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1. INTRODUÇÃO 
 

Em meados do século XVII, Robert Boyle postulou uma lei a qual foi um 

marco fundamental na compreensão dos gases, a qual futuramente alicerçou as 

bases para a oxigenoterapia hiperbárica (OHB) (BOYLE R., 1911). A literatura 

avança, nesse contexto, e em 1872, Paul Bert, considerado o “pai da fisiologia 

hiperbárica”, descreve a base fisiológica do ar pressurizado no corpo humano, 

esclarecendo que a pressão parcial do oxigênio diminui com o aumento da altitude, 

levando à hipóxia hipobárica (BERT., 1872). 

Sob tal contexto, durante a Segunda Guerra Mundial, a OHB apresentou 

significativo avanço quando se percebeu que a administração de oxigênio puro 

poderia ser uma alternativa eficaz para tratamento de mergulhadores com doença 

descompressiva. (GILL AL; BELL CNA, 2004).  

Nesse interim, a OHB tem atraído a atenção crescente da comunidade 

científica nas últimas décadas, haja vista que, envolve a administração de oxigênio 

puro em pressões elevadas (GILL AL; BELL CNA, 2004). Dessa forma, o objetivo 

desse estudo consiste em revisar de forma integrativa a literatura a fim de identificar 

quais são as aplicações terapêuticas da OBH. 

 
2. METODOLOGIA 

 
Essa revisão integrativa foi realizada utilizando a chave de busca ““oxygen 

therapy” AND “hyperbaric therapy””, sendo essa aplicada a base de dados PubMed, 

utilizando como critérios de seleção ensaios clínicos publicados no ano de 2023. 

Não foram utilizados critérios de seleção quanto a idioma. 

 
 
 
 
 



 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Entre os 14 estudos analisados 8 apresentaram a OHB como uma 

alternativa eficaz para o tratamento de diversas doenças. Entre as evidências, 

destacam-se a diminuição de úlceras arteriais, o tratamento da perda auditiva 

súbita e de traumas craniano, a melhoria da qualidade de vida de pacientes com 

fibromialgia e com linfedema, aumento da sensibilidade à insulina em diabéticos 

tipo 2, nos efeitos pós-COVID, na recuperação física à atletas e na capacidade 

cognitiva em pacientes com lesões cerebrais. A eficácia da OHB, na maioria dos 

estudos incluídos, pode ser atribuída à elevação da pressão de oxigênio na câmara, 

tipicamente PO2 de 2 a 3 atm com O2 a 100%. Assim, resultando na dissolução 

adicional de oxigênio no sangue, além do ligado à hemoglobina (HALL, J.E; HALL, 

M.E, 2021). Essa maior oferta de oxigênio aos tecidos pode, significativamente, 

melhorar várias patologias relacionadas à baixa perfusão de oxigênio. A terapia 

com oxigênio em ambiente hiperbárico, também, melhora o metabolismo das 

lesões, promovendo o aumento de fibroblastos e a formação de colágeno (HOHN, 

D.C, MACKAY, R.D., HALLIDAY, B, HUNT, T.K, 1976). Essenciais para a criação 

de uma estrutura adequada para o processo de formação de novos vasos 

sanguíneos. Além disso, influencia a ativação de fatores de crescimento que 

desempenham um papel fundamental na cicatrização de feridas (NINIKSKI, J, 

HUNT, T. K, 1972). O oxigênio também possui propriedades antibacterianas e 

antifúngicas, estimulando a atividade leucocitária, inibindo o crescimento de 

bactérias que prosperam em ambientes com baixa presença de oxigênio, bem 

como a produção de toxinas bacterianas, além de melhorar a capacidade dos 

antibióticos de penetrar nas lesões (HOHN, D.C, MACKAY, R.D., HALLIDAY, B, 

HUNT, T.K, 1976). 

Entre os outros estudos, 2 avaliaram a segurança da técnica OHB, porém sem 

deflagrar sua eficiência; e em 4 artigos as análises não mencionaram aplicações 

terapêuticas relacionadas à OHB. 

4. CONCLUSÕES 

 A OHB mostrou-se majoritariamente eficaz, sendo utilizada como ferramenta 

terapêutica em múltiplas áreas da saúde, desde úlceras até funções cognitivas. 

Assim, fazem-se necessárias mais pesquisas na área, pois a OHB apresentou-se 

potencialmente positiva apesar de seu uso ser ainda incipiente.  
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