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Objetivo: descrever a prevaléncia dos tipos de feridas com indicagao para oxigenoterapia hiperbarica. Método: estudo transversal,
quantitativo e retrospectivo. Foram analisados prontudrios de pacientes atendidos no setor de medicina hiperbarica referentes ao
periodo de janeiro a dezembro de 2015. Empregou-se estatistica descritiva e analitica. Resultados: Nos 60 prontuarios analisados
foram prevalentes: idade entre 19-49 anos e 61-72 anos (@mbas com 27,1%), sexo masculino (68,3%), Diabetes Mellitus (44,1%) e
deiscéncia cirtrgica (20,3%). Pessoas com idade de 61-72 anos tiveram maior tempo de sessoes (mediana = 40 sessoes). A re-
gressao por modelagem linear utilizando como preditor a variavel tempo de tratamento pela doenga, demonstrou significancia
estatistica do tabagismo e doenga hematolégica. Os achados corroboram com estudos sobre a ocorréncia de feridas. Conclusao:
O estudo de prevaléncia podera contribuir para a elaboragao de um plano de cuidados de enfermagem individualizado ao portador
de feridas que realizam tratamento no setor de oxigenoterapia hiperbarica.

Descritores: Oxigenagao hiperbarica; Ferimento e Lesodes; Cicatrizagao; Prevaléncia; Enfermagem.

HYPERBARIC OXYGENOTHERAPY AS AN ADJUVANT TREATMENT FOR WOUNDS: PREVALENCE STUDY

Objective: Describe the prevalence of types of wounds indicated for hyperbaric oxygen therapy. Method: cross-sectional, quanti-
tative and retrospective study. Were analyzed medical records of patients seen in the hyperbaric medicine sector for the period
from January to December 2015. Descriptive and analytical statistics were used. Results: In the 60 medical records analyzed, the
following were prevalent: age between 19-49 years and 61-72 years (both with 27,1%), male (68,3%), Diabetes Mellitus (44,1%) and
surgical dehiscence (20,3%). People aged 61-72 years had longer sessions (median = 40 sessions). Regression by linear modeling
using the variable duration of treatment for the disease as a predictor, demonstrated statistical significance of smoking and he-
matological disease. The findings corroborate with studies on the occurrence of wounds. Conclusion: The prevalence study may
contribute to the development of an individualized nursing care plan for patients with wounds undergoing treatment in the hyper-
baric oxygen therapy sector.

Descriptors: Hyperbaric oxygenation; Wounds and Injuries; Healing; Prevalence; Nursing.

OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA COMO TRATAMIENTO ADJUVANTE PARA HERIDAS: ESTUDIO DE PREVALENCIA

Objetivo: describir la prevalencia de los tipos de heridas indicadas para la oxigenoterapia hiperbarica. Método: estudio transversal,
cuantitativo y retrospectivo. Se analizaron los registros médicos de pacientes atendidos en el sector de la medicina hiperbarica
para el periodo de enero a diciembre de 2015. Se utilizaron estadisticas descriptivas y analiticas. Resultados: en los 60 registros
médicos analizados, prevalecieron los siguientes: edad entre 19-49 anos y 61-72 anos (ambos con 27.1%), hombres (68.3%), dia-
betes mellitus (44.1%) y dehiscencia quirtrgica (20,3%). Las personas de 61 a 72 anos tuvieron sesiones mas largas (mediana = 40

sesiones). La regresion por modelado lineal utilizando la duracion variable del tratamiento de la enfermedad como predictor, de-

mostro laimportancia estadistica del tabaquismo y la enfermedad hematologica. Los hallazgos corroboran con los estudios sobre
la aparicion de heridas. Conclusién: El estudio de prevalencia puede contribuir al desarrollo de un plan de atencién de enfermeria
individualizado para pacientes con heridas que reciben tratamiento en el sector de oxigenoterapia hiperbarica.

Descriptores: Oxigenacion hiperbarica; Heridas y Lesiones; Cicatrizacion; Prevalencia; Enfermeria.
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INTRODUGAO

A oxigenoterapia hiperbarica (OHB) foi normatizada no
Brasil no ano de 1995 pelo conselho de Medicina através
da resolucao 1.457/95 como modalidade terapéutica. No
ano de 2003 a sociedade Brasileira de Medicina Hiperbarica
(SBMH), com base nas diretrizes de seguranga e qualidade,
regulamentou que os servigos que possuissem cameras hi-
perbaricas deveriam opera-las com técnicos de Enferma-
gem e em 2008, o Enfermeiro passou a integrar o quadro de
profissionais exigido pela UnderseaandHyperbaric Medical
Society (UHMS) e SBMH.®

A literatura tem apresentado estudos acerca dos efei-
tos fisicos e metabdlicos da oxigenoterapia hiperbarica no
tratamento das feridas. Como, por exemplo, o efeito anti-
microbiano onde a medida que os niveis teciduais do oxi-
génio sao elevados, diminui a atividade das endotoxinas.
Além da vasoconstricgao proporcionada por essa pressao
de oxigénio (02) aumentada, que resulta na redugao do
edema, a angiogénese devido ao efeito compensatorio da
hipoxia, aumento da matriz 6ssea que devido a esse aumen-
to de oxigénio dissolvido nos liquidos teciduais, aumenta a
chegada de oxigénio nos ossos que permite as atividades
osteoclasticas e osteoblasticas.??

A oxigenoterapia vem adquirindo notoriedade como te-
rapéutica adjuvante no tratamento de feridas, uma vez que,
por estar centrado na cicatrizagao das lesdes, esta terapia
nao se restringe as coberturas e medicamentos.®?Portan-
to, a necessidade de um trabalho interdiscipinar e, princi-
palmente, a adesao do paciente submetido ao tratamento
se torna um desafio para a equipe.

A exposigao a altas concentragoes de oxigénio que con-
sequentemente aumentam a saturagao de oxigénio, desen-
cadeiam agdes como a neovascularizagao e a proliferagao
de fibroblastos dentre outras ocorréncias que agregadas
combatem a isquemia, resultando na regeneragao da area
lesada.Assim, a terapia com oxigénio hiperbarico pode re-
presentar um complemento para o tratamento de “feridas
complexas”®

Mediante o exposto, o presente artigo tem como obje-
tivo descrever a prevaléncia dos tipos de feridas com in-
dicagao para oxigenoterapia hiperbaricaem um hospital do
municipio do Rio de Janeiro.

METODO

Estudo transversal retrospectivo de abordagem quanti-
tativa, realizado em um hospital da cidade do Rio de Janei-
ro.®) Essa instituigao foi escolhida para cenario ndo sé por
possuir uma camara de oxigenagao hiperbarica, mas tam-
bém, por se tratar de uma instituicao que repousa sobre o
tripé ensino, pesquisa e assisténcia.

Optou-se por amostragem nao probabilistica e para a
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coleta de dados foram utilizados prontudrios de pacien-
tes atendidos no setor de medicina hiperbarica referentes
ao periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2015. Nessa
fase do estudo foram adotados como critérios de inclusao:
prontudrios de pacientes adultos e idosos; internados na
instituicao de origem do estudo e exclusao: pacientes pro-
venientes dos setores de pediatria submetidos a OHB.

Na fase de coleta de dados utilizou-se um instrumento
norteador com as seguintes variaveis: idade, sexo (género),
declara ser tabagismo (sim, nao, informagao ausente),
doengas associadas e tipo(s) de ferida(s). A coleta de dados
ocorreu no periodo de outubro a dezembro de 2017.

Inicialmente os dados obtidos foram digitados e tabu-
lados no programa Microsoft Excel®. Posteriormente, os
dados foram analisados no Programa SPSS® 2016. Para
alcangar o objetivo foi utilizada a analise exploratdéria das
variaveis do instrumento por meio de estatistica descritiva
e analitica. Para verificar se duas ou mais variaveis estavam
relacionadas de alguma forma, utilizou-se a analise de re-
gressao linear

No presente estudo, foi considerado o preditor (varia-
vel) tempo de tratamento (sessoes) e seu comportamento
em relagao as demais variaveis estudadas.

Em atendimento a Resolugao 466/12 do Conselho Na-
cional de Saude, o estudo foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da Instituicdo proponente e copartici-
pante, sendo aprovado com CAAE: 70665717.0.3001.5256.
O estudo dispensou o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido, uma vez que, foram analisados os registros de
pacientes atendidos no setor de medicina hiperbarica da
instituigao coparticipante.

RESULTADOS

No periodo em estudo foram analisados 60 (sessenta)
prontudrios de pacientes que realizaram o tratamento de
oxigenoterapia hiperbarica no cenario hospitalar citado an-
teriormente. A efetiva prestagao de servigosa essa deter-
minada populagao possibilita o aprimoramento constante
do atendimento e a elaboragao deprotocolos direcionados
aos diversos tratamentos. Além disso, os programas de
educagao continuada oferecem oportunidade deatualiza-
Gao técnica aos profissionais inseridos neste cenario.

Os resultados estao dispostos, a seguir, em tabelas de
distribuigao de frequéncias cujas varidveis abarcam pes-
soas, clinica, tipo de ferida, numero de sessoes realizadas
além de associagoes utilizando boxplot e testes estatisti-
cos elegendo as variaveis idade pelo tempo de tratamento,
tempo de tratamento pela doenga e idade por doengas in-
formadas, respectivamente.

A Tabela 1 expde os resultados da distribuigao de fre-
quéncias de variaveis quanto a idade e género. A distribui-
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Gao da faixa etaria foi determinada a partir dos quartis da
amostra analisada, assim, os valores foram ordenados em:
segundo quartil (Q2) também conhecido como mediana, é
o valor que fica a meio dos valores dos elementos do con-
junto de dados, isto &, o valor que divide o conjunto de da-
dos em duas partes iguais (metades) (na amostra a mediana
da idade foi de 59,5 anos). Depois o primeiro quartil (Ql) de-
terminado pelo valor que fica a meio da primeira metade do
conjunto de dados (na amostra o Ql foi de 19 a 49 anos) e o
terceiro quartil (Q3) que analogamente, € o valor que fica a
meio da segunda metade do conjunto de dados (na amos-
tra o Q3 foi de 61 a 86 anos). Amaior distribui¢cao para faixa
etaria de 61 a 86 anos (49, 1%). Quanto ao género o sexo
masculino obteve a maior distribuigao (68.3%) em relagao
ao feminino (31,7%).

Tabela 1 - Distribuigao de pacientes que realizaram OHB se-
gundo variaveis faixa etaria, género e tabagismo (periodo ja-
neiro a dezembro de 2015). Rio de Janeiro, 2018

Variavel analisada _ %

Faixa etaria
19-49 anos 16 271
50-60 anos 14 24
61-86 anos 29 491
Total 59 100
Género
Masculino 41 68,3
Feminino 19 31,7
Total 60 100,0

Em relagdo ao tempo de tratamento, observa-se que
pessoas com idade de 61 a 72 anos necessitaram de maior
tempo de sessdes, com a mediana de 40 sessoes, seguida
de pessoas de 50-60 anos (mediana de 30 sessodes) e houve
distribuicdao de sessdes semelhantes de pessoas com ida-
de de 19-49 anos e 73 a 86 anos (mediana de 20 sessodes),
conforme figura 1.

Figura 1 - Boxplot do tempo de sessodes realizadas pela fai-
xa etdria (periodo de janeiro a dezembro de 2015). Rio de
Janeiro, 2018
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Quanto aos habitos de vida, o tabagismo apresentou maior
distribuigdo (73.3%).As doengas associadas as indicagoes
de OHB foram Diabetes Mellitus (DM) (44,1%), Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) (37,3%) e Neoplasias (6,8%) e quan-
to as feridas com indicagao de OHB observa-se: deiscéncia
cirurgica (20,3%), seguido de lesdes de pé diabético (16,9%),
osteomielite (13,6%), lesdes por pressao (LPP) (10,2%) e uUlcera
venosa (8,5%). A variavel outras obteve distribui¢ao represen-
tativa (25,4%) e esta se refere a indicagdo de OHB a feridas
que nao constavam no instrumento de coleta de dados, como
gangrena, abcessos e fasciotomia descompressiva secunda-
ria a sindrome compartimental, conforme tabela 2.

Tabela 2 - Distribuigao das doengas associadas aos pacientes

que realizaram OHB e tipos de feridas (periodo de janeiro a
dezembro de 2015). Rio de Janeiro, 2018

Variavel analisada n %

Tabagismo
Informagao ausente 44 73,3
Nao 12 20,0
Sim 4 67
Total 60 100

Variavel analisada — %

Doengas associadas

Diabetes Mellitus 26 441
Hipertensao Arterial

P 22 BV

Sistémica
Neoplasias 5 6.8
Cardiovascular 3 51
Hematoldgica 2 3.4
Insuficiéncia Renal Crénica 1 17
Vasos Linfaticos 1 17
Total 60 100
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Tipo de feridas
Deiscéncia Cirurgica 12 203
Pé Diabético 10 169
Osteomielite 8 13,6
Lesao por pressao 6 10,2
Ulcera venosa 5 85
LesGes por Radiagao g 51
Erisipela Bolhosa 3 51
Lesao Traumatica 2 3.4
Outras 15 254
Total 64 108,5

Nota: A tabela nao tera valor igual a 100% pois um individuo
podera ter inumeras doengas. Os casos omissos nao foram
computados.

Ao realizar o teste estatistico de regressao por mode-
lagem linear automatica utilizando como preditor a varia-
vel tempo de tratamento (sessoes) pela doenga, observa-
mos que pessoas que tem dependéncia quimica da nicotina
(P=0,011), seguida de doenga hematologica (p<0,05) sao os
preditores com significancia estatistica. Este resultado de-
monstra que pessoas com estas condigoes tiveram maior
indicagao de OHB.

DISCUSSAO

No estudo constatou-se a prevaléncia do género mas-
culino em relagao ao feminino. No cenario, este resultado
pode serexplicado pela resisténcia dos homens em procurar
o servico de saude e quando procuram vao diretamente aos
servigos de saude de atengao tercidria e consequentemente
j& existe um quadro clinico de morbidade instalado, muitas
vezes cronificado.

Estudo realizado na regiao nordeste do Brasil, demons-
trou que morrem mais homens do que mulheres e, estes obi-
tos, poderiam ser evitados se nao houvesse tanta resisténcia
diante da procura por atendimento da populagao masculina.
Assim, sabe-se que homens, particularmente, aqueles na fai-
xa etaria (20-59 anos), possuem baixa frequéncia nos servigos
de saude.”) Estes dados corroboram com os achados do estu-
do em tela e carece de especial atengao, uma vez que, a baixa
frequéncia da populagao masculina na atengao basica, no que
tange principalmente agoes de promogao da saude e preven-
gao de agravos a esta populagao, carecem de estratégias que
proporcionem busca ativa. Tais estratégias podera repercutir
positivamente nos agravos relacionados a esta populagao e
mais especificamente, as feridas crénicas que necessitam de
tratamentos prolongados.
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O censo 2010 mostra que as pessoas com 60 anos ou
mais, representam 10,80% da populagao. No ano 2000 a por-
centagem dessas pessoas era de apenas 8,6%. A maior parte
dos idosos estad concentrada nas regides Sudeste (46,25%).
Esse dado pode ser explicado pela atratividade de suas areas
metropolitanas, que nos ultimos 40 anos experimentaram um
importante crescimento econémico.®

No que tange a idade dos pacientes submetidos as ses-
soes de OHB notou-se que os mais idosos fizeram mais ses-
soes do que os pacientes que fazem parte da faixa etaria
equivalente a fase adulta. Este fato nos traz a reflexao visto
que a populagao idosa vem aumentando significativamen-
te e a medida que a populagdo vai envelhecendo, a saude
desses idosos vai ficando mais suscetivel a certos tipos de
doengas, e consequentemente a cicatrizagao e respostas
do organismo aos tratamentos medicamentosos ficam mais
lentificadas.®

Em relagao as doengas associadas, houve maior preva-
éncia do Diabetes Mellitus seguido da Hipertensao Arterial
Sistémica. Pelo fato do cenario em estudo estar localizado
na cidade do Rio de Janeiro, este resultado pode ser explica-
do pela alta incidéncia de HAS e DM, dados publicados pelo
Ministério da Saude/Brasil do ano de 2016, demonstram que,
segundo as capitais, Rio de janeiro tem a maior prevaléncia
de HAS (31,7%), sendo no sexo masculino, as maiores fre-
quéncias observadas (30,9%). E referente ao DM a prevalén-
cia também se deu no estado do Rio de Janeiro com 10,4%,
sendo do sexo feminino (12,0%) as maiores frequéncias apre-
sentadas.?

A baixa prevaléncia de feridas associadas as neoplasias,
constatada no presente estudo, pode ser explicado pelo fato
do cenario estudado nao ter perfil exclusivo ao cliente com
neoplasia. No entanto, este dado merece ser discutido, uma
vez que, no que tange a um dos tratamentos aplicados as
neoplasias, a radioterapia € uma opgao terapéutica que ape-
sar dos seus beneficios, como reduzir a proliferagao celular,
induzir o crescimento de tecidos hipo-celulares, hipovascu-
lares e hipdxicos, provoca diversas complicagoes pélvicas
como a cistite radica hemorragica além das radiodermites.
Nessa perspectiva, por expandir a angiogenese, a oxigena-
cao tecidual e a proliferagao dos fibroblastos, o tratamento
com a inalagao de oxigénio puro em uma pressao maior que
a pressao atmosférica tem alcangado resultados promis-
sores no tratamento destas lesdes induzidas por radiagao
ionizante.®

Observou-se que a respeito das feridas com indicagao de
OHB, mais frequentes, a maior prevaléncia neste cenéario foi
a deiscéncia cirurgica (20,3%). A aplicagao da OHB em deis-
céncias de suturas é regulamentada pela RESOLUGCAO CFM
n?2 1.457/95.02 As complicagdes relacionadas as infecgdes de
sitio cirurgico sdocada vez mais frequentes nos pacientes que
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realizam cirurgias. Sua ocorréncia se da através de diversos
fatores que envolvem tanto o paciente quando a equipe, mas
principalmente devido aos cuidados dirigidos a ferida opera-
tdria desde o pré-operatdrio aos cuidados no pés-operatorio.
13

Seguindo a distribuigao das feridas com indicagao de OHB
os resultados apresentaram como segunda maior prevalén-
cia as lesdes de pé diabético (16,9%). O tratamento para este
tipo de lesdo se da por meio de curativos e algumas vezes se
faz necessario o uso de antibidticos intravenoso, mas o fator
principal é a adesao do paciente aos cuidados a lesao e ao
controle glicémico.

Cerca de 15% a 25% das pessoas com diabetes desenvol-
verao uma Ulcera no pé. Essas feridas sao frequentemente re-
sistentes a cura. Além da terapéutica aplicada nesses casos, a
OHB tem apresentado resultados favoraveis. A exposi¢ao do
paciente a saturagao de oxigénio em pressoes maiores que a
da atmosfera tem como resposta a proliferagao de fibroblas-
tos, além da neovascularizagdao combatendo assim a isque-
mia que é consequéncia da doenga vascular periférica carac-
teristica desse tipo de paciente, assim, apesar de existir um
grau de incerteza associado a avaliagao do custo-beneficio
do tratamento padrao de feridas e a(°"®, os achados parecem
sugerir que este tratamento resulta em custos mais baixos e
melhores resultados do que o tratamento padrao de feridas
realizados de forma isolada.®”

Quando se trata da quantidade de sessoes de OHB reali-
zadas, ndo ha quantidade pré-estabelecida. Ao contrario de
outros tratamentos que ha uma espécie de protocolo medi-
camentoso, por exemplo, quando tratamos da OHB é neces-
saria avaliagao da individualidade do paciente e suas comor-
bidades.

Em estudo realizado com 267 pacientes na Universidade
de Sao Paulo (USP/SP) observou-se que o numero médio de
sessoOes aplicadas até a alta ou a morte foi de aproximada-
mente 15 para lesdes agudas, e 30 para lesoes cronicas, para
95% dos pacientes. Apesar destes estudos ainda se torna ne-
cessario pesquisas que examinem os efeitos de uma ampla
gama de sessoes da OHB e a quantidade de sessoes realiza-
das para o tratamento de diversos tipos de feridas que sao
necessarios para que consiga se estabelecer de forma segura
estes parametros.®®

No estudo um dos preditores com significancia estatistica
foi o de doenga hematoldgica. Estudos demonstram a relagao
das doengas hematologicas, tempo de internagaoe o diag-
nostico de doengas oncoldgicas e o surgimento de feridas
crénicas. Em individuos com doenga hematolégicas, a espo-
liagao do pacientee o surgimento de feridas sao associadas a
doenga oncologica e o tratamento imunossupressor. Assim,
destaca-se maior vigilancia pela equipe de enfermagem a es-
tes individuos 4

Apesar de ndo ser reportada na literatura estatisticas exa-
tas sobre a incidéncia de feridas tumorais e doengas hema-
tolégicas, reconhece-se a quantidade de tempo despendido
pelos enfermeiros cuidando desses pacientes em termos de
avaliagdo e manejo da ferida.

A influencia do tabagismo no aumento das complicagoes
da cicatrizagao de feridas operatdrias é apresentada em es-
tudo de revisao sobre a teméatica supracitada. O uso do taba-
co reduz o calibre dos vassos, restringe o aporte sanguineo e
consequentemente leva a morte celular. A fisiologia da cica-
trizagao implica numa diversidade de eventos moleculares e
celulares que interligam-se para que ocorra a repavimentac-
cao e reconstituicao tecidual. Nos fumantes o nivel de antio-
xidantes, como a vitamina C, sdo reduzidos. Eles sdo essen-
ciais para sintese da proteina fundamental na constituigao da
matriz extracelular do tecido conjuntivo, o colageno.!® Nessa
perspectiva, os resultados apresentaram uma significancia
estatistica relevante com relagao as pessoas que tinham o
tabagismo como vicio. Os pacientes que fumavam apresen-
tam, portanto, maior dificuldade de cicatrizagao e foram en-
caminhados para o OHB como alternativa para estimular a
neovascularizagao.

Limitagoes do Estudo

Apesar de ter atingido o objetivo de descrever a preva-
léncia dos tipos de feridas com indicagao para oxigenoterapia
hiperbarica em um hospital do municipio do rio de janeiro, o
estudo apresenta limitagoes referente a apenas um cenario
de pesquisa e constatagao de auséncia de informagdes nos
prontuarios acerca dos resultados da OHB relacionados as
sessoOes e respostas das feridas o que ocasionou a exclusao
de alguns prontuarios. Sobre esta ultima, sugere-se a organi-
zagao dos prontuarios e por meio do diagnodstico situacional
realizado neste estudo, a elaboragao de um plano de cuidados
de enfermagem individualizado ao portador de feridas créni-
cas agregando assim, organizagao do trabalho da enferma-
gem e facilidade na comunicagao dos enfermeiros e demais
profissionais de saude que participam do cuidado.

Cabe destacar, que ha uma escassez de estudos recentes
relacionados a OHB e sua eficacia sobre os diversos tipos de
feridas, sobre o risco beneficio da sua aplicabilidade e as pos-
siveis reagoes adversas desta terapéutica e a necessidade de
estudos que associem os beneficios da OHB para feridas re-
lacionadas a doenga hematoldgica descritas por Enfermeiros.

Contribui¢oes para a pratica

O enfermeiro tem autonomia no tratamento das lesdes de
pele e, também, é o profissional que estd mais presente du-
rante a internagao e com isso pode acompanhar o desenrolar
do tratamento. A legislagao sobre a necessidade da presenga
do enfermeiro neste tratamento é recente. Esta modalidade
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terapéutica é fundamentada por algumas leis fisicas do mer-
gulho e, entender também sobre a fisiologia dos beneficios
celulares diante do oxigénio puro inalado em camaras sob
uma pressao maior que a pressao atmosférica, requer maior
aplicagcao no ambito pratico e estudos voltados a areas do
conhecimento especificas, devido a isso, o enfermeiro vem
construindo sua expertise nesta area.

CONCLUSAO

OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA COMO TRATAMENTO ADJUVANTE PARA FERIDAS: ESTUDO DE PREVALENCIA
CAMILA LOPES LIANDRO, MARCIA SANTOS, MONICA DE ALMEIRA CARREIRO, KARINNE CRISTINNE DA SILVA CUNHA, DANIELLE GALDINO DE PAULA

inuUmeras patologias em consequéncia do envelhecimento do
organismo.

Um dado que foi observado no estudo refere-se a ne-
cessidade de politicas preventivas relacionados ao taba-
gismo e o elevado desenvolvimento de lesdes crénicas a
partir deste habito. Apesar das informagodes que circulam
pelas midias sociais é necessario intensificar a propagagao
das mesmas a fim de evidenciar as consequéncias do uso
do tabaco.

Conclui-se que o OHB é uma terapéutica que vem auxi-

Financiamento: Por fim, ressalta-se que parte deste es-
tudo foi financiado pelo Edital FAPERJ n.22/2016 e Edital
CAPES/COFEN.

liando o tratamento com feridas de diversas etiologias. O fa-
tor idade necessita ser discutido, uma vez que, ha o aumento
da expectativa de vida no Brasil e atrelado a isso surgem as
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