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INTRODUÇÃO:  Grande  parte  de  lesões  agudas  e  obitos  por  causas  externas  no  Brasil  são  causadas  por
queimaduras1.  A queimadura  elétrica  possue prevalência  de  16,5%,  segunda maior2,  acometendo jovens  em
média de 27 anos3. A oxigenioterapia hiperbárica (OHB) é tratamento coadjuvante que proporciona 100% de
oxigênio em altas pressões atmosférica4. METODOLOGIA: Trata-se de um relato a cerca de experiencia do uso
de  OHB  em  pessoas  com  queimadura  elétrica.  RESULTADOS:  Em  dois  jovens,  homem  e  mulher,  sem
comorbidades e com dor intensa submetemos 90 e 60 sessões de OHB, respectivamente. O primeiro jovem fez
desbridamento cirurgico, enxertia, uso de cefazolina durante internamento e possuia múltiplas úlceras: as lesões
em MMII  possuiam necrose  amarelada  centralmente,  intensa  fibrina  e  pequenos  coágulos,  bordas  planas  e
delimitadas,  periborda hipocrômica com pontos hipercrômicos à extensão;  em mão,  lesão sangrante,  fibrina
moderada, bordas planas e delimitadas e periborda hipocrômica. O segundo jovem fez uso de  sulfadiazina de
prata, lesionada em face posterior da coxa esquerda (duas lesões): maior lesão com neroses preta ( 95%) e≃
amarela ( 5%) em toda a extensão e menor lesão com necrose preta em 95% da extensão mais fibrina, bordas≃
planas, delimitadas e hipercrômicas e periborda normocrômica. A ambos os casos, com trinta sessões houve
redução/inexistência de necrose, fibrina e lesões (50 a 100%), evoluindo para total granulação e cicatrização das
lesões. CONCLUSÃO: A OHB melhora a oxigenação sistemicamente e proporciona rápida resposta no leito da
ferida atuando junto a coberturas e potencializando-as.
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