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RESUMO

A Oxigenoterapia Hiperbdrica (OHB) é um método terapéutico que
consiste na administracdo por via inalatéria de oxigénio a uma pressio
superior a pressio atmosférica.

O objectivo da OHB ¢ reduzir a hipéxia tecidular (seja ¢la de causa
vascular, traumitica, toxica ou infecciosa) através de uma importante
elevacio da pressio parcial de oxigénio,

As suas indicacdes incluem, entre outras, intoxicagoes pelo mondxido
de carbono, acidentes de mergulho (doenga de descompressio), embolias
gasosas arteriais, gangrena gasosa, osteomielite refractiria, isquemia
traumatica aguda, feridas cronicas ¢ queimaduras.

Embora dispendiosa, a sua capacidade de reduzir a morbilidade
dependente de lesoes tecidulares agudas ou cronicas, pode revelar-se
economicamente compensadora.

Palavras Chave: Hipoxia tecidular, oxigenoterapia hiperbarica, indicagoes

SUMMARY

Hyperbaric oxygen (OHB) therapy is the intermittent administration
of 100% oxygen at a pressure greater than sea level.

The object of OHB is to reduce peripheral tissue hipoxia ( vascular,
traumatic, toxic or infectious ) 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, the ability to reduce morbidity
associated with acute and chronic tissue injury can be cost effective.

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

INTRODUCAO

A oxigenoterapia hiperbarica (OHB) corresponde
a administragao de O, puro ( 100 %) a uma pressao
superior a pressao atmosférica ao nivel do mar,
geralmente entre 2 ¢ 3 ATA (1 ATA ou atmosfera
técnica absoluta corresponde a cerca de 760 mmHg ).

Este tipo de administragao de oxigénio foi inicial-
mente utilizado na década de 30 como tratamento
experimental dos acidentes de mergulho, particular-
mente das manifestaces osteoarticulares mais comuns
da doenga de descompressdo ("the bends").

Na década de 60 investigadores Holandeses
demonstraram a sua eficacia nas situagoes de gangrena
gasosa ¢ também a partir dessa altura passou a consti-
tuir terapéutica de rotina nos acidentes de mergulho da
Marinha Norte-Americana (1).

Algum "exagero”" na definicdo das indicagoes
clinicas da OHB levou ao seu desprestigio durante a
década de 70, limitando o seu uso praticamente a
centros de investigacao (2).

No entanto, varios estudos subsequentes demons-
traram a sua importancia na preservagido de tecidos
1squémicos, na potenciagao da capacidade fagocitica
dos leucdcitos e na estimulagao da angiogénese ¢ da
cicatrizacdo (1.3).

Actualmente as indicagdes clinicas para o uso da
OHB como principal atitude terapéutica ou como
complemento aos regimens médico/cirtrgicos tradici-
onais continuam em expansao.

MODO DE ADMINISTRACAO

A OHB pode ser administrada em camaras hiper-
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baricas individuais pressurizadas com O, a 100 %
(geralmente de forma transitoria como por exemplo
nas situagoes de transporte ) ou preferencialmente em
camaras hiperbaricas multilugar onde a compressao ¢
feita com ar e o O, € administrado a 100 % por masca-
ra, tenda ou tubo endotraqueal. Este tipo de camaras
permitem tratar um ou mais doentes e ter a presenca
de um acompanhante médico. Estdo geralmente
dotadas de material para ventilagao assistida, monitori-
zagoes continuas ( ECG, TA, temperatura, oximetria
transcutdnea ), cuidados habituais de reanimagdo
(perfusoes, entubagdo e aspiragao traqueal). Possuem
também camaras de comunicagao com exterior que
permitem a passagem de material, medicagdo ¢ do
pessoal sem modificar a pressao de tratamento (4).

As sessoes desenrolam-se em 3 fases : uma fase de
compressao lenta, uma fase de plateau com pressdo e
duragdo variaveis de acordo com o protocolo adequa-
do a indicagdo clinica e uma terceira fase de descom-
pressao lenta.

FISIOPATOLOGIA

A OHB tem dois tipos de consequéncias fisicas
distintas ;

= por um lado, a elevagdo da pressdo dos gases
nalados leva a uma variagdo inversamente proporcio-
nal do volume desses gases ( lei de Boyle-Mariotte ),
alias a indicagdo do seu uso na doenga de descompres-
sdo ¢ nas embolias gasosas arteriais advem deste
"efeito pressao”;

= por outro lado, a inalagdo de O, hiperbérico a
100 % provoca um aumento substancial da quantidade
de O, transportada no sangue arterial devido ao
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aumento da quantidade de O, dissolvido no plasma (a
hemoglobina estd ja quase completamente saturada
com a oxigenoterapia normobarica). Assim a 2 ATA

a pressao parcial de O, arterial ¢ de cerca 1500 mmHg:

¢ a3 ATA a PO, arterial atinge 2200 mmHg, corres-
pondendo 6.9 % do volume plasmatico a O, dissolvi-
do, quantidade suficiente para manter a vida promo-
vendo uma regular oxigenacao tecidular na auséncia
de hemoglobina (1.4).

A isquemia tecidular, qualquer que seja a sua
etiologia ( vascular, traumatica, téxica ou infecciosa ),
altera a capacidade de cicatrizagdo ¢ de controle de
infeccoes.

A OHB melhorando a oxigenagdo tecidular,
promovendo tensoes de O, tecidular ‘de 30 'a 40
mmHg, permite melhorar a capacidade fagocitica dos
leucocitos e estimula a produgao de colagéneo pelos
fibroblastos. assim constituindo uma matriz de suporte
a proliferagao de novos capilares.

INDICACOES

As embolias gasosas arteriais podem originar-se
em acidentes de mergulho ou serem induzidas fatroge-
nicamente por procedimentos meédicos (biopsias
pulmonares, cirurgias ou cateterizacoes vasculares). A
OHB ¢ mandatoria nestas situacoes. Pelo efeito
pressao” leva a reducao da’ dimensao das bolhas
intraarteriais e a sua dissolugdo por contradifusao do
azoto para os tecidos. A hiperoxigena¢do permite
ainda melhorar o metabolismo energético cerebral e
reduzir a hipertensao intracraniana deyida ao edema
cerebral associado. O seu inicio precoce, nas primeiras
6 horas, reduz significativamente a incidéncia de
sequelas neurologicas graves e definitivas (5).

A inalacdo de gases resultante da combustao
incompleta de produtos ricos em carbono leva a
intoxicagdo pelo monoxido de carbono que resulta na
sua fixagao a hemoglobina provocando anoxia tecidu-
lar. Esta ¢ uma situagao frequente ¢ potencialmente
grave, pode provocar sequelas neurolégicas que sdo
algumas vezes de instalagdo tardia (sindrome pos-
intervalar). A confirmagdo diagnostica é obtida pelo
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doseamento da taxa de carboxihemoglobinemia. O
efeito terapéutico da OHB resulta da aceleragdo da
velocidade de dissociagdo da carboxihemoglobina. A
semivida da HbCO ¢ de cerca de 80 minutos com a
inalagao de O, a 100% normobarico reduzindo para
cerca de 20 minutos a 3 ATA. O aumento do O
dissolvido no plasma suprime o défice de oxihemoglo-
bina e inibe a toxicidade tecidular do CO ao promoyver
a sua dissociagao das citocromoxidases ¢ das cadeias
respiratorias mitocondriais:

A OHB ¢ mandatoria nas situagoes em que surgem
manifestagoes neurologicas no decurso da intoxicacao
(perda de consciéncia, hipertonia, sinal de Babinsky,
hiperreflexia osteotendinosa) e nas gravidas, pois nao
ha paralelismo entre a situagao clinica da mae e a
gravidade da intoxicagao fetal, nao apreciavel clinica-
mente (6).

A gangrena gasosa ¢ provocada pelas toxinas
libertadas por bacterias da familia Clostridium e por
outros agentes anaerébios. A atitude terapéutica
compreende o uso de antibioterapia ¢ cirurgia de
desbridamento. O efeito’ da OHB nesta situagdo
assenta na sua acgao bacteriostatica'sobre os anaero-
bios e pela estimulagao da capacidade fagocitica dos
polimorfonucleares. Sdo habitualmente efectuadas
varias sessoes por dia a 2,5 ATA. Iniciadas precoce-
mente podem permitir evitar amputagdes ou exéreses
alargadas. No entanto, esta atitude "conservadora"
obriga a uma vigilancia médico-cirurgica apertada.
Numa segunda fase a OHB permite acelerar a cicatri-
zacao ao estimular a proliferagao fibroblastica ¢ a
sintese colagénica.

Na osteomielite cronica refractaria a OHB € usada
conjuntamente com o desbridamento cirtirgico, o0s
cuidados locais e a antibioterapia sistémica. A sua

acgao resulta da capacidade de promover localmente
a actividade fagocitica dos leucécitos, a actividade

osteocléstica e acelerar a reparacao tecidular.

A necrose de radiacdo (6ssea ou dos tecidos
moles) resulta da isquemia tecidular devida a proces-
sos de endarterite obliterante. A OHB restaura a rede
capilar facilitando a realizagdo de intervengoes cirirgi-
cas que de outro modo teriam alta incidéncia de
complicagoes fatais,
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As lesoes traumaticas graves dos membros que
provocam ma perfusao tecidular podem beneficiar de

OHB com o intuito de preservar tecidos de viabilidade
reduzida (4).

Em Centros de tratamento de queimados com
experiéncia em OHB esta € utilizada no tratamento de
queimaduras graves, reduzindo a mortalidade ¢ a
necessidade de enxertos cutaneos (1,4).

A OHB ndo esta indicada na generalidade dos
enxertos cutdneos ou feridas cirurgicas. No entanto
pode ser usada na preparacao pré-operatoria de tecidos
de granulagao que aumentam a viabilidade dos enxer-
tos em zonas de vascularizagao deficiente. Em algu-
mas feridas graves ( ulcera diabética, ferida cronica
sem tendéncia a cicatrizar) a OHB é util como medida
paralela a institui¢do de cuidados de penso rigorosos,
a correcgdo de défices metabolicos € nutricionais ¢ a
cirurgia de revascularizagdo, se necessaria (7).

A surdez de percepcao de instalagao subita, sem
etiologia evidente, € atribuida muitas vezes a deficien-
te irmigacdo das células sensoriais cocleares ¢ beneficia
coma OHB precoce, havendo recuperagdo de cerca de
50% do défice auditivo em até 70% dos casos se
iniciada antes do 8° dia de instalagao (4).

EFEITOS LATERAIS

O uso da OHB, como qualquer ‘outra atitude
terapéutica, comporta riscos de 1atrogenia (1.34).

De entre todos o mais frequente ¢ o barotraumatis-
mo do ouvido ¢/ou seios perinasais, passivel de ser
evitado por medidas preventivas simples (adaptagao
da velocidade de compressdo a tolerdncia, uso de
descongestionantes nasais, manobras de deglutigio e
Valsalva). O barotraumatismo pulmonar (pneumoto-
rax ou pneumomediastino) € uma situagao clinica mais
grave ¢ torna mandatéria uma cuidadosa avaliagdo
pré-tratamento para exclusdo de bolhas ou "blebs" ¢ de
“air-trapping" por broncospasmo ou retencdo de
secregoes.

Um efeito lateral minor é a diminuigdo da acuidade
visual que ocorre geralmente ap6s cerca de 20 sessoes,
por se tratar de fenomeno transitorio nao associado a
alteragdes patologicas.
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A claustrofobia pode ser um problema em alguns
doentes, especialmente em camaras monolugar,
devendo ser controlado com psicoterapia € 0 uso
criterioso de sedativos.

As convulsoes por hiperoxia surgem como crises
tonico-clonicas tipicas e sdo geralmente antecedidas
por mioclonias e alteragdes sensoriais, sinais que
devem levar a interromper a sessao de oxigenoterapia.
A susceptibilidade individual a esta complicagao ¢é
muito variavel, a sua ocorréncia € rara (estimada em 1/
10000 sessoes), geralmente autolimitada, respondendo
a interrupgao da OHB.

E conhecido que a exposigio prolongada ao O,
hiperbarico provoca lesdes pulmonares a nivel capilar
¢ alveolar. ‘A capacidade vital ¢é utilizada como um
indicador sensivel e subclinico de atingimento pulmo-
nar. E conhecido também que quaisquer mecanismos
bioquimicos que possam ser afectados pela hiperoxia,
como a inibigao enzimatica, a formagao de peroxidos
lipidicos ¢ a geragao de radicais livres de oxigénio.
podem ser potencialmente t6xicos.

No entanto, 0s protocolos utilizados actualmente.
com 20 anos de experiéncia em centros especializados,
apresentam uma larga margem de seguranga.

CONCLUSAO

Anivel internacional a OHB encontra-se conside-
ravelmente difundida nos EUA (320 centros), ex-
URSS (1500 centros), Europa (80 centros, a maioria
na Inglaterra, Italia e Franca), China (310 centros) e
Japdo (300 centros). O desenvolvimento da especiali-
dade € recente mesmo nos paises desenvolvidos; nos
EUA o nimero de camaras hiperbaricas decuplicou
nos tltimos 10 anos e ¢ esperado um desenvolvimento
semelthante na Europa (1.3).

A "Undersea and Hyperbaric Medical Society"
(UHMS), com sede nos EUA, agrega cerca de 2500
membros em todo 0 mundo.

Em Portugal os tratamento hiperbaricos iniciaram-
-se ha cerca de duas décadas no Arsenal do Alfeite por
iniciativa da Marinha Portuguesa, precisamente no
tratamento de vitimas de acidentes de mergulho.

Margo/Abril 1996






