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INTRODUCAO

O “Committee on Hyperbaric Medicine” define
oxigenioterapia hiperbdrica (OHB) como uma
modalidade de terapéutica médica, em que O
doente é completamente fechado numa cémara
pressurizada e respira oxigénio a 100%, a uma
pressdo maior do que 1 atmosfera, habitualmente
entre 2 e 3 atmosferas [1,2].

A OHB foi documentada pela primeira vez em
1662, quando Henshaw construiu a primeira
cAmara hiperbdrica ou “domicilium”. Desde essa
altura, aumentaram as referéncias em relagdo aos
efeitos benéficos do aumento da pressdo e, depois
do ano de 1877, apesar de escassa evidéncia cien-
tifica, as cAmaras foram amplamente usadas para
vérias situacoes. Devido as referéncias prévias de
toxicidade pelo oxigénio as cadmaras iniciais
usavam mais ar comprimido do que oxigénio.
Pesquisas realizadas pelo exército dos EUA apods a
Segunda Guerra Mundial, contribuiram para um
maior conhecimento das pressdes de sobrevivén-
cia, resultando em aumento do uso da OHB nos
finais dos anos 50 e inicio dos anos 60, para poten-
ciar os efeitos da radioterapia, prolongar a
diminuicdo da circulagdo durante cirurgias e para
tratar infecgdes anaerGbias e intoxicagdo por
monéxido de carbono. Preocupagdes em relagdo
a0 escasso progresso cientifico e a regulamentacao
obrigaram a “Undersea and Hyperbaric Medical
Society” (UHMS) a formar o “Committee on
Hyperbaric Medicine” no final dos anos 70 que &,
actualmente, a autoridade internacional em OHB.

Actualmente as unidades de OHB constituem
parte importante de muitos hospitais em todo o
mundo [3].

EFEITOS FISOLOGICOS

O oxigénio hiperbdrico (oxigénio a 100%, 2 a 3
vezes acima da pressdo atmosférica a nivel do
mar) pode resultar em tensdo arterial de oxigénio
em torno de 2000 mmHg e tensdo de oxigénio tis-
sular em torno de 400 mmHg. Essas doses de
oxigénio apresentam efeitos bioquimicos, celu-
lares e fisioldgicos benéficos.

Administrando oxigénio a 100% sob pressao
ambiental (normobdrica), aumenta cinco vezes 0O
conteddo de oxigénio dissolvido no sangue (cerca
de 1.5 ml por decilitro); entretanto, a 3 atmosferas,
o contetddo de oxigénio dissolvido é de aproxi-
madamente 6 ml por decilitro de sangue, mais do
que suficiente para manter o metabolismo celular
em repouso sem qualquer participacdo de oxigénio
ligado a hemoglobina.

A formagdo de bolhas de gds inerte nos vasos san-
guineos e tecidos causa doenga descompressiva e
embolia gasosa. A lei de Boyle (o volume de gis
num espaco fechado € inversamente proporcional
a pressdo exercida sobre ele) governa esse proces-
so e explica alguns dos efeitos benéficos da OHB
nas situagdes causadas por formagdo de bolhas de
gds. A 2.8 atmosferas, o volume das bolhas €
reduzido a quase dois tercos. Adicionalmente, a
OHB apressa a dissolugdo das bolhas de gas
inerte, substituindo-o por oxigénio que € entao
rapidamente metabolizado pelos tecidos. O uso da
OHB também previne a formagéo de novas bolhas [4].
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EFEITOS BIOQUIMICOS E CELULARES

A hipdxia local predispde as lesdes as infecgoes
por diminui¢do da destruicdo de bactérias media-
da por neutrdfilos através de radicais livres. A
OHB repde essa defesa contra infecgdes e aumen-
ta a taxa de destruigdo de algumas bactérias
comuns através dos fagécitos. A OHB, por si so, €
bactericida para certos anaercbios, incluindo o
clostridium perfringens e é bacteriostatica para
algumas estirpes de escherichia e pseudomonas. A
OHB também suprime a produgdo de alfa toxina
pelo clostridium.

Por outro lado, a hipéxia local também atrasa a
cicatrizagdo das lesdes. Uma adequada tensdo de
oxigénio € um pré-requisito para a formagdo da
matriz de colagénio para a angiogénese.
Entretanto, a reperfusdo pode piorar as lesdes por
esmagamento ou sindromes de compartimento. A
OHB previne o descolamento de retalhos de pele,
a faléncia de outros procedimentos de transplante
sobre um manto capilar com circulagdo pobre e,
especialmente, se houver reconstrugdes prévias
Sem Sucesso na mesma 4rea.

A OHB a 2.5 atmosferas, reduz a meia vida da car-
boxihemoglobina de 4 a 5 horas em individuos
respirando ar ambiente, para 20 minutos ou menos [4].

ADMINISTRACAO

A OHB pode ser aplicada em camaras com capaci-
dade para um paciente (cAmara monopaciente ou
monoplace) ou para diversos pacientes (cAmara
multipaciente ou multiplace). As cAmaras multi-
place sdo pressurizadas com ar e o oxigénio ¢
fornecido através de mdscara facial, tenda ou tubo
endotraqueal enquanto a cimara monoplace ¢é
pressurizada com oxigénio. A OHB € reconhecida
como uma modalidade terapéutica que deve ser
aplicada por médicos.

A duragdo de uma unica sessdo de tratamento varia
de 45 minutos para a intoxicacio por monéxido
de carbono, para cerca de 5 horas em alguns dis-
tirbios descompressivos graves. Muitos protoco-
los preconizam uma média de 20 a 30 sessdes de
tratamento com duragdo de 90 minutos cada, para
tratamentos de lesGes que ndo respondem ao des-
bridamento e antibiSticos. Monitorizagéo e trata-
mento intensivos, incluindo ventilagdo mecanica
devem estar prontamente disponiveis. A ciAmara

aerimcs SAGRADA
ESPERANCA

monoplace € a mais usada devido a facilidade de
transporte, a necessidade minima de recursos
humanos e ao prego relativamente baixo [1,3,4].

INDICACOES
A. Universalmente aceites
Feridas

® Isquémias traumdticas agudas: lesdes por
€smagamento, sindromes de compartimento e
outras isquémias periféricas traumdticas agu-
das

e Lesdes infecciosas: gangrena gasosa,
infecgGes necrotizantes de tecidos moles (fas-
ceite, celulite e miosite), gangrena de
Fournier e osteomielites refractdrias

e Lesoes refratdrias: tdlceras de pele, pé diabéti-
co, escaras de dectibito, tlceras por vasculites
auto-imunes e deiscéncias de suturas

e Retalhos ou enxertos comprometidos

e Queimaduras térmicas ou eléctricas

Oncologia
e Lesdes tissulares induzidas por radiagdo
Tratamento de primeira linha

e Embolia gasosa arterial
e Doenca da descompressio
e Intoxicacdo por monéxido de carbono

Outras indica¢ées

® Abcessos intracranianos

e Paralisia de Bell

e Vasculites agudas de etiologia alérgica,
medicamentosa ou por toxinas biolégicas

e Anemia aguda, nos casos de impossibilidade
de transfusdo sanguinea

B. Sob investigacio

O papel da OHB vem sendo estudado actualmente
em ensaios internacionais sobre doencas neu-
rolégicas, tais como acidentes cerebrovasculares,
traumas crinio-encefdlicos e também como
radiossensibilizador no glioblastoma multiforme e
na re-irradiagdo do carcinoma de células
escamosas.



EFEITOS COLATERAIS

e Toxicidade pulmonar (tosse seca, dor retroester-
nal, hemoptise e edema pulmonar)

e Toxicidade neuroldgica: parestesias e convul-
soes (1:10.000 tratamentos)

e Desconforto e barotrauma auditivos

e Desconforto nos seios paranasais

e Alteracdes visuais transitorias [1,2,3,4,5,6,7]

CUSTOS

Um tratamento por OHB com duracdo média de
90 minutos custa entre 300 e 400 délares ameri-
canos (USD) nos EUA. O custo de 30 a 40 sessoes
para tratamento de radionecrose ou lesdes exten-
sas pode situar-se entre 9000 e 16000 USD.
Entretanto, uma andlise econdmica simples com-
parando o tratamento por OHB e cirurgia em
doentes com osteoradionecrose com aqueles sem
tratamento de OHB mostrou redugdo de custos até
96000 USD no grupo OHB [4].

Andlises de custos tém mostrado que a adi¢do de
OHB ao tratamento convencional resulta em
diminui¢do significativa de custos devido a
reducdo dos dias de internamento e ao encurta-
mento no tempo da evolugdo da doenca [2].

CONCLUSOES

A Medicina Hiperbdrica € uma drea excitante para
a pesquisa médica. O papel da OHB € “baseado
em evidéncias” em determinadas situagdes € a
camara hiperbdrica € actualmente parte integrante

de alguns servicos hospitalares. Os médicos de
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todas as dreas devem familiarizar-se com as
evidéncias desta modalidade coadjuvante de tera-
péutica em alguns casos e, em casos mais especi-
ficos, terapéutica comprovadamente eficaz, mais
rdpida e as vezes Unica.

Actualmente, a OHB é um método difundido em
todo o mundo, principalmente nos EUA, na
Europa e na Asia. A aplicabilidade clinica e os
beneficios do método sdo indiscutiveis. A
pesquisa nessa drea ¢ um campo aberto ¢ com
excelentes perspectivas [2,5].

A freqiiéncia pelo autor da disciplina de pds gradua-
¢do “Tépicos Avancados e Metodologia Cientifica
em Oxigenioterapia Hiperbdrica” pela Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de
Sdo Paulo no Brasil, com sessoes tedrico-praticas
e semindrios permitiu a sua inser¢do nesta drea. A
instalagdo de uma camara hiperbdrica na Clinica
Sagrada Esperanga poderd ser inovadora e pio-
neira na assisténcia e investigacdo médica no
nosso meio.
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