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RESUMO 

A Oxigenoterapia Hiperbarlca (OK.B) e um metodo terapeutico que 

consiste na ｡､ｭｩｮ ｩ ｳｴｲ｡ｾｩｬｯ＠ por via inalat6ria de oxigenio a uma pressao 

superior a pressilo atmosferica. 
0 ｯ｢ｪｾｴｬｶｯ＠ da OHB e reduzir a ltip6xia tecidular (seja ela de causa 

vascular, traumatica, toxka ou infecciosa) atraves de uma importante 

･ｬ･ ｶ ｡ｾｾｯ＠ da pressao parcial de oxigcnio. 

As suas ｩｮ､ｩ｣｡ｾｯｯｳ＠ incluem, entre outras, ｩｯｴｯｸｩ｣｡ｾＶ･ｳ＠ pelo mon6xido 

de carb<lno, acidentes de mergulho Ｈ､ｯ･ｮｾ｡＠ de descompressio), embo.lias 

gasosas arterials, gangrena gasosa, osteomiel.ite refractaria, isquemia 

traumatlca aguda, feridas crooicas c queimaduras. 

Embora dispendiosa, a sua capaddadc de reduzir a morbilidade 

dependente de lesoes ｴｾｩ､ｵｬ｡ ｲ ･ｳ＠ agudas ou cronitus, pode revelar-se 

ｾｯｮｯｭｩ｣｡ｭ･ｮｴ｣＠ compensadora. 

Palavras Chave: Hip6><ia 1ccidular, o><igenolerapia hiperbarica, indica<;Oes 

SUMMARY 

Hyperbaric oxygen (OBB) therapy is the intermittent administration 

of 100% oxygen at a pressure greater tban sea level 

The object of OBB is to ｾｵ｣･＠ peripheral tissue ltipoxia ( vascular, 

traumatic, toxic or ｩｮｦｾｴｩｯｵｳＩ＠ by increasing the tissue oxygen levels. 
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The indications for OHB include carbon monoxide poisoning, diving 

accidents (decompression sickness ), gas embolism, gas gangrene, 

refractory osteomyelitis, acute traumatic ischemia, chronic wounds and 

thermal burns. 

Although hyperbaric therapy is costly, tbe ability to reduce morbidity 

associated with acute and chronic tissue injury can be cost effective. 

Key-Words: Peripheral tissue hipoxia. hyperbaric oxygen therapy. indications 

fNTROD UCAO 

A oxigenoterapia hipcrbarica (OHB) corresponde 

a administrac;ao de 0 2 puro ( I 00 %) a uma pressao 

superior a pressao atmosferica ao nivel do mar, 

geralmente entre 2 e 3 AT A (I AT A ou atmosfera 

tecnica absoluta corresponde a cerca de 760 mmHg ). 

Este tipo de administrayao de oxigenio foi inicial-

mente utilizado na decada de 30 como tratamento 

experimental dos acidentes de mergulho, particular-

mente das manifestac;oes osteoarticulares rna is comuns 

da doenc;a de descompressao ("the bends"). 

Na decada de 60 investigadores Holandeses 

demonstraram a sua eficacia nas situac;oes de gangrena 

gasosa e tambem a partir dessa altura passou a consti-

tuir terapeutica de rotina nos acidentes de mergulho da 

Marinha Norte-Americana ( 1 ). 

Algum "exagero" na definic;ao das indicac;oes 

clinicas da OHB levou ao seu desprestigio durante a 

decada de 70. limitando o seu uso praticamente a 

centros de investigac;:ao (2). 

No entanto, varios estudos subsequemes demons-

traram a sua importancia na preservac;iio de tecidos 

isquemicos, na potenciac;:ao da capacidade fagocitica 

dos leuc6citos e na estimulayao da angiogenese e da 

cicatrizac;:ao ( 1.3 ). 

Aetualmente as indicac;oes clinicas para o uso da 

OHB como principal atitude terapeutica ou como 

complemento aos regimens medico/cinirgicos tradici-

onais continuam em expansao. 

MODO DE ADMINISTRACAO 

A OHB pode ser administrada em camaras hiper-
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baricas individuais prcssurizadas com 0
1 

a I 00 % 

(geralmcnte de fonna transit6ria como por exemplo 

nas situac;ocs de transporte) ou preferencialmente em 

camaras hiperbaricas multi Iugar onde a compressao e 
feita com are o 0 2 6 administrado a I 00 % por masca-

ra. tenda ou tubo endotraqucal. Este ripo de camaras 

permitem tratar urn ou mais doentes e ter a presenc;:a 

de urn acompanhante medico. Estiio geralmente 

dotadas de material para ventilayao assistida. monitori-

zac;oes continuas ( ECG. TA, temperatura, oximetria 

transcutanea ), cuidados habituais de reanimac;iio 

(perfusoes, cntubac;:iio e aspirac;:iio traqueal). Possuem 

tambem camaras de comunicac;ao com exterior que 

pcnnilem a passagem de material, medicac;iio e do 

pessoal sern modificar a pressao de tratamento (4). 

As sessoes dcsenrolarn-se em 3 fases : uma fase de 

compressiio lenta, uma fase de plateau com pressao c 

duravao variavcis de acordo corn o protocolo adequa-

do a indicac;ao clinica e uma terceira fase de descom-

pressao lenta. 

FISIOPATOLOGIA 

A OHB tem dois ttpos de consequencias fisicas 

distintas : 

- por urn lado, a clevayao da pressao dos gases 

inalados leva a uma variayiio inversamente proporcio-

nal do volume desses gases ( lei de Boyle-Mariotte ), 

alias a indicayao do seu uso na doenva de descompres-

sao e nas embolias gasosas arteriais advem deste 

"efeito pressiio"; 

- por outro lado, a inalac;iio de 0 2 hiperbanco a 

I 00 % provoca um aumento substancial da quanti dade 

de 0 2 transportada no sangue arterial devido ao 
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aumento da quantidade ､･ｾ＠ dissolvido no plasma (a 

hemoglobina esta ja quase completamente saturada 

com a oxigenoterapia nonnobarica). Assim a 2 AT A 

a pressao parcial de 0 2 arterial e de cerca 1500 mmHg 

e a 3 AT A a P02 arterial a tinge 2200 mmHg, corres-

pondendo 6,9 %do volwne plasmatico a 0 2 dissolvi-

do, quantidade suficiente para manter a vida promo-

vendo uma regular oxigenac;ao tecidular na ausencia 

de hemoglobina ( 1.4). 

A isquernia tecidular, qualquer que seja a sua 

etiologia ( vascular, traumatica, t6xica ou infecciosa ), 

altera a capacidade de cicatrizac;ao e de controle de 

infecc;oes. 

A OHB melhorando a oxigenac;ao tecidular. 

promovendo tensoes de 0 2 tecidular de 30 a 40 

mmHg, permite melhorar a capacidade fagocitica dos 

leuc6citos e estimula a produ<;:ao de colageneo pelos 

fibroblastos, assim constituindo wna matriz de supmtc 

a proliferac;ao de novos capilares. 

INDlCA<;OES 

As embolias gasosas arterials podem originar-se 

em acidentes de mergulho ou serem induzidas iatroge-

nicamente por procedimentos medicos (bi6psias 

pulmonares, cirurgias ou cateterizac;oes vasculares). A 

OHB e mandat6ria nestas situa<;:oes. Pelo •;efeito 

pressao" leva a redu<;:ao da dimensao das bolhas 

intraaneriais e a sua dissoluc;ao por contradifusiio do 

azoto para os tecidos. A hiperoxigena<;:ao permite 

ainda melhorar o metabolismo energetico cerebral e 

reduzir a hipenensiio intracraniana devida ao edema 

cerebraJ associado. 0 seu inicio precoce, nas ptimeiras 

6 horas, reduz significativamente a incidencia de 

sequelas neurol6gicas graves e definitivas (5). 

A ｩｮ｡ｬ｡ｾｴ｡ｯ＠ de gases resultante da combustiio 

incompleta de produtos ricos em carbona leva a 

intoxicaciio pelo mon6xido de carbono que resulta na 

sua fixa<;:ao a hemoglobina provocando anoxia tecidu-

lar. Esta e uma situa<;:iio frequente e potencialmente 

grave, pode provocar sequelas new·ol6gicas que sao 

algumas vezes de instalayiio tardia (sindrome p6s-

intervalar). A confimla((iiO diagn6stica e obtida pelo 
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doseamento da taxa de carboxihemoglobinemia. 0 

efeito terapeutico da OHB resulta da acelera<;:ao da 

velocidade de ､ｩ ｳｳｯ｣ｩ｡ｾｴ｡ｯ＠ da carboxihemoglobina. A 

semivida da HbCO e de cerca de 80 rninutos com a 

inalac;iio de 0 2 a I 00% norrnobanco reduzindo para 

cerca de 20 minutos a 3 A TA. 0 aumento do 0 2 

dissolvido no plasma suprime o defice de oxihemoglo-

bina e inibe a toxicidade tecidular do CO ao promover 

a sua dissociayao das citocromoxidases e das cadeias 

respirat6rias mitocondriais. 

A OHB e mandat6ria nas situa<;:6es em que surgem 

manifesta96es neurol6gicas no decurso da ｩｮｴｯｸｩ ｣｡ｾｴｩｩｯ＠

(perda de consciencia, hipertonia, sinal de Babinsky, 

hiperreflexia osteotendinosa) e nas gravidas, pois niio 

ha paralelismo entre a ｳｩ ｴｴｴ｡ｾｴｩｩｯ＠ clinica da mae e a 

gravidade da intoxicac;ao fetal, nao apreciavel clinica-

mente (6). 

A gangrena gasosa e provocada pelas toxinas 

libertadas por bacterias da familia Clostridium e por 

outros agentes anaer6bios. A atitude terapeutica 

compreende o uso de antibioterapia e cirurgia de 

desbridamento. 0 efeito da OHB nesta situa((iio 

assenta na sua ac((ao bacteriostatica sobre os anaer6-

bios e pela estimulayiio da capacidade fagocitica dos 

polimorfonucleares. Sao habitualmente efectuadas 

varias sessoes por dia a 2,5 AT A. Iniciadas precoce-

mente podem permitir evitar amputa((oes ou exereses 

alargadas. No entanto, esta atitude "conservadora" 

obriga a uma vigilancia medico-cinlrgica apertada. 

Nwna segunda fase a O.HB permite acelerar a cicatri-

ｺ｡ｾｴ｡ｯ＠ ao estimular a proliferayao fibroblastica e a 

sintese colagenica. 

Na osteomielite cr6nica refractaria a OHB e usada 

conjuntamente com o desbridamento cirurgico, os 

cuidados locais e a antibioterapia sistemica. A sua 

acyiio resulta da capacidade de promover localmente 

a actividade fagocftica dos leuc6citos, a actividade 

osteoclastica e acelerar a reparac;ao tecidular. 

A necrose de radiacao ( 6ssea ou dos tecidos 

moles) resulta da isquemia tecidular devida a proces-

sos de endarterite obliterante. A OHB restaura a rede 

capilar facilitando a ｲ･｡ｬｩｺ｡ｾｴ｡ｯ＠ de interven<;:Oes cirUrgi-

cas que de outro modo teriam alta incidencia de· 

｣ｯ ｭｰｬｩ｣ ｡ｾｴｯ･ｳ＠ fatais. 
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As lesoes traumaticas graves dos membros que 

provocam rna perfusao tecidular podem beneficiar de 

OHB como intuito de preservar tecidos de viabilidade 

reduzida (4). 

Em Centros de tratamento de queimados com 

experiencia em OHB esta e utilizada no tratamento de 

queimaduras graves. reduzindo a mortalidade e a 

necessidade de enxertos cutaneos ( 1 ,4 ). 

A OHB nao esta indicada oa generalidade dos 

enxertos cutdneos ou feridas cirnrgicas. No entanto 

pode ser usada na preparac;ao pr6-operat6ria de tecidos 

de granulac;ao que aumentam a viabilidade dos enxer-

tos em zonas de vascularizac;ao deficiente. Em algu-

mas feridas graves (ulcera cliabetica, ferida cr6nica 

sem tendencia a cicatrizar) a OHB e uti I como medida 

paralela a instituic;ao de cuidados de penso rigorosos, 

a correcc;ao de detices metab6licos e nutricionais e a 
cirurgia de revascularizac;ao, se necessaria (7). 

A surdez de percepciio de instalac;ao subita, sem 

etiologia evidente, e atribuida muitas vezes a deficien-

te irrigac;ao das celulas sensoriais cocleares e beneficia 

com a OHB precoce, havendo recuperac;ao de cerca de 

50% do defice auditivo em ate 70% dos casos se 

iriiciada antes do 8° dia de instalac;ao (4). 

EFEITOS LA TERAIS 

0 uso da OHB, como qualquer outra atitude 

terapeutica, comporta riscos de iatrogenia ( 1.3.4 ). 

De entre todos o mais frequente e o barotraumatis-

mo do ouvido elou seios perinasais, passive! de ser 

evitado por medidas preventivas simples (adaptac;ao 

da velocidade de compressao a tolerancia, uso de 

descongestionantes nasais, manobras de deglutic;ao e 

Valsalva). 0 barotraumatismo pulmonar (pneumoto-

rax ou pneumomediastina) e uma situac;ao clinica mais 

grave e toma mandat6ria uma cuidadosa avaliac;ao 

pre-tratamento para exclusao de bolhas ou "blebs" e de 

"air-trapping" por broncospasmo ou retenc;ao de 

secrec;oes. 

Urn efeito lateral minor e a diminuic;ao da acuidade 

visual que ocorre geralmente ap6s cerca de 20 sessoes, 

por se tratar de fen6meno transit6rio nao associado a 

alterac;oes pato16gicas. 
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A claustrofobia pode ser urn problema em alguns 

doentes, especialmente em dimaras monolugar, 

devendo ser controlado com psicoterapia e o uso 

criterioso de sedativos. 

As convulsoes por hiper6xia surgem como crises 

tonico-c16nicas tipicas e sao geralmente antecedidas 

por rnioclonias e alterac;oes sensoriais, sinais que 

devem levar a interromper a sessao de oxigenoterapia. 

A susceptibilidade individual a esta complicayao e 

muito variavel, a sua ocorrencia e rara ( estimada em I I 

I 0000 sessoes), geralmente autolimitada, respondendo 

a interrupc;ao da OHB. 

E conhecido que a exposic;ao prolongada ao 0 1 

hiperbarico provoca lesoes pulmonares a nivel capilar 

e alveolar. A capacidade vital e utilizada como um 

indicador sensivel e subclinico de atingimento pulmo-

nar. E conhecido tambem que quaisquer mecanismos 

bioquimicos que possam ser afectados pela hiper6xia, 

como a inibic;ao enzimatica, a formac;ao de per6xidos 

lipidicos e a gerac;ao de radicais livres de oxigenio. 

podem ser potencialmente t6xicos. 

No entanto. os protocolos utilizados actualmente. 

com 20 anos de experiencia em centros especializados. 

apresentam uma larga margem de seguranc;a. 

CONCLUSAO 

A nivel intemacional a OHB encontra-se conside-

ravelmente difundida nos EUA (320 centros), ex-

URSS ( 1500 centros), Europa (80 centros, a maioria 

na lnglaterra. Italia e Franc;a), China (31 0 centres) e 

Japao (300 centros). 0 desenvolvimento da especiali-

dade e recente mesmo nos paises desenvolvidos; nos 

EUA o numero de camaras hiperbaricas decuplicou 

nos ultimos I 0 anos e e esperado lll11 desenvolvimento 

semelhante na Europa ( 1.3 ). 

A "Undersea and Hyperbaric Medical Society" 

(UHMS), com sede nos EUA, agrega cerca de 2500 

membros em todo o mundo. 

Em Portugal os tratamento hiperbaricos iniciaram-

-se ha cerca de duas decadas no Arsenal do Alfeite por 

iniciativa da Marinha Portuguesa, precisamente no 

tratamento de vitimas de acidentes de mergulho. 

ｍ｡ｲｾｯ Ｏ ａ｢ｲｩｬ＠ 1996 



Actualmente a (mica camara hiperbanca multilugar 

em funcionamento no nosso pais esta instalada no 

Centro de Medicina Hiperbarica do Hospital da 

Marinha, em Lisboa, e esta preparada para dar respos-

ta na generalidade das indica<;;oes acima referidas. 

No entanto, a cobertura e insuficiente atendendo a 
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