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RESUMO

A busca por terapias eficazes e inovadoras que aceleram o processo de cicatrizagao
de feridas crénicas tem impulsionado o uso da oxigenoterapia hiperbarica (OHB) e
da ozonioterapia como abordagens adjuvantes no tratamento de Ulceras em
membros inferiores. Essas lesbes, frequentemente associadas a doengas
vasculares periféricas e ao diabetes mellitus, representam um desafio clinico pela
lenta regeneracao tecidual e pelo risco de infec¢ao recorrente. O presente estudo
teve como objetivo analisar os efeitos da oxigenoterapia hiperbarica e da
ozonioterapia no tratamento de ulceras em membros inferiores, destacando a
atuagdo da enfermagem no acompanhamento e na sistematizagdo do cuidado.
Trata-se de uma pesquisa integrativa de literatura, desenvolvida com base em
artigos disponiveis nas bases de dados SciELO e Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
publicados entre 2003 e 2022. Apds a aplicacéo dos critérios de inclusao e exclusao,
nove artigos foram selecionados para analise. Os estudos revelaram que a OHB
atua elevando a concentragdo de oxigénio no plasma, promovendo angiogénese,
formagdo de colageno e controle de infecgdes, enquanto a ozonioterapia exerce
acao antimicrobiana, anti-inflamatoria e antioxidante, estimulando a regeneragao
celular e a granulagéo tecidual. Os resultados indicaram que ambas as terapias sao
eficazes na aceleracdo da cicatrizacdo e na reducdo de complicacdes infecciosas,
especialmente quando associadas ao tratamento convencional. O enfermeiro tem
papel essencial nesse processo, aplicando o Sistema de Atendimento de
Enfermagem (SAE) para planejar e avaliar intervengdes individualizadas, seguras e
fundamentadas em evidéncias cientificas. A pratica sistematizada possibilita o
acompanhamento continuo da evolugcdo da ferida, o controle de comorbidades e a
educacao em saude, refletindo diretamente em melhores desfechos clinicos e na
qualidade de vida dos pacientes. Conclui-se que a oxigenoterapia hiperbarica e a
ozonioterapia representam recursos terapéuticos complementares de grande valor
na pratica clinica da enfermagem, contribuindo para a reabilitacdo tecidual e a
promogao do cuidado humanizado. Entretanto, destaca-se a necessidade de novos
estudos clinicos comparativos que avaliem a eficacia combinada dessas terapias,
fortalecendo as bases cientificas e ampliando as possibilidades de atuagao do
enfermeiro na cicatrizacao de feridas complexas.

Palavras-chave: Oxigenoterapia Hiperbarica; Cicatrizacdo de Feridas; Infeccdo da
Ferida; Cuidados de Enfermagem.
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1. INTRODUGAO

A Oxigenoterapia Hiperbarica (OHB), € um procedimento terapéutico que
surgiu em 1622 para fins medicinais, com o médico Henshaw e foi se expandindo no
século XIX com Junod (1934) e Pravaz (1837) para tratar doengcas como:
tuberculose, cdlera, surdez, anemias e hemorragia. Em 1965 se documentou as
primeiras aplicagbes da OHB em lesdes cuténeas, pois quando associadas ao
ambiente de alta pressao, ha um estimulo a vasoconstrigao e elevacdo da proporcao
de oxigénio na corrente sanguinea, favorecendo, fisiologicamente o processo de
cicatrizacdo da ferida, e se expandiu no século XXI. Em 1995 a OHB, foi
regulamentada no Brasil pelo Conselho de Medicina com Regulamentagao
n°1.457/95 conforme a Sociedade Brasileira de Medicina Hiperbarica (SBMH), por
profissionais de enfermagem e outras areas (ANDRADE; SANTOS, 2016).

Conforme Sociedade Brasileira de Medicina Hiperbarica -SBMH em ar
ambiente respiramos 21% de oxigénio (02), OHB consiste na exposigao do paciente
a inalagdo de oxigénio puro 100%, em temperatura ambiente, sob a presséo
superior a pressdo atmosférica ao nivel do mar. O paciente é pressurizado a uma
atmosfera maior que 2 a 3 atmosfera de acordo com nivel do mar, respirando com
auxilio de uma mascara de oxigénio a 100%, essa grande oferta desse gas vital na
corrente sanguinea é diluida no plasma o que possibilita a sua chegada aos diversos
tecidos do corpo humano, permitindo os efeitos terapéuticos e auxiliando no
processo de cicatrizagdo das lesdes (TIKAMI, 2020).

Por outro lado, a Ozonioterapia foi criada em 2011 no Brasil pela Associacao
Brasileira de Ozonioterapia (ABOZ) é um gas composto por 3 atomos de oxigénio
com estrutura regular, envolve administragdo controlada, possui propriedades
antimicrobianas, anti-inflamatérias e de melhoria da circulagao sanguinea. Quando é
aplicado em uma ferida ajuda a reduzir a carga bacteriana, combate a infec¢des e
promove uma resposta eficaz, estimula a sintese de enzimas antioxidantes e a
producdo de fatores de crescimento, que sdo cruciais para a regeneragao de
tecidos. E aplicada em diversas formas como 6leo ozonizado, insuflacdo retal de
ozébnio e injecao local (MORAES; TEIXEIRA, 2022).



Ambas as terapias sdo utilizadas no tratamento de ulceras de membros
inferiores, principalmente em casos de Ulceras venosas, arteriais e diabéticas, tem
como objetivo acelerar a cicatrizacdo das ulceras, melhorar a oxigenagao dos
tecidos afetados e reduzir a inflamagao (LIMA et al., 2020).

O interesse pelo estudo surgiu durante uma vivéncia de trabalho na Clinica
Medicina Hiperbarica de Manhuagu, como questdo norteadora do estudo foi
elaborada a questdo: “A associacdo dessas duas terapias pode levar a um efeito
sinérgico potencializando os beneficios individuais e resultando em uma melhora
significativa na cicatrizacdo de feridas?” e “A combinagcdo da ozonioterapia e
oxigenoterapia resultard em um aprimoramento mais acentuado da cicatrizagao de
feridas em comparacado com o uso isolado de cada terapia?”.

O objetivo deste estudo é realizar uma pesquisa integrativa sobre os efeitos
da Oxigenoterapia Hiperbarica e Ozonioterapia no Tratamento de Ulceras em
Membros Inferiores a partir da visdo da pesquisa integrativa da Literatura, servindo
de base para condugao de novos estudos e comparar os resultados da cicatrizagao
entre os grupos submetidos nas duas terapias.

2. METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido por meio de revisado integrativa com obras
disponiveis com o tema proposto em artigos eletrénicos indexados nas bases de
dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual da Saude
(BVS).

A selecao dos artigos ocorreu a partir da aplicagdo das palavras-chaves nos
"Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Oxigenoterapia Hiperbarica;
Cicatrizacao de Feridas; Infec¢ao da Ferida; Cuidados de Enfermagem.

Os critérios de inclusdo adotados para a selegédo dos artigos compreenderam
publicagdes em lingua portuguesa, disponiveis na integra e de acesso gratuito, que
abordassem de forma direta a tematica proposta, dentro do recorte temporal de
2003 a 2022. Ressalta-se que, excepcionalmente, foi incluida uma referéncia
anterior a esse periodo por conter informagdes consideradas relevantes e
indispensaveis para a conceituacio da terapia analisada.

Frente a variedade de trabalhos localizados, efetuaram-se alguns critérios de
exclusdo como: artigos que nédo abordavam o tema escolhido; artigos de publicagao
fora do corte temporal escolhido de 2003 a 2022, artigos no formato de resumo;

artigos de permisséo limitada a assinantes.



A busca foi realizada a partir do cruzamento dos descritores identificados,
resultando inicialmente em 20 artigos. Apds a aplicagao dos critérios de inclusao e
exclusdao, na base SCIELO foram encontrados 11 artigos, dos quais 4
permaneceram para analise. Na base BVS, utilizando os mesmos descritores, foram
identificados 9 artigos, sendo 5 selecionados apds os filtros aplicados. Dessa forma,
considerando as duplicagdes entre as bases de dados, o total final de artigos

incluidos neste estudo foi de 9.

Quadro 1. Segue os valores de artigos encontrados em cada base de pesquisa.

BASE/N° DE ARTIGOS

DESCRITORES SCIELO % BVS %

Oxigenoterapia Hiperbarica;

Cicatrizagéo de Feridas; 11 55% 9 45%

Infecgao da Ferida; Cuidados
de Enfermagem.

Total final de artigos 4 45% 5 55%
selecionados

Fonte: Autora do estudo, (2025).

No fluxograma 1 é demonstrando como foi a filtragem dos artigos nas bases.

Fluxograma 1. Filtragem dos artigos nas bases.

BVS:
4 artigos seleclonados

FILT B portuguis
11 artiges selesonadas

FILTRO: Corte Tempaoral
[2014-2024) 4 artgas
selecionados
]

Descartados 7 artigos apds os

filtros.

FILTED: portaguis
% artigos seleoonados
]

FILTRO: Corte Temporal
[2014-2024) 5 artigas
selecionados

Descartadas 4 artigos apas os
fileros

Seledonado 4 artigos apis oz Seleganado 5 artigos apis o
filtros. filtros

Fonte: Autora do estudo, (2025).
3. RESULTADOS

Para a descricdo dos resultados, apds a leitura prévia, os 9 selecionados
foram categorizados, dando suporte a elaboragdo do quadro 2 com os titulos,

autores, anos, revista de publicagao e metodologia das obras.



Quadro 2. Artigos selecionados para a realizagédo da pesquisa.

TITULOS AUTORES REVISTA ANO METODOLOGIA
O papel da oxigenoterapia Jornal Vascular 2003 Revisao de
hiperbarica na doenga VAL et al. Brasileiro Literatura
vascular periférica.
Avaliacao funcional e Revista do 2011 Estudo de caso
histol6gica da oxigenoterapia GUARDIA Colégio
hiperbarica em ratos com Brasileiro de
lesdo medular. Cirurgides
Oxigenoterapia hiperbarica Revista Gaucha | 2016 Estudo de caso
para tratamento de feridas ANDRADE; | de Enfermagem
SANTOS.
Perfil dos pacientes com Revista 2014 Estudo de caso
gangrena de Fournier Coluna/Column
utilizando a oxigenoterapia TIKAMI et al. a
hiperbarica como tratamento
adjuvante.
Oxigenoterapia hiperbarica: A CUNHA: Revista 2019. Estudo de caso
eficacia no tratamento de ARAUJO: Feridas
lesdo em pé diabético. ADORNO.
Beneficios do tratamento com Revista 2020 Revisao Integrativa
oxigenoterapia hiperbarica em LIMA et al Eletronica
Ulceras venosas. ’ Acervo
Enfermagem
Utilizagao de oxigenoterapia MENEZES: Revista 2020 Revisdo Sistematica
hiperbarica no tratamento da CINTRA: ’ Eletrbnica
doenca vascular periférica: FELIX ’ Acervo Saude
uma revisao sistematica. ’
Oxigenoterapia hiperbarica no BARBOSA Revista 2020 Revisao de
processo de cicatrizagcado ot al Enfermagem Literatura
feridas: reviséo de literatura. ' atual
A ozonioterapia na Global 2022 Estudo de caso
cicatrizacao de feridas MORAES; Academic
crdnicas de membros TEIXEIRA.
inferiores: uma série de casos.

Fonte: Autora do estudo, (2025).

No que se refere ao tipo de pesquisa, um estudo qualitativo (33,5%), trés
estudos de revisdo integrativa (50%), e cinco estudos de pesquisa de campo (50%).

Segue no grafico 1 a distribuicdo dos artigos segundo o tipo de pesquisa.
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Grafico 1. Distribuicao dos artigos segundo o tipo de pesquisa

Distribuicdo dos artigos segundo tipo de pesquisa

33,5%%

Porcentagem

estudo gualitativo revisao integrativa pesquisa de campo

Fonte: Autora do estudo, (2024).

Em relagdo ao ano de publicagdo, dos 9 estudos selecionados, um foi
publicado em 2003, dois em 2016, um em 2014, um em 2016, um em 2019, quatro
em 2020, um em 2022. Segue no grafico 2 a distribuicdo dos estudos quanto ao
ano de publicagdo e no grafico 3 as areas de concentracdo dos artigos

selecionados.
Grafico 2. Distribuicdo dos estudos quanto ao ano de publicagao.
Distribuicdo dos estudos quanto ao ano de publicacao

2003 2022

2020

2019

Fonte: Autora do estudo, 2025.
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Grafico 3. Area de atengao dos artigos

Gréfico 3 - Area de atuacéo dos artigos

Fisioterapia

Enfermagem

Medicina

4. DISCUSSAO

Apos a leitura dos 9 estudos selecionados para a elaboragdo do trabalho,
agrupamos esses artigos em 4 tépicos relevantes para o estudo, desta forma,
tornou-se possivel a discussdo do assunto conforme se desdobrara a seguir. 4.1.
Caracteristicas das ulceras de membros inferiores; 4.2. Diferengcas entre os
tratamentos com Oxigenoterapia Hiperbarica e a Ozonioterapia; 4.3. Tratamento de
ulceras de membros inferiores com Oxigenoterapia Hiperbarica e Ozonioterapia; 4.4.
Assisténcia de Enfermagem ao portador de ulceras de membros inferiores em

tratamento com Oxigenoterapia Hiperbarica e Ozonioterapia.
4.1. Caracteristicas das ulceras de membros inferiores.

As Ulceras de membros inferiores configuram-se como lesbdes cutaneas
cronicas de dificil cicatrizacdo, geralmente associadas a doengas vasculares,
diabetes mellitus e infecgbes locais. Segundo Val et al. (2003), a insuficiéncia
vascular periférica é um dos principais fatores predisponentes para o
desenvolvimento dessas lesbes, visto que a reducdo da perfusdo tecidual
compromete o aporte de oxigénio e nutrientes, retardando a reparagao tecidual.
Essas Uulceras apresentam evolugcdo prolongada, elevada taxa de recidivas e

significativa repercussé&o funcional e social na vida dos pacientes.

Lima et al. (2020) destacam que as Ulceras venosas sdo as mais prevalentes
entre as Ulceras de membros inferiores, representando até 80% dos casos. Tais

lesdes geralmente se localizam na regido maleolar, possuem bordas irregulares,
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fundo raso e exsudato variavel. Ja as ulceras arteriais estédo relacionadas a isquemia
cronica dos tecidos, apresentando-se com dor intensa, margens bem definidas e
fundo necroético, sendo mais comuns em pacientes com aterosclerose ou doenca
arterial periférica. Assim, a diferenciagdo etiolégica € essencial para a condugao
terapéutica adequada.

Outro grupo relevante sao as Uulceras neuropaticas, frequentemente
observadas em pacientes diabéticos. Cunha et al. (2019), ao analisarem um caso de
lesdo em pé diabético tratado com oxigenoterapia hiperbarica, evidenciam que a
neuropatia sensitiva favorece traumas repetitivos e infecdes locais, desencadeando
lesdes de dificil cicatrizagdo. Esse tipo de ulcera, geralmente indolor, acomete areas
de pressdo e apresenta risco aumentado de complicagbes como osteomielite e
amputagdes.

Menezes, Cintra e Félix (2020) ressaltam que, independentemente da
etiologia, as ulceras crénicas compartilham caracteristicas comuns, como dor,
edema, exsudagao, mau odor e presencga de tecido desvitalizado. Além dos sinais
clinicos, observa-se também impacto psicossocial significativo, pois tais lesbes
frequentemente limitam a mobilidade e interferem na autoestima do paciente. Esse
quadro reforga a necessidade de abordagens terapéuticas que acelerem o processo
de cicatrizagao e reduzam o sofrimento.

Em revisao de literatura, reforcam que a cicatrizagcado das ulceras de membros
inferiores depende de uma complexa interagao entre fatores locais e sistémicos. O
controle de comorbidades, como hipertensdo, diabetes e insuficiéncia venosa, é
indispensavel, assim como a prevengado de infeccdes e a adogao de terapias
adjuvantes. Os autores ainda apontam que essas lesdes estdo associadas a altos
custos para o sistema de saude, dado o longo tempo de tratamento e a necessidade
de recursos especializados (BARBOSA et al., 2020).

Por fim, Moraes e Teixeira (2022), ao analisarem casos de cicatrizagdo de
feridas crénicas em membros inferiores com ozonioterapia, observaram que as
ulceras apresentam grande resisténcia aos métodos convencionais de tratamento.
Esse fato reforca a relevancia de terapias inovadoras, como a oxigenoterapia
hiperbarica e a ozonioterapia, que vém sendo exploradas como alternativas para
otimizar a cicatrizagao, reduzir complicagées e melhorar a qualidade de vida dos

pacientes.
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4.2. Diferengas entre os tratamentos com Oxigenoterapia Hiperbarica e a
Ozonioterapia

A oxigenoterapia hiperbarica (OHB) e a ozonioterapia vém sendo amplamente
estudadas como terapias adjuvantes no tratamento de ulceras de membros
inferiores, mas apresentam diferencas importantes em seus mecanismos de agao e
aplicabilidade clinica. Segundo VAL et al. (2003), a OHB consiste na inalagao de
oxigénio a 100% em ambiente pressurizado, o que promove maior difusdo do
oxigénio plasmatico e consequente aumento da oxigenagao tecidual. Esse processo
estimula a angiogénese, reduz o edema e potencializa a atividade bactericida dos
leucdcitos.

Lima et al. (2020), em revisao integrativa, destacam que a OHB apresenta
beneficios comprovados no tratamento de ulceras venosas, sendo capaz de acelerar
0 processo cicatricial, principalmente em pacientes com comprometimento vascular.
Ja Cunha et al. (2019), ao relatarem caso de lesdo em pé diabético tratado com
OHB, demonstraram melhora significativa da perfusao local e redugao do tempo de
cicatrizagao, reforgando sua eficacia clinica. Assim, a OHB se apresenta como uma
alternativa eficaz especialmente em casos de feridas resistentes ao tratamento
convencional.

Figura 1 — Camara hiperbarica monoplace Figura 2 — Camara hiperbarica multiplace

Fonte:google fotos 2025

"

Fonte:google fotos 2025 Fonte: portal capara6 2021

Por outro lado, a ozonioterapia atua por meio da aplicacdo controlada de
ozbénio medicinal, que possui propriedades antimicrobianas, anti-inflamatérias e

moduladoras do estresse oxidativo. Moraes e Teixeira (2022), ao analisarem casos
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de pacientes com ulceras crénicas em membros inferiores tratados com ozbnio,
observaram reducao de exsudato, diminuicado da dor e aceleragcdo do processo de
granulacao tecidual. Diferente da OHB, a ozonioterapia pode ser administrada de
forma topica, sistémica ou por insuflacdo, o que amplia as possibilidades
terapéuticas.

Figura 3 —Equipamento gerador de o0zénio medicinal

Fonte:google fotos 2025

Barbosa et al. (2020) reforczam que, enquanto a OHB depende de
infraestrutura hospitalar e camaras hiperbaricas, a ozonioterapia pode ser realizada
em consultérios ou ambulatérios, com menor custo e acessibilidade mais ampla.
Entretanto, Menezes, Cintra e Félix (2020) salientam que a OHB possui maior
quantidade de evidéncias cientificas, sobretudo em revisdes sistematicas, enquanto
a ozonioterapia ainda apresenta limitagdées no numero de estudos de alta qualidade
metodoldgica.

Dessa forma, as principais diferengcas entre as duas modalidades terapéuticas
residem no mecanismo de acgao, infraestrutura necessaria e nivel de evidéncia
disponivel.

Enquanto a OHB atua de forma sistémica através da hiperoxigenagao tecidual
(VAL et al., 2003; CUNHA et al, 2019), a ozonioterapia apresenta efeitos
antimicrobianos e moduladores do processo inflamatério diretamente sobre o leito da
ferida (MORAES; TEIXEIRA, 2022). Ambas, no entanto, mostram-se promissoras no
manejo de ulceras crbnicas, exigindo a avaliacdo criteriosa da equipe
multiprofissional para definicdo da conduta mais adequada.

Segue no quadro 3 as principais caracteristicas dos métodos apresentados e
suas diferengas, segundo Moraes; Teixeira (2022).

Quadro 3. Principais caracteristicas da oxigenoterapia hiperbarica e da ozonioterapia e suas
diferencas.
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METODOS CARACTERISTICAS
Oxigenoterapia « E um tratamento inovador que consiste na inalagdo de oxigénio
hiperbarica 100% puro dentro de uma camara pressurizada.
(OHB) + Funciona com a pressdo aumentada permitindo que o oxigénio

dissolva-se rapidamente no sangue, alcancando tecidos e drgéos
que normalmente n&o seriam bem oxigenados devido a problemas
circulatérios ou outras condigdes.

+ Suas indicagbes sao para a cicatrizagéo de feridas graves (como pé
diabético), tratamento de intoxicagdo por mondxido de carbono,
osteomielite, queimaduras e algumas infeccdes.

» A eficacia do tratamento é reconhecida e respaldada por evidéncias
cientificas, com uso aprovado pela Anvisa e pelo Conselho Federal
de Medicina (CFM).

Ozonioterapia * Um tratamento que usa uma mistura de ozénio (O3) e oxigénio
(O2).

* O ozono, quando administrado, promove efeitos anti-inflamatérios e
antimicrobianos.

* A ozonioterapia pode ser administrada por diversas vias, incluindo
injecao, insuflagdo ou uso tépico.

« E considerada um tratamento complementar para condicdes como
infecgdes, dores cronicas, e doengas autoimunes.

« E considerada experimental no Brasil, sem a mesma base de
comprovacao cientifica que a oxigenoterapia hiperbarica.

DIFERENCAS

* Composicdo: OHB usa apenas oxigénio 100%; a ozonioterapia usa uma mistura de ozbnio e
oxigénio.

* Mecanismo de agao: OHB aumenta drasticamente a oxigenagédo dos tecidos; ozonioterapia
foca na agao anti-inflamatéria e antimicrobiana.

* Nivel de evidéncia: OHB é um tratamento reconhecido e com evidéncias cientificas robustas; a
ozonioterapia tem um nivel de comprovagdo menor e é considerada experimental em certos
contextos.

» Administragdo: OHB é realizada em camara pressurizada; a ozonioterapia €& feita por injecgao,
insuflagao ou uso topico.

Fonte: Moraes; Teixeira, (2022) adaptado por autora do estudo (2025).

4.3. Tratamento de Uulceras de membros inferiores com Oxigenoterapia
Hiperbarica e Ozonioterapia

O tratamento das ulceras de membros inferiores permanece um desafio
clinico, especialmente devido a cronicidade e as altas taxas de recidiva. Nesse
contexto, a oxigenoterapia hiperbarica e a ozonioterapia surgem como opgdes
terapéuticas complementares, capazes de acelerar a cicatrizacdo e melhorar os
desfechos clinicos. Val et al. (2003) descrevem que a OHB promove aumento da
tensdo de oxigénio nos tecidos, favorecendo a angiogénese, a proliferagcdo de
fibroblastos e a deposicdo de colageno, todos processos essenciais para a
reparacao tecidual.

Tikami et al. (2014), em estudo de caso sobre gangrena de Fournier,

demonstraram que o uso da OHB como terapia adjuvante foi eficaz na reducgao da
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infeccdo e na preservagcdo de tecidos viaveis. Esse resultado evidencia a
capacidade da OHB de atuar ndo apenas em ulceras vasculares, mas também em
feridas infectadas de alta gravidade. De forma semelhante, Cunha et al. (2019)
mostraram que pacientes com pé diabético submetidos a OHB apresentaram
melhora na oxigenagao local, redugdo de complicagbes e evolugdo positiva do
processo cicatricial.

Lima et al. (2020) reforcam, em revisdo integrativa, que a OHB tem
apresentado beneficios significativos em ulceras venosas, destacando melhora da
dor, diminuicdo da inflamacgao e maior taxa de cicatrizagdo. Menezes, Cintra e Félix
(2020), em revisao sistematica, confirmam esses resultados, apontando que a OHB
€ eficaz na reducdo do tempo de cicatrizagcdo e na diminuicdo do risco de
amputagdes em pacientes com doencga vascular periférica.

Ja a ozonioterapia, conforme descrito por Moraes e Teixeira (2022),
demonstrou-se eficaz na cicatrizacido de feridas crénicas de membros inferiores,
especialmente em casos resistentes a tratamentos convencionais. Os autores
relataram que a aplicagdo de oz6nio promoveu melhora clinica em pacientes com
ulceras crbénicas, reduzindo secrecdo purulenta e estimulando o tecido de
granulagao. Essa abordagem destaca-se pela sua ag&o antimicrobiana, que auxilia
no controle de infecgdes locais, e pela modulacdo do estresse oxidativo, que
favorece o reparo tecidual.

Barbosa et al. (2020) acrescentam que tanto a OHB quanto a ozonioterapia
podem ser utilizadas em associacdo a terapias convencionais, como curativos
especificos e controle das comorbidades. A combinagdo dessas praticas
potencializa os efeitos da cicatrizacdo, promovendo resultados mais satisfatorios ao
paciente. Assim, embora cada técnica possua suas particularidades, ambas
contribuem para o manejo efetivo das ulceras de membros inferiores.

Portanto, o uso integrado de oxigenoterapia hiperbarica e ozonioterapia no
tratamento de ulceras crbnicas representa uma abordagem inovadora, sustentada
por evidéncias crescentes. Apesar de a OHB contar com maior respaldo cientifico a
ozonioterapia se mostra promissora e acessivel, podendo complementar a pratica
clinica e oferecer maior qualidade de vida aos pacientes (MENEZES; CINTRA;
FELIX, 2020; MORAES; TEIXEIRA, 2022).

4.4. Assisténcia de Enfermagem ao portador de ulceras de membros inferiores
em tratamento com Oxigenoterapia Hiperbarica e Ozonioterapia.
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O papel da enfermagem é fundamental no cuidado ao paciente portador de
ulceras de membros inferiores submetido a oxigenoterapia hiperbarica e a
ozonioterapia, visto que envolve desde a avaliagdo clinica inicial até o
acompanhamento continuo da resposta terapéutica. Lima et al. (2020) destacam que
a enfermagem deve realizar avaliagao detalhada das caracteristicas da ferida, como
localizag&o, profundidade, exsudato e presenga de necrose, registrando a evolugao
a cada atendimento. Essa pratica possibilita a adequagao do plano de cuidados € a
mensuracao da eficacia do tratamento.

Segundo Barbosa et al. (2020), a educacdo em saude é outro aspecto central
da assisténcia de enfermagem. Orientar o paciente e seus familiares quanto aos
cuidados domiciliares, prevencédo de traumas, adesao ao tratamento e controle de
comorbidades como diabetes e hipertensao arterial € indispensavel para evitar
recidivas e complicagdes. Além disso, os enfermeiros atuam na escolha e troca dos
curativos, respeitando os principios de assepsia e selecionando coberturas
adequadas ao tipo de leséo.

Cunha et al. (2019), ao relatarem casos de tratamento de pé diabético com
OHB, ressaltam que o enfermeiro desempenha papel essencial no preparo e
monitoramento do paciente durante as sessdes na camara hiperbarica. E necessario
acompanhar parametros vitais, avaliar riscos de barotrauma e orientar sobre os
possiveis efeitos adversos do procedimento. J& Moraes e Teixeira (2022) evidenciam
que, na ozonioterapia, o enfermeiro pode atuar diretamente na aplicacao tépica do
ozobnio, além de monitorar sinais de resposta, como redug&o da dor e da secregao.

Menezes, Cintra e Félix (2020) enfatizam que a assisténcia de enfermagem
deve ser pautada na integralidade do cuidado, promovendo ndo apenas o
tratamento da lesdo, mas também o acolhimento do paciente em sua dimensao
biopsicossocial. Isso inclui apoio emocional, incentivo a adesao terapéutica e
estimulo a reinsergdo social, considerando o impacto das ulceras crbnicas na
qualidade de vida.

Dessa forma, a assisténcia de enfermagem ao portador de Uulceras de
membros inferiores em tratamento com OHB e ozonioterapia € multifacetada,
exigindo conhecimentos técnicos, capacidade de observacdo clinica e habilidade

educativa. Conforme apontam Val et al. (2003), a enfermagem €& peca-chave para
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potencializar os efeitos dessas terapias adjuvantes, garantindo ndo apenas melhores
resultados cicatriciais, mas também o bem-estar global do paciente.

O Sistema de Atendimento de Enfermagem (SAE) é uma metodologia
cientifica que orienta o enfermeiro na organizagdo e execugdo do cuidado,
promovendo uma pratica sistematizada e baseada em evidéncias. Ele envolve cinco
etapas: coleta de dados, diagnéstico de enfermagem, planejamento, implementacao
e avaliacao (BARBOSA et al., 2020).

No contexto das ulceras em membros inferiores, especialmente em pacientes
submetidos a oxigenoterapia hiperbarica (OHB) e a ozonioterapia, o SAE é
fundamental para garantir a integralidade do cuidado, visto que permite identificar
precocemente complicagdes, avaliar a evolugao da ferida e ajustar as intervencoes
conforme a resposta clinica do paciente (LIMA et al., 2020).

Segundo Cunha et al. (2019), o enfermeiro tem papel essencial na
preparacdo e monitoramento do paciente durante as sessdes de OHB, realizando
avaliacdo dos parametros vitais, observando sinais de desconforto e prevenindo
complicagbes como barotrauma e hipoglicemia. Ja Moraes e Teixeira (2022)
destacam a importancia do acompanhamento durante a ozonioterapia, com atencao
ao controle da dor, a resposta inflamatoria local e a adesao ao tratamento.

Para Val et al. (2003), o processo de enfermagem deve contemplar
intervengdes que favoregam a oxigenagao tecidual, a redugéo do edema e o controle
de infeccdo, aspectos diretamente relacionados a eficacia da oxigenoterapia
hiperbarica. Além disso, Menezes, Cintra e Félix (2020) reforcam que a
sistematizacdo do cuidado € essencial para 0 monitoramento da cicatrizagao e para
a implementacdo de praticas seguras, especialmente em terapias avancadas que
exigem rigor técnico e acompanhamento multiprofissional.

Dessa forma, a aplicagdo do SAE permite ao enfermeiro planejar ag¢des
especificas que envolvem desde a orientagdo do paciente até o manejo das
terapias, otimizando o processo de cicatrizacdo e promovendo maior conforto e
segurancga durante o tratamento (TIKAMI et al., 2014; BARBOSA et al., 2020).

Segue o quadro 4 os problemas e cuidados de enfermagem a pacientes em

uso de Oxigenoterapia Hiperbarica e ozonioterapia segundo Lima et al. (2020)
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Terapia

Possiveis Problemas do
Paciente

Cuidados de Enfermagem

Oxigenoterapia
Hiperbarica (OHB)

Ansiedade e medo antes da
Sessao;

Desconforto auditivo e
sensagao de pressdo nos
ouvidos;

Risco de hipoglicemia em
pacientes diabéticos;
barotrauma;

Ressecamento das vias
aéreas;

Tontura e cefaleia apds a
sessao.

* Realizar acolhimento e explicagédo
prévia sobre o procedimento;

* Avaliar sinais vitais e glicemia
capilar antes e apos a sessao;

» Orientar manobras de equalizagéo
da presséo (Valsalva, degluticéo);

» Observar sintomas de desconforto
respiratério ou dor auricular;

» Estimular hidratagdo e cuidados
com a pele e mucosas;

* Registrar a evolugéo da ferida e o
comportamento do paciente apos o
procedimento.

Ozonioterapia

Dor leve e ardéncia no local
da aplicacao;

Eritema e edema local,
Ansiedade ou receio do
procedimento;

Risco de reagao alérgica;
Infeccéo se técnica asséptica
for inadequada.

» Explicar ao paciente os objetivos da
terapia e possiveis efeitos locais;

* Manter técnica asséptica rigorosa
durante a aplicagéo;

* Observar sinais de inflamagdo ou
dor intensa no local;

* Monitorar a evolugao da
cicatrizagdo e registrar respostas
clinicas;

» Oferecer apoio emocional para
reduzir ansiedade e melhorar
adesao ao tratamento.

Fonte: Lima et al. (2020) adaptado por autora do estudo (2025).

5. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo possibilitou compreender a relevancia da oxigenoterapia
hiperbarica e da ozonioterapia como terapias adjuvantes no tratamento de ulceras
em membros inferiores. A analise dos dados permitiu identificar que ambas
contribuem de forma significativa para o processo de cicatrizagdo, favorecendo a
regeneragao tecidual, a reducao de infecgdes e a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes acometidos por feridas cronicas.

Durante a pesquisa, foi possivel observar que essas terapias, quando
aplicadas de forma adequada e associadas ao acompanhamento multiprofissional,
apresentam resultados satisfatorios e seguros, sendo alternativas eficazes aos
métodos convencionais. A integracdo entre os recursos tecnoldgicos e o cuidado
humanizado demonstrou-se essencial para alcancar melhores desfechos
terapéuticos.

Destaca-se ainda o papel fundamental do enfermeiro nesse contexto,

atuando de forma ativa na avaliagdo, planejamento, execugdo e monitoramento do
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tratamento. O uso do Processo de Enfermagem e do SAE permitiu compreender a
importancia da sistematizacdo dos cuidados e da observagao continua da evolugao
clinica do paciente, reforcando o protagonismo da enfermagem na pratica baseada
em evidéncias.

Além disso, o estudo reforgcou a necessidade de uma abordagem integral,
que envolva nao apenas o tratamento da lesdo, mas também a educacido em saude,
o incentivo a adesdo terapéutica e o cuidado com os fatores que interferem na
cicatrizagdo, como alimentagéo e controle de comorbidades.

Conclui-se que a oxigenoterapia hiperbarica e a ozonioterapia representam
recursos promissores e complementares no cuidado ao paciente com ulceras em
membros inferiores. Ambas contribuem para uma recuperagao mais rapida e eficaz,
fortalecendo o papel da enfermagem na condugédo de terapias inovadoras. Essa
experiéncia também evidencia a importancia da pesquisa cientifica e da atualizacao
profissional continua como caminhos para aprimorar a assisténcia e promover a

reabilitacdo e o bem-estar do paciente.
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