OR
(Stasis Ulcer Venous) OR (Stasis Ulcers Venous) OR (Ulcer Venous Stasis) OR
(Ulcers Venous Stasis) OR (Venous Stasis Ulcer) OR (Venous Hypertension
Ulcers) OR (Hypertension Ulcer Venous) OR (Hypertension Ulcers Venous) OR
(Ulcer Venous Hypertension) OR (Ulcers Venous Hypertension) OR (Venous
Hypertension Ulcer) OR (Venous Ulcer) OR (Ulcer Venous) OR (Ulcers Venous)
OR (Venous Ulcers) OR (Stasis Ulcer) OR (Stasis Ulcers) OR (Ulcer Stasis) OR
(Ulcers Stasis) OR (vascular trauma) OR (vascular injury) OR (extremity trauma)
OR (extremity vascular) OR (injury of lower extremity) OR (blood vessel injury)
OR (blood vessel damage) OR (blood vessel lesion) OR (blood vessel trauma) OR
(vascular accident) OR (vascular accident syndrome) OR (vascular damage) )
AND TOPICO: ((Hyperbaric Oxygenation) OR (Hyperbaric Oxygenations) OR
(Oxygenations Hyperbaric) OR (Hyperbaric Oxygen Therapy) OR (Hyperbaric
Oxygen Therapies) OR (Oxygen Therapies Hyperbaric) OR (Oxygen Therapy
Hyperbaric) OR (Therapies Hyperbaric Oxygen) OR (Therapy Hyperbaric
Oxygen) OR (Oxygenation Hyperbaric) OR (Hyperbaric oxygen) OR (Hyperbaric
Oxygen) OR (Hyperbaric Oxygen) OR (hyperbaric treatment) OR (hyperbaric
medicine) OR (Hyperbaric Therapy) OR (Hyperbaric chamber) OR (high pressure
oxygen) OR (high tension 02) OR (high tension oxygen) OR (hyperbaric 02) OR
(hyperbaric oxygen) OR (hyperbaric oxygenation) OR (oxygen hyperbaric) OR
(chamber hyperbaric) OR (extremity-oxygenation) OR (hyperbaric chamber,
powered) OR (high pressure chamber) OR (hyperbaric chamber, portable) OR
(hyperbaric chamber, stationary) OR (hyperbaric environment) OR (hyperbaric
room) OR (hyperbaric unit) OR (positive pressure chamber) OR (positive
pressure room) OR (SOS Hyperlite) ) AND TOPICO: ((Wound Healing) OR
(Healing Wound) OR (Healings Wound) OR (Wound Healings) OR( granulation,
wound) (healing, wound) OR (repair, wound) OR (wound regeneration) OR
(wound repair) OR (Effectiveness) OR (Treatment Outcome) OR (Outcome
Treatment) OR (Clinical Effectiveness) OR (Clinical Effectivenesses) OR
(Effectiveness Clinical) OR (Effectivenesses Clinical) OR (Patient-Relevant
Outcome) OR (Outcome, Patient-Relevant) OR (Outcomes, Patient-Relevant) OR
(Patient Relevant Outcome) OR (Patient-Relevant Outcomes) OR (Efficacy,
Clinical) OR (Treatment Effectiveness) OR (Effectiveness, Treatment) OR
(Treatment Efficacy) OR (Efficacy, Treatment) OR (Rehabilitation Outcome) OR
(Outcome, Rehabilitation) OR (outcome) OR (outcomes) ) indices=SCI-
EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Tempo estipulado=Todos
0S anos

341

Total

5.415
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ANEXO A - REGULAMENTACAO DA ATIVIDADE MEDICA HIPERBARICA NO
BRASIL

A regulamentacdo da atividade médica hiperbarica no Brasil obedece a:

1. Resolucéo 1.457/95 do Conselho Federal de Medicina;

2. CBHPM - Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos da
Associacdo Médica Brasileira referendada pela Resolugdo CFM 1.673/03;

3. Rol de Procedimentos Minimos da Agéncia Nacional de Salude Suplementar
(www.ans.gov.br);

4. Resolucdo — Agéncia Nacional de Saude — ANVISA RDC n° 50, de 21 de fevereiro

de 2002. Regulamento Técnico para planejamento, programacdo, elaboracdo e

avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de salde; e demais
Notas Técnicas;

5. Resolucdo — Agéncia Nacional de Saiude — ANVISA RDC n° 70, de 1 de outubro de
2008. Dispde sobre requisitos minimos para garantia de qualidade, seguranca e
eficacia dos gases medicinais de uso consagrado (oxigénio medicinal);

6. Associacdo Brasileira de Normas Técnicas ABNT NBR 15949:2011. Diretrizes para
construcdo, instalacdo e operacdo de vasos de pressao para ocupacdo humana (VPOH)
para fins terapéuticos, que possuam um diferencial de pressdo interna ou externa
superior a 0,14 kgf/cmz2;

7. Ministério do Trabalho — Norma Regulamentadora NR-15: Atividades e operagdes
insalubres (115.000-6) — Anexo 6: Trabalho sob condicGes hiperbaricas (115.010-3/14)
dos trabalhos sob ar comprimido e dos trabalhos submersos;

8. Ministério do Trabalho — Classificacdo Brasileira de Ocupagdes - CBO, instituida por
Portaria Ministerial n® 397, de 9 de outubro de 2002 — Médico Hiperbarista ou Médico
Hiperbérico, ocupagdo 2253-45.


http://www.ans.gov.br/
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ANEXO B — TABELA Y. ROL DE INDICAGOES DE USO DA OXIGENOTERAPIA
HIPERBARICA DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA HIPERBARICA -
2016

Tabela ¥. Rol de Indicacdes de Uso da Oxigenoterapia Hiperbarica da
Socledade Brasileira de Medicina Hiperbarica - 2016
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ANEXO C - TABELA Y. ENFERMIDADE ACEITAS INTERNACIONALMENTE
PARA TRATAMENTO COM OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA E NAO
RECONHECIDAS NO BRASIL PELA RESOLUCAO DO CFM N2 1.457/95.

Tabela Y. Enfermidades aceitas internacionalmente para tratamento com
Oxigenoterapia Hiperbarica e ndao reconhecidas no Brasil pela Resolugao
do CFM n° 1.457/95.

INDICACOES ACEITAS INTERNACIONALMENTE NAO REGULAMENTADAS
NO BRASIL

Abcesso Intracraniano

Cistite Intersticial

Doenca Falciforme

Lesdo Cerebral em pacientes altamente selecionados (TCE agudo e crénico,
acidente vascular cerebral crinica, pds encefalopatia andxica)

Mecrose de Cabeca do Fémur

Neuroblastoma Estagio |V

Oclusdo da Artéria Central da Retina

QO = |3 || R | L | Pad | =k

Perda Auditiva Neurossensorial Sabita Idiopatica

9| Pneumatose Cistica Intestinal

Fonte: VIl Forum de Seguranca, Qualidade e Etica da Sociedade Brasileira de Medicina
Hiperbarica, realizado nos dias 20 a 22 de outubro de 2016, em Sao Paulo, Capital. Comparagio
enfre as indicacbes aceitas pela UHMS publicadas no livio “Hyperbaric Oxygen Therapy:
INDICATIONS; indicactes aceitas pelo ECHM publicadas na revista “Diving and Hyperbaric
Medicine” e as indicactes do CFM publicadas no didrio oficial da unido em 1995, pela Resolucao
n® 1457/95 CFM..
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ANEXO D - PROTOCOLO DE INDICACOES DE OHB DA SBMH
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Fonte: Diretrizes de Seguranca Qualidade e Etica da SBMH 2017 — 2018
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ANEXO E — CLASSIFICACAO DE WAGNER

Tabela 1 - Classifcacao de ulceras de Wagner-Meggitt

Grau Caracteristica da ferida
1] Lesdes pré-ulceragdo, Ulceras cicatrizadas, presenga de deformidade dssea.
1 Ulcera superficial sem envolvimento de tecido subcutaneo.
2 Penetragao através de tecido subcutaneo; pode expor osso, tendao, ligamento ou
capsula de articulagio.
3 Dsteite, abcesso ou osteomielite.
4 Gangrena do dedo.
5 Gangrena do pé.

Fonte: SILVA et al., 2014



136

ANEXO F — INTERNATIONAL ASSOCIATION OF ENTEROSTOMAL THERAPY
CLASSIFICATION

Stage [ Non-blanchable erythema of intact skin; the heralding lesion of skin ulceration.

Stage 11 Partial thickness skin loss involving epidermis and/or dermis. Ulcer is superficial and
presents clinically as an abrasion, blister, or shallow crater.

Stage Il Full thickness skin loss involving damage or necrosis of subcutaneous tissue that may
extend down to, but not through, underlying fascia. The ulcer presents clinically as a deep
crater with or without undermining of adjacent tissue.

Stage IV Full thickness skin loss with extensive destruction, tissue necrosis or damage to muscle,
bone, or supporting structures (viz. tendon or joint capsule).




