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INTRODUÇÃO  

 

 A pele é o maior órgão do corpo humano, tendo como principais funções a proteção 

contra infecções, lesões ou traumas, raios solares, como também possui importante função no 

controle da temperatura corpórea, (RODRIGUES et al., 2012). Entre as lesões que podem 

ocorrer na pele, a queimadura é um problema importante dano que pode prejudicar o a 

funcionalidade do órgão. Ela é definida como uma lesão tecidual que pode ser causada tanto 

por traumas térmicos, químicos, elétricos ou radioativos, tendo sua gravidade estipulada pela 

porcentagem de tecido atingido, pelo tempo de exposição e pelo agente causal, que pode 

variar desde uma pequena bolha até formas graves, capazes de desencadear respostas 

sistêmicas proporcionais à extensão e à profundidade (LIMA-JÚNIOR et al. 2017),  

A queimadura é o ambiente ideal para a instauração de uma infecção, e segundo Sodré 

(2015), a infecção associa-se com diversos fatores de risco, principalmente relacionados com 

o agente infeccioso em si, como a sua capacidade de replicação, virulência e resistência às 

barreiras de defesa naturais ou mesmo às terapias antimicrobianas.  

Steed (1997) afirma que a cicatrização das lesões é um processo de reparo tecidual 

envolvendo respostas dos tecidos a uma lesão. Trata-se da hemostasia (equilíbrio e 

conservação), da formação de tecido conjuntivo, cobertura da ferida com epitélio e a 

remodelagem da ferida.  

Boykin (1980) descreve que a lesão térmica é complexa e dinâmica, caracterizada por 

uma zona central de coagulação, circundada por uma área de estase e de eritema. Esta zona 
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central de coagulação apresenta oclusão capilar completa e pode progredir e se estender em 

até 10 vezes mais que sua área inicial, nas primeiras 48 horas após o trauma.  Brito (2014), 

afirma que a regeneração da pele não ocorre enquanto o equilíbrio entre a demanda e a oferta 

celular por oxigênio seja alcançada, sendo que o retardamento da cicatrização pode levar a 

retrações, deformidades e a limitação de movimentos, com o bloqueio da microcirculação 

abaixo da lesão.  

Conforme Felix & Santos (2017), a oxigenação hiperbárica consiste em um tratamento 

que tem por objetivo promover o desenvolvimento de tecidos, cicatrização de feridas e a 

neovascularização, além de possuir ação antimicrobiana. A Oxigenoterapia Hiperbárica 

(O2HB) foi realizada pela primeira vez em 1965, quando Ikeda e Wada tratavam um grupo de 

mineradores de carvão vítimas de envenenamento por monóxido de carbono. Eles deram 

sequência a esta observação com uma série de pesquisas com animais, que demonstraram 

redução do edema e confirmaram a aceleração da cicatrização. (BRITO,2014).  

A O2HB consiste na administração de uma fração inspirada de oxigênio próxima de 

um (oxigênio puro ou a 100%) em ambiente com uma pressão superior (geralmente duas a 

três vezes) a pressão atmosférica ao nível do mar ANDRADE (2016). O aumento de pressão 

resulta em aumento da pressão arterial e tecidual de oxigênio (2000 mmHg e 400 mmHg, 

respetivamente), o que promove diferentes efeitos positivos para o processo de cicatrização. 

(ALBUQUERQUE, 2006)  

Sendo assim o objetivo do presente trabalho foi ressaltar a eficácia da O2HB, assim 

como, ressaltar a sua grande relevância no tratamento de queimaduras, bem como seu 

funcionamento, e processo de cicatrização de forma compreensível. 

 

METODOLOGIA  

 

Trata-se de uma revisão sistemática, realizada sobre a eficácia da terapia de queimados por 

oxigenioterapia, onde buscou-se artigos publicados em inglês e português no período de 

janeiro de 2013 a agosto de 2018, disponíveis através do PubMed.  Foram selecionados 

estudos que abordaram apenas maiores de 18 anos, de ambos os sexos. Os unitermos para a 

busca foram “Hyperbaric Oxygenation”, “Burns” e “Therapy”.   
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RESULTADOS E DISCUSSÕES  

 

Inicialmente Foram encontrados 24 estudos, com os termos descritos para a pesquisa, 

e foram excluídos 19 estudos por não preencherem os critérios De inclusão. Como critério de 

exclusão foi utilizado a inexistência da relação entre as palavras queimaduras contendo o 

tratamento por Oxigenioterapia Hiperbárica.  Restaram ao final da avaliação somente 4 

estudos para a análise final. 

Autor/Ano  
Barreto et al. 

(2017) 

O método provoca um aumento em até 20x da quantidade de O2 transportada pelo 

sangue. 

BRITO  

(2014) 

O tratamento de queimados é direcionado para reduzir o edema, manter a 

hemodinâmica e a função renal, evitar ou combater as infecções, preservar os tecidos 

viáveis, proteger a microcirculação, fortalecer as defesas inatas e prover os substratos 

essenciais para suportar os tecidos viáveis e a recuperação. 

SCHIOZER, 

(2014) 

relata em seu projeto sobre DM a relevância em  otimizar o controle glicêmico e 

metabólico, otimizar o manejo de queimaduras, tratar doenças microvasculares e 

fornecer educação e um plano de alta. 

ANDRADE 

(2016) 

A terapia por oxigênio hiperbárico é um tratamento efetivo para pacientes com feridas 
crônicas. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

  

Observou-se que a OHB pode ser um forte aliado como tratamentos para cicatrização pós 

queimaduras, pois entre os estudos descritos nesta pesquisa, a maioria traz grandes benefícios, 

mostrando sua eficácia, e não apresentando malefícios, conseguimos obter mais um forte 

resurso para tratar com oxigenoterapia, estimulações microvasculares. Podendo diminuir 

riscos de infecções, enxertos de pele rejeitados, necrose e demais sofrimentos que um 

tratamento sem sucesso poderia causar  
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