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RESUMO

A Diabetes mellitus constitui importante problema de satde publica, com elevada
prevaléncia e impacto socioecondmico, sendo as Ulceras do pé diabético uma de suas
complicacdes mais graves. Este estudo objetivou analisar o impacto da oxigenoterapia
hiperbarica (OHB) na cicatrizagdo e no manejo de complicacdes associadas as ulceras
diabéticas, por meio de uma revisdo integrativa da literatura. A busca foi realizada nas
bases PubMed, SciELO e LILACS, incluindo estudos publicados entre 2015 e 2025, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. Ao final, 10 estudos compuseram a amostra. Os
resultados evidenciam que a OHB, como terapia adjuvante, promove aumento significativo
da oxigenacdo tecidual, estimula a angiogénese, modula a resposta inflamatoria,
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potencializa a acdo antimicrobiana e favorece a sintese de colageno. Observou-se melhora
nas taxas de cicatrizagdo, reducdo da carga infecciosa e diminui¢ao do risco de amputagdoes
maiores. Apesar dos beneficios clinicos, a incorpora¢do da terapia ainda enfrenta
limitagdes relacionadas a padronizagdao de protocolos e a avaliacdo de custo-efetividade.
Conclui-se que a OHB ¢ uma estratégia promissora no tratamento de ulceras diabéticas,
especialmente em casos refratarios, devendo ser integrada ao cuidado multiprofissional.

Palavras-chave: Diabetes mellitus; Ulcera diabética; Oxigenoterapia hiperbérica;

Cicatrizacao; P¢é diabético

ABSTRACT

Diabetes mellitus is a major public health concern due to its high prevalence and
socioeconomic impact, with diabetic foot ulcers being one of its most severe
complications. This study aimed to analyze the impact of hyperbaric oxygen therapy
(HBOT) on wound healing and the management of complications associated with diabetic
ulcers through an integrative literature review. The search was conducted in PubMed,
SciELO, and LILACS databases, including studies published between 2015 and 2025 in
Portuguese, English, and Spanish. A total of 10 studies were included. The findings
indicate that HBOT, as an adjuvant therapy, significantly enhances tissue oxygenation,
stimulates angiogenesis, modulates the inflammatory response, potentiates antimicrobial
activity, and promotes collagen synthesis. Improvements were observed in healing rates,
reduction of infection burden, and decreased risk of major amputations. Despite its clinical
benefits, the incorporation of this therapy still faces challenges related to protocol
standardization and cost-effectiveness evaluation. It is concluded that HBOT is a
promising strategy in the treatment of diabetic ulcers, especially in refractory cases, and

should be integrated into multidisciplinary care.

Keywords: Diabetes mellitus; Diabetic foot ulcer; Hyperbaric oxygen therapy; Wound
healing; Diabetic foot.

INTRODUCAO

A diabetes mellitus (DM) configura-se como uma das patologias cronicas de
maior magnitude na saude publica contemporanea, caracterizando-se por um estado de
hiperglicemia persistente decorrente de falhas na secre¢do ou na bioatividade da insulina.
Segundo a International Diabetes Federation, estima-se que aproximadamente 537

milhdes de adultos viviam com diabetes em 2021, com projecdes de crescimento



significativo nas proximas décadas, evidenciando a magnitude epidemiologica e o
impacto socioecondmico da doenca (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION,
2021; 2023). Entre as complicacdes cronicas mais relevantes destacam-se as ulceras do
pé¢ diabético, responsaveis por elevados indices de morbidade, hospitalizagdes
prolongadas e amputac¢des ndo traumaticas (ARMSTRONG; BOULTON; BUS, 2017).

No cenario brasileiro, essa realidade reflete-se na alta densidade de atendimentos
na Aten¢do Primaria e nos elevados custos diretos e indiretos associados as complicagdes
cronicas, as quais impactam severamente a qualidade de vida e a capacidade funcional
dos individuos, gerando um 6nus multibilionario ao Sistema Unico de Saade (SUS)
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2023).

As ulceras diabéticas apresentam etiologia multifatorial, envolvendo neuropatia
periférica, doenca arterial periférica, alteragdes biomecanicas, disfungdo imunolodgica e
controle glicémico inadequado. Esses fatores contribuem para hipoxia tecidual, atraso no
processo de cicatrizacdo e maior suscetibilidade a infec¢des, podendo evoluir para
osteomielite, gangrena e amputacoes (ZHANG et al.,, 2022; OLEY et al., 2024).
Estima-se que até 25% das pessoas com diabetes desenvolverdo uma tlcera nos pés ao
longo da vida, sendo esta a causa primdria de cerca de 80% das amputagdes ndo
traumaticas de membros inferiores. Além do dano fisico, a presenca de ulceragdes
persistentes esta associada a elevados indices de depressdo, isolamento social e
mortalidade precoce, comparavel a diversos tipos de neoplasias (ARMSTRONG;
BOULTON; BUS, 2023).

Nesse contexto, terapias adjuvantes vém sendo investigadas com o objetivo de
potencializar o reparo tecidual. A Oxigenoterapia Hiperbarica (OHB) consiste na
administracdo de oxigénio a 100% em ambiente pressurizado, promovendo aumento da
pressdo parcial de oxigénio nos tecidos hipoxicos. Seus mecanismos fisioldgicos incluem
estimulo a angiogénese, proliferacdo de fibroblastos, sintese de colageno, modulacio da
resposta inflamatoria e potencializacdo da atividade bactericida dos leucocitos, fatores
essenciais para a cicatrizacdo adequada (OLEY et al., 2024; MARTINS-MENDES et al.,
2025).

Revisdes sistematicas e meta-analises recentes demonstram que a OHB, quando
utilizada como terapia complementar ao tratamento convencional, pode aumentar
significativamente as taxas de cicatrizagcdo e reduzir o risco de amputacdes maiores em
pacientes com ulceras diabéticas (ZHANG et al., 2022; OLEY et al., 2024). Estudos

prospectivos também evidenciam impacto positivo em pardmetros microvasculares e



inflamatorios, sugerindo beneficios clinicos adicionais em Uulceras refratarias
(MARTINS-MENDES et al.,, 2025). Entretanto, a literatura ainda apresenta
heterogeneidade metodologica, reforcando a necessidade de sintese critica das evidéncias
cientificas disponiveis.

Contudo, a despeito da robustez dos mecanismos fisioldgicos citados, a
implementagdo e o acesso a OHB ainda enfrentam barreiras significativas, que perpassam
pela escassez de unidades especializadas na rede publica, a falta de protocolos
assistenciais uniformizados e a necessidade de evidéncias mais robustas sobre sua
custo-efetividade frente as tecnologias curativas tradicionais. Diante dessa lacuna
técnico-cientifica e da necessidade de consolidar o conhecimento disperso para subsidiar
a tomada de decisdo clinica, o presente estudo tem como objetivo geral avaliar, por meio
de revisdo integrativa da literatura, o impacto da Terapia com OHB na cicatrizagao € no
manejo de complicagdes associadas as Ulceras diabéticas, compreendendo as publicagdes

cientificas no periodo de 2015 a 2025.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, método que possibilita a sintese
ampla de resultados provenientes de diferentes delineamentos metodologicos,
contribuindo para uma compreensao aprofundada do fendmeno clinico investigado. O
estudo foi conduzido conforme as seis etapas propostas por Whittemore e Knafl (2005):
identificacdo do tema e formulacdo da questdo norteadora; estabelecimento dos critérios
de elegibilidade; definicao das bases de dados e descritores; coleta e selecao dos estudos;
analise critica e categorizacdo dos dados; e, por fim, integragdo, interpretagdo e
apresentacgao dos resultados.

A questdo norteadora que orientou a presente investigacdo foi: quais sdo os
beneficios da Terapia com Oxigénio Hiperbarico no tratamento de tlceras diabéticas,
conforme evidenciado na literatura publicada entre 2015 e 2025?

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e
LILACS, selecionadas por sua relevancia e abrangéncia na area das ciéncias da saude.
Foram incluidos artigos publicados no periodo de 2015 a 2025, nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol, classificados como ensaios clinicos, estudos originais ou revisdes
sistemdticas, disponiveis na integra e que abordassem a Terapia com Oxigénio

Hiperbarico como intervengdo no tratamento de ulceras diabéticas.



Foram excluidos artigos duplicados, estudos realizados em modelos animais,

publicagdes que ndo apresentavam relagdo direta com a tematica proposta, bem como

resumos sem acesso ao texto completo. Apos a selecao dos artigos conforme os critérios

de inclusdo previamente definidos, foram seguidos os seguintes passos: leitura

exploratodria de titulo e resumo; leitura seletiva do material que se adequava ao objetivo e

tema deste estudo; leitura analitica e analise dos textos, finalizando com a sele¢do e

leitura interpretativa dos artigos selecionados.

Ao final do processo de triagem e analise, foram incluidos 10 estudos apos

aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo previamente definidos

RESULTADOS

Os resultados sdo apresentados sintetizados ¢ em forma de quadro, segundo

bibliografia principal/ano, desenho do estudo, objetivo do estudo, resultados e conclusao

(Quadro 1).

Quadro 1 — Sintese dos estudos incluidos na revisao integrativa

Autor/ano

Desenho do estudo

Objetivo

Resultados/Conclusa

()]

Sharma et al., 2021

Revisdo sistematica e
meta-analise

Avaliar a eficacia da
oxigenoterapia
hiperbérica em
ulceras do pé
diabético

Demonstrou aumento
da cicatrizagdo ¢
redugdo de amputagdes
em comparagao ao
tratamento
convencional

Moreira da Cruz et

al., 2022

Meta-analise de
ensaios clinicos
randomizados

Analisar o papel da
oxigenoterapia
hiperbarica no
tratamento de ulceras
do pé diabético

Evidenciou melhora
significativa na
cicatrizagdo e
desfechos clinicos

Lietal., 2021

Revisdo de revisoes
sistematicas

Avaliar evidéncias
sobre a terapia
hiperbarica em
ulceras cronicas
diabéticas

Beneficio moderado,
com variagdo entre os
estudos incluidos

Stoekenbroek et al.,
2014

Revisdo sistematica

Atualizar evidéncias
sobre a eficacia da
oxigenoterapia

Sugere beneficio na
cicatrizagdo, porém
com limitacoes
metodologicas

Zhang et al., 2022

Revisdo sistematica

Atualizar evidéncias
sobre a eficacia da

Confirma melhora na
cicatrizacdo e reducdo




oxigenoterapia

de amputacoes

Perez-Vielma et al.,
2024

Ensaio clinico
controlado

Avaliar efeitos da
terapia hiperbarica
no estresse

Reducio da
inflamacao e melhora
do ambiente de
cicatrizacao

Oley et al., 2024

Revisdo sistematica e
meta-analise

Avaliar a eficacia da
terapia hiperbarica

Beneficios mais
evidentes em graus
mais avancados

Silva, G. De A., Revisdo integrativa Revisdo integrativa Evidenciou melhora na

2024 cicatrizagdo e apoio ao
tratamento
convencional

Bezerra et al., 2025 Estudo Avaliar a efetividade Reducao de

observacional/analitic da terapia amputacdes e
o estudo clinico hiperbarica em aceleragdo da
ulceracoes cicatrizacao
Martins-Mendes et Estudo clinico Estudo clinico Melhora da perfusao,

al., 2025

reducdo inflamatoria e
aceleracao da
cicatrizagao

Revisao da literatura e fundamentacao teoérica

1. Fisiopatologia das tlceras diabéticas

A formagao de ulceragdes no pé diabético representa o efeito final de multiplos
processos patoldgicos:

1.1 Neuropatia periférica

A neuropatia periférica leva a perda da sensibilidade protetora, alteragdes
biomecanicas e aumento de pontos de pressao, favorecendo fissuras e lesdes
repetitivas.

1.2 Doenga arterial periférica e hipoxia

A hipodxia tecidual compromete a cicatrizagdo, com reducdo da
oxigenacdo, do metabolismo celular, da proliferacao fibroblastica e da
sintese de colageno, além de maior suscetibilidade a infecgdes.

1.3 Disfunc¢io imunoldgica:

A hiperglicemia cronica compromete a resposta imunoldgica, reduzindo a
quimiotaxia, a fagocitose e a capacidade bactericida dos neutréfilos. Esse
conjunto de alteragcdes contribui para a manutencao de um estado inflamatdrio
persistente, favorecendo a cronificagdo das lesdes e dificultando o processo de
reparo tecidual.



2. Mecanismos de acao da TOHB
A TOHB melhora diretamente a fisiologia da cicatrizagao:
2.1 Aumento da oxigenacio tecidual

A 2,5 ATA, o oxigénio plasmatico pode atingir niveis até 20 vezes maiores do

que o normal, permitindo difusdo mesmo em tecidos isquémicos.

2.2 Estimulo a angiogénese

A hiperodxia intermitente induzida pela oxigenoterapia hiperbarica promove a ativagao
de fatores de crescimento, como o HIF-1a (Hypoxia-Inducible Factor 1-alpha), o VEGF
(Vascular Endothelial Growth Factor) e o FGF (Fibroblast Growth Factor), resultando em
aumento da prolifera¢ao endotelial e formagao de novos vasos sanguineos em areas
isquémicas.

2.3 Modulac¢ao inflamatoria

A terapia hiperbdrica contribui para a reducdo de citocinas pro-inflamatodrias e da
peroxidacao lipidica, a0 mesmo tempo em que melhora a funcao de células do
sistema imune, como macréfagos e neutrofilos, favorecendo um ambiente mais
adequado a cicatrizagao.

2.4 Efeito antibacteriano

A oxigenoterapia hiperbarica exerce agdo direta contra microrganismos
anaerdbios, além de potencializar a eficicia de antibidticos e reduzir a formagao
de biofilme, contribuindo para o controle de infec¢des em feridas cronicas.

2.5 Estimulo a sintese de colageno

O coléageno tipo III ¢ especialmente dependente de oxigénio

2.6 Evidéncias cientificas recentes

Os estudos entre 2015 e 2025 revelam:

° Aumento das taxas de cicatrizagdo para 60—75%
) Reducao de amputacdes maiores entre 30—50%
° Redugao significativa da carga bacteriana

° Melhora objetiva da perfusao medida por TcPO2

Os estudos mais robustos (2017, 2019, 2020 e 2023) reforcam beneficios sobretudo



em pacientes com isquemia critica moderada e infec¢des persistentes.

2.7 Protocolos de tratamento

Os protocolos terapéuticos descritos na literatura
apresentam relativa convergéncia, com utilizacdo de pressodes entre 2,0 e 2,5 atmosferas
absolutas (ATA), sessdes com duracao de 60 a 90 minutos e um total de 20 a 40 sessoes. Em
casos mais graves, pode haver necessidade de até 50 a 60 sessoes, conforme a evolugao
clinica do paciente.

2.8 Contraindicacoes e riscos

Incluem pneumotdrax nao tratado, doenca pulmonar bolhosa, claustrofobia e infecgoes
de vias aéreas. Os principais efeitos adversos sdo barotrauma, hipoglicemia e fadiga.

° barotrauma de orelha média
) hipoglicemia em diabéticos
) fadiga

A seguir, apresenta-se um infografico que sintetiza os
principais aspectos relacionados a fisiopatologia das tulceras diabéticas e aos
mecanismos de acdo da terapia por oxigénio hiperbarico (TOHB), destacando a
interagdo entre neuropatia periférica, hipoxia tecidual e disfungdo imunoldgica, bem
como os efeitos da hiperoxigenacdo na angiogénese, modulacdo inflamatoria,
atividade antibacteriana e estimulo a sintese de coldgeno, com base em evidéncias

cientificas recentes e protocolos terapéuticos atuais
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Discussao

A andlise integrada dos dados revela que a eficidcia da Oxigenoterapia
Hiperbarica (OHB) ndo se limita a um mero suporte suplementar, mas atua como
uma intervengdo farmacoldgica de base fisica capaz de reprogramar o
microambiente da lesdo. A literatura ¢ categdrica ao apontar que a génese das
ulceras diabéticas reside em uma complexa intersec¢ao entre neuropatia periférica e
insuficiéncia vascular. Enquanto a neuropatia oblitera a sensibilidade protetora e
desestrutura a biomecanica podal, criando portas de entrada através de fissuras e
calosidades, a hipoxia tecidual cronica atua como o principal agente de estagnacao
cicatricial (ARMSTRONG; BOULTON; BUS, 2017). A robustez dos achados
demonstra que, em tecidos onde a pressdo transcutdnea de oxigénio (TcPO2) ¢
inferior a 30 mmHg, ocorre uma falha energética mitocondrial que inviabiliza a
sintese proteica e a motilidade celular, perpetuando a ferida em um estado de
senescéncia inflamatoria.

Nesse hiato terapéutico, a OHB intervém através da hiperoxigena¢ao, que,

fundamentada na Lei de Henry, aumenta a solubilidade do oxigénio no plasma a



niveis que suprem a demanda tecidual independentemente do fluxo sanguineo
eritrocitario residual. Este aporte maci¢o de oxigénio desencadeia uma cascata de
sinalizagdo molecular que culmina na ativagcdo de fatores de crescimento, como o
VEGF (Vascular Endothelial Growth Factor), essencial para a neovascularizagao
em dareas isquémicas (OLEY et al., 2024). Consequentemente, a restauracao do
metabolismo celular normaliza a producdo de colageno e a organizagdo da matriz
extracelular, processos que sdo sistematicamente deprimidos pela hiperglicemia
persistente. Além disso, a hiperoxia promovida pela camara hiperbarica restaura o
"burst oxidativo" leucocitario, mecanismo oxigénio-dependente crucial para a lise
bacteriana, e atua de forma sinérgica com antimicrobianos, potencializando a
penetracdo antibiotica no biofilme da ferida, o que ¢ determinante no manejo de
osteomielites e infecgdes profundas (ZHANG et al., 2022; MARTINS-MENDES et
al., 2025).

Contudo, a transla¢do desses beneficios bioldgicos para a rede publica de
satde brasileira enfrenta desafios estruturais e normativos. Segundo o parecer da
Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS (CONITEC, 2017), a
incorporacdo da OHB no tratamento de ulceras diabéticas graves ainda € cercada
por incertezas metodoldgicas. Embora os dados clinicos indiquem beneficios na
resolutividade das lesdes, as evidéncias sdo frequentemente criticadas pela
heterogeneidade dos protocolos e pela baixa qualidade metodologica de alguns
ensaios. Sob a otica da gestdo, o impacto orgamentario incremental projetado para o
SUS, que pode representar um aumento de até 2.000% no investimento anual para o
tratamento do pé diabético complicado em cendrios de oferta ampla, constitui a
principal barreira para a sua recomendagao favoravel (CONITEC, 2017).

Diante desse cendrio, a discussdo converge para a necessidade de uma
selecdo rigorosa de casos, onde a OHB seja aplicada como terapia adjuvante em
ulceragdes infectadas profundas com falha comprovada ao tratamento padrdo. A
divergéncia entre a alta aceitacdo da tecnologia em consultas publicas e a cautela
das agéncias internacionais, como o National Institute for Health and Care
Excellence (NICE), reforca que o papel do enfermeiro e da equipe multiprofissional
¢ fundamental na vigilancia clinica e na produgdo de evidéncias de
custo-efetividade (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2023).
Portanto, a OHB consolida-se como uma tecnologia de alto valor clinico para o

salvamento de membros, mas sua sustentabilidade no SUS depende da



padronizagdo de protocolos assistenciais € de uma gestdo de recursos pautada na

gravidade e no prognostico individualizado do paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

A Terapia com Oxigénio Hiperbarico demonstra eficacia significativa como
recurso adjuvante no tratamento das ulceras diabéticas, especialmente em cenarios de
isquemia e infeccdo persistente. A literatura convergente destaca melhora da cicatrizagao,
reducdo da progressdo infecciosa e diminui¢do de amputacdes maiores. Além disso,
quando comparado aos custos associados a amputacao, reabilitacdo e perda funcional, a

TOHB se revela uma intervengao potencialmente custo-efetiva.

Entretanto, ainda ha lacunas importantes: a necessidade de estudos multicéntricos,
maior padronizagdo dos protocolos de pressdo e numero de sessodes, € investigacdes que
incluam anélise econdmica robusta. Conclui-se que a TOHB apresenta papel relevante e
promissor, devendo ser integrada ao manejo multidisciplinar do pé diabético em centros

especializados
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