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Na passagem de mais um século em que muitos conceilos evoluiram e a
pratica do Hiperbarismo assumiu contornos indissociaveis da actividade do
Homem, em areas como a Engenharia e a Medicina, importa fazer um
balango e reflectir sohre o future.

Torna-se assim fundamental analisar os desafios que se nos deparam,
nomeadamente: como introduzir novos conteudos programaticos na
formacdo Técnica e Medica, visando a criagdo de novos perfis profissionais
e sua especializacio; como adoptar técnicas de execucdo inovadoras
nagueles dominios, permitindo uma maior eficacia no desempenho do
trabalho cientifico e abertura de novas perspectivas de investigagdo; como
desenvolver estrufuras hospitalares dotadas de instalagbes hiperbaricas,
visando a generalizacdo dos tratamentos de oxigenoterapia hiperbarica nas
diversas especialidades em gue estes estfo indicados; como divulgar, criar
e oplimizar os procedimentos de intervencfo operacional e de urgéncia em
meic hiperbarico; como consolidar tais procedimentos baseados em
aspectos inovadores no nosso pais, compatibilizando os  usos,
acompanhando aptiddes, transformando tradicdes, a fim de obter methores
cendicdes de vida e de sadde, de eficacia |, de rendimento, de conhecimento
e desenvolvimento.

Por outro lado e no ambite de uma nova abordagem que imporia assumir
colectivamente para 0 Século XX, a aplicagéo do Hiperbarismo em Portugal
necessita de ser equacionada entre os Organismos Institucionais e os
Centros de Formacéo.

Objectivo prioritario é ainda a projecc8o e divuigacdoe de estruturas de
formacao e enguadramento técnico, harmonizando os padrfes de formagéo
para permitir aos profissionais da Hiperbaria em Portugal obter uma
certificacdo profissional comunitaria.

Constituem igualmente importantes linhas estratégicas a implementar @ a
sensibilizac&o dos organismos de investigagdo, instituicdes e empresas,
para as aplicagbes e procedimentos inerentes a wutilizacéo da Hiperbaria; a
criacdo de uma hase de dados nacional de profissionais que permitira acs
utilizadores do meio hiperbarico efectuar um intercdmbio de informacio, do
conhecimento e de tecnologias, para uma urgente mudanca de atitudes,
tendo em vista um reforgo da sua participagdo nos processos de tomada de
decisdo, estimulando o aparecimento de novos profissionais, assim como
promover o desenvolvimento de parcerias.

Proporcionar um alargado debate sobre estas questfes, através da analise
e troca de experiéncias e praticas, constituem os objectivos essenciais
desias las Jornadas sobre Hiperbarismo em Portugal.
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Por definicdo, o hiperbarismo @ o dominio da técnica que
surge da necessidade de trabalhar em pressfes
ambientais superiores a almosférica, sendo uma das suas
areas de intervencao a Engenharia.

Sem ir as fonies mais antigas desta longa historia gue é a
exploragdc do mundo subaguatice pelo Homem,
relembramos que Leonardo da Vincl concebeu
equipamentos que foram utilizados anos mais tarde, tendo
o século XV marcado o inicio da aventura industrial
submarina, com o primeiro equipamento construido pelo
italiano Guglielmo de Lorena, utilizado em 1535,
consistindo numa cuba cilindrica invertida sobre a cabecga
e o torax, munida de um viseira e de um sistema de
manutengéo, que prefigurava os sinos de mergutho e os
capacetes de escafandro.

Seguiu-se uma fase de forte desenvolvimento entre o
século XVI e XVIlI potenciada pelos crescentes
conhecimentos da fisica, destacando-se os trabathos de
Torricelli, Pascal e Boyle-Mariotte e de engenharia
industrial e naval.

A nogido actual do mergulho industrial da civilizagédo
ocidental aparece no fim do século XVIli, onde ocorre um
esforgo conjugado da investigac&o fundamental e o
progresso tecnoldgico, dando um rapido desenvolvimento
a nova geracdo de escafandros do Sr. Siebe, pai do
escafandro com capacete, conhecide vulgarmente como
“escafandro pé de chumbo”. Seguiram-se uma pandplia de
escafandros e submersiveis destinados ao trabalho e &
observagdo, alguns destes capazes de manter no
habitéculo uma pressao igual a atrmosfeérica.




A reviravolta tecnoldgica resulta numa forte evolucio econdmica que
eclediu no principio do século XX, altura em que o resgate de cargas
valiosas, aliado aos frabalhos de recuperacio de navies afundados,
deixou de ser a actividade principal dos entéo designados “operarios-
mergulhadores”. As novas actividades desenvolveram-se entdo a todo
o vapor perante o crescimento dos porios de comércio, com a
construcdo de cais e rampas, estaleiros de reparac@o de navios,
criacdo e organizacgo de vias fluviais, ajudas a navegagaoc com a
construcao de fardis e balizas fixas no mar, slc.

Este conjunic de novas actividades da ifugar ao nascimento de
empresas e sociedades de trabalhos submarinos perfeitamente
organizadas e rapidamente adaptadas a uma situagdo de mercado
exiremamente favoravel. Esta conjuntura propiciou o incremento de
estaleircs submarinos, acarretando um grande desenvolvimento
técnico ao nivel de equipamentos & farramentas, o gus coniribuiu para
0 sucesso de operacdes cada vez mais complexas.

No entante, importa sublinhar que nessa altura as condigtes de
trabatho n&o eram de todo satisfatdrias devido ao desconhecimento
dos problemas de ordem fisiologica criginados pela pressao. 86 a partir
dos trabalhos de Paul Bert (1878) & Haldane (1906) foram dados os
primeiros e, talvez, mais importantes passos no entendimento de
alguns dos problemas fisioldgicos mais basicos.

Até aos anos 50 o escafandro com capacete e mesmo o escafandro
rigide articulado foram os sistemas mais utilizados nos trabathos
portudrios. Nessa aliura, surge entdo o escafandro autonomo,
trazendo uma grande liberdade e melhor desempenho das tarefas. No
entanto, rapidamente & atingido o limite de acesso as grandes
profundidades dado gue as repercussbes fisioldgicas, devido as
agressbes imediatas do meio, aos maus desempemhos e fraca
fiabilidade do equipamento, e consequente baixo rendimento nestas
condigbes, trouxeram obstaculos que restringiram o seu emprego no
merguiho industrial,
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A partir dos anos 60, com o estimulo criado pela exploracéo petrotifera
offshore, surge a necessidade de viabilizar o merguiho industrial a
grandes profundidades. O facto de se ter tornado evidente o valor
econodmico potencial do fundo do mar, levou a ter de se intervir de forma
eficaz e em total seguranca nas extensas zonas da plataforma
continental, em primeiro lugar, e posteriormente, nas maiores
profundidades. Os estaleiros submarinos passaram a exigir, por um
lado, meios de intervengdo mais eficazes e performantes, levando a
criacio de metodos mais precisos e a uma qualificacdo mais exigente
dos escafandrisias e do pessocal de assisténcia.

Tudo evoluiu muito rapidamente ao longo das Ultimas décadas, com o
aparecimento de novas tecnoclogias indispensaveis a producao,
empurrandoe o homem para uma extensa pandplia de meios de
infervencgdo: sistemas de mergulho de saluragao, batiscafos de
mergulho, submarinos hibridos {& pressdo atmosférica e
pressurizaveis), escafandros rigidos motorizados, etc. O escafandrista
torna-se assim um operacional cujo methoramenio dos equipamentos
se destinou a aumentar a duragéo do trabalho em imerséo, ganhando
algumas dezenas a centenas de metros em profundidade perdendo, no
entanto, uma boa parte da sua liberdade de acc8o individual, pois
passa a estar fortemente dependente da organizacio funcional do seu
suporie de superficie.

Esta aclividade & desenvolvida em numerosas sociedades civis
criadas por tedo o mundo. Dispondo de um imporiante potencial de
meios de exploracéo e, nalguns casos, de centros de investigagio.
Estas sociedades prosseguem o0s seus esforgos, com bons resultados
apds longos anos de pesquisa, no sentido de viabilizar uma melhor
acessibilidade do homem a tais zonas de acgéo (grande
profundidades), com as melhores condicbes de seguranca e
rendimento.

Os porios, 0s rios e barragens exigem actualmente muita atengéo por
parte das empresas de engenharia civil, vindo a beneficiar da
fransferéncia incontestavel da tecnologia de offshore, verificada ao
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nivel dos méfodos, dos equipamentos, das ferramentas e respectivo
impacto sobre a organizacéo e conduta dos estaleiros. Isto constituiu a
conquista de uma nova etapa do merguihe industrial. O escafandrista
“classicn”, sem renegar as suas origens, qualidades e espiritc de
equipa, adquiriv uma polivaiéncia que the permitiv assegurar as
diferentes funcdes ou postos ligados a especificidade do estaleiro.

Homem livre e temerario, ¢ "operario mergulhader” do seculo XVl foi
ao longo dos termnpos associado acs naufragios de navios e as belas
imagens desta histdria de trabatho submerso, embora ndo traduzindo
nunca a coragem desies homens que intervinham a profundidades
importantes, com uma gualificacéo limitada, com equipamentos pesa-
dos, num ambienie mal conhecido, tendo de desempenhar tarefas que
hoje em dia nos sdo elementares, mas de todo dificeis na sua época.

Aformacao "pela experiéncia’, assegurada pelos antigos no seio das
empresas de trabalhos submarinos que se desenvolveram no decorrer
dos seculos XV e XX, da mesma maneira que as oulras calegorias
de trabalhadores terrestres, langou uma boa escola de mestria,
vontade e coragem.

S6 as marinhas milifares, menos pressionadas pela urgéncia dos
desempenhos cada vez mais exigentes, dispunham de centros de
instru¢do para o seu pessocal e de comissdes especializadas. Este
sector profissional comecga entdo a entender-se com as
administragtes, levando a criar servigos de escafandristas ac mesmo
tempo que aparece o “artifice escafandrista”, trabalhador inde-
pendente, prestando 0s seus servigos, ainda presents nos nossos dias.

(O florescimento econdmice gue se constacta heje em dia, provoca o
alargamento de um quadro iradicional criando novas vias profissionais
especificas, por enguanto modestas mas promissoras para o futuro,
gue vdo cobrir, com uma nova populacdo, o conjunto das actividades
do mundo subagquatico & hiperbarico.

MNestes dltimos anos, o mergutho profissional manteve-se estritamente
na esfera dos “trabalhos submersos”. Os escafandristas {ou artifices-
mergulthadores) operam no seio de empresas ou administracfes cujas
actividades de engenharia civil ou offshore s80 exercidas num guadro
perfeitamente definido por textos regulamentares, fixando
modalidades de emprego aplicaveis a esta categoria de trabalhadores.
Torna-se evidente que o desenvolvimento destas novas actividades, ha
muito consideradas como marginais e actualmente praticadas a tempo
inteiro por uma populagdo mais ou menos especializada, exige a
harmonizacdo de diferentes linhas de formacao, todas ligadas pelo
vector comum “mergulho”, mas diferenciadas pelos seus diferenies
objectivos - a hiperbaria profissional.

Esta nocBo de “hiperbaria profissional” estende-se além fronteiras e as
comissdes europsias que idm ftratado desta actividade,
especificamente no plano dos programas de formagao e dos trabalhos
de normalizacdo, estdo bem presentes para estimular o interesse das
nacdes a dispor de uma organizacgao plenamente adaptada ao mer-
cado potencial. Esta vontade de harmonizacdo ¢ traduzida, & escala
europeia, pela criagcdo, em Margo de 1973, do Comité Europeu da
Tecnologia do Mergulho (EDTC- European Diving Technology
Committe), com vista ao tratamento dos problemas relatives a segu-
ranga no mergulhe e que agrupa, actuaimente, dezolto nagdes e duas
associagtes com um observador da Comisséo das Comunidades
Europeias.

Sobre o horizonte do ano 2000 e apds trinta anos de bom trabatho, o
EDTC devera poder prosseguir a sua missao gue permitiu preparar as




bases de uma cooperacdo eficaz e necessaria para a organizacdo
eurcpeia deste dominic de aclividade, alargada aos novos sectores
profissionais sobre o0s quais as nagdes se encontram profundamente
empenhadas.

Esta cooperagioc eurcpeia alargou-se ac dominio da formacéo
hiperbarica, com a criacdo da international Diving School Association -
IDSA, que agrupa um conjunto de centros de formacéo de mergulho
profissional, com o fim de harmonizar os programas de instrugdo e de
treinc a partir de regulamentes nacionais e de recomendacdes do
EDTC.

As técnicas de intervengdo em meio hiperbarico e as ferramentas
especificas adaptadas a natureza da actividade permitem realizar
numerosos trabalhos similares aos que se exsculam a presséo
atmosférica.

Convém distinguir os trabathos em imersio onde o escafandrista opera
directamente comeo um executanie com ferramentas apropriadas,
dagueles onde ele intervém somente para orientar, vigiar ou medir. No
primeiro caso € geralmente necessario um maior desempenho fisico,
obrigando a tomar precauctes adeguadas 2 tecnologia utilizada. No
segundo caso, o escafandrista tem de manter uma especial vigitancla
para se proteger des materiais, que ira verificar no seu trabalho,
sobretudo na auséncia de visibilidade,

Meste dominio de actividades, as operacgdes hiperbaricas efectuadas
em imersdo tém a ver com estaleiros portuarios, fluviais, em barragem
onde os trabathos sdo, em geral, orientados para a construcéo,
reparacéo @ demolicio, e, igualmente, para a inspecgéo e controlo de
estruturas,
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E certo que a organizagdo operacional implementada num estaleiro
hiperbrarico, quaiguer que seja o seu nivel, nalureza ou tipc de
actividades, desempenha um pape! importante no desenrolar das
diferentes fases, em particular guando € exigido levar a cabo a direcgao
e a coordenacdo do funcionamento de um importante conjunto de
meios.

Parece evidente que a seguranca depende do modo como o estaleiro &
organizado e que o sucesso duma operacdo esta esireitamente ligado,
ou mesmo dependente, duma mestria total dos procedimentos normais
de urgéncia, definidos no plano de prevencdo e no manual de
seguranca hiperarica.

Os trabathos hiperbaricos efectuados em engenharia civil abaixo
discriminados, &m uma nalureza gue concerne essencialmente
duas perspectivas:

-Por um lado, a necessidade de execugdo de farefas com o
emprego de ferramentas necessarias a realizagao do objectivo
{construcdo, reparagio, demoliclo), com certas acgdes
intermeadiarias (manutengao, deslocamento de cargas, efc):

-Por outro lado, existem operacgbes que naoc comportam frabatho
manual, limitando-se somente a vigilancia e controlo (visifa de
obras, controlo de soldadura, levantamentos topograficos,
ouiros)

De enire estes d&o-se 0s seguintes exemplos:

-manutengdes na dgua (& mao, grua, em flutuagio);
-terraplanagens e aterres (escavacio mecanica, sucgao, efc);
-desmantelamento e demolicdes de estruturas e naufragios;
-betonagem sumersa e trabalhos associados;

-corte e soldadura (oxicorte, oxiarco e langa térmica);

-controlo de trabalhos portuérios e fluviais (fotografia e filmagens)
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\ OXIG ENO_TE RAPIA HIPERBARICA

‘ Desde a antiguidade que ¢ ar e considerado um
" elemento vital (ARISTOTELES).

) PRIESTLEY, no fim do séc. XVIl, isola e identifica um
dos seus componentes, o qual vird a receber o nome de
Oxigénio;, é também nessa época gue LAVOISIER
determina o seu papel na combustao.

No séc. AIX assiste-se a0 desenvolvimento do hiper-
barismo, inicialmente utiizando o ar comprimido
(EUGENE BERTIN), e, posteriormente, o oxigénio sob
presséo (PAUL BERT, 1874; LORAIN-SMITH, 1899).

No séc. XX desenvolve-se a producdo industrial de
oxigénio (1920), mas é a partir de 1950 que a oxige-
noterapia encentra nos meios médicos um interesse
redobrado, vindo a evoluir rdpidamente nos Gitimos anos.

O objectivo da oxigenoferapia € o de aumentar a
quantidade de oxigénio dissolvido a nivel tecidular.

Meste cadernc comecgaremos por fazer uma breve
recapitulacdo dos mecanismos de acgéo fisiologica do
oxigénio, para depois abordarmos ,sucessivamente, 0s
meios ierapéuticos existentes a nossa disposicdo, as
diferentes indicacbes, os medicamentos com maior
k frequéncia associados a Oxigenoterapia Hiperbdrica
(OHB), e, de uma forma geneérica, como se desenrola
uma sessfo de OHB, terminando com uma palavra scbre
as precaugdes e as confra-indicacdes.



A fisiclogia da oxigencterapia tem uma dupla vertente:
- guimica
- mecanica

Vertente guimica:

A vertente guimica da OHB apresenta-se sob dois aspectos
fundamentais:

- primeiro baseia-se nos transportadores de oxigénio e na troca deste
anivel celular,
- 0 segundo faz intervir a nog&o de radicais livres.

Os transportadores de oxigénio:

Hb+ O, "HbO, {Lef de BARCROFF)
0O,
V (3, {0, dissolvido) = P x cosficiente de solubilidade (Lei de HENRY)

a) O oxigénio ligado a hemoglobina:
A saturacdo da hemoglobina pelo O, expressa-se pela curva de

BARCROFF:

'
o

saturacao
de Hb

y . . : L ——
PO,
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A saturagdo da hemoglobina é fungdo da PpG,. O aumento da
pressdo desloca a curva para a direita verificando-se que, a pressao
atmosférica, & hemoglobina se encontra saturada na sua guase
totalidade. A elevacho da prassdo conduz apenas a um aumento da
saturacdo em 3 a 5%.

b) O oxigenio dissolvido:

A pressao atmosférica (1 Bar ou 1 Atmosfera Absoluta - 1 ATA), o ar
respirado contém 21% de O, para uma pressdo parcial de 100
mmkg. A esta pressdo, em cada 100 ml de plasma existerm 0,235 ml
de O, dissolvide.

Se administrarmos O, a 100%, igualmente a pressdo atmosférica,
obtern-se um valor de 1,92 mi de O, dissolvido.

Duplicando a presséo de administragdo de O, {2 ATA) obtem-se 4 ml
de O, dissolvido.

A 3 ATA atinge-se um valor de 6 ml / 100 mi de plasma, ou seja, 20
vezes maior que o valor obtido com a administragédo de O, a presséo
atmosferica.

Torna-se evidente a importéncia do oxigénio dissolvido, demonstrada
ao nivel da respiragéo tecidular por duas experiéncias célebres:

O sangue de uma ra & substituido na sua totalidade por soro fisiologico;
seguidamente, o animal é colocado numa atmosfera de O, sob presséo,
naqual sobrevive por varios dias.

Diversas cobaias sdo intoxicadas com CO por forma a que ioda a

 hemoglobina se transforme em carboxi-hemoglobina, sendo incapaz de
fixar O,; os animais s&o entéo colocados num meio com O, a 100% a 3
atmosferas de pressfo, sobrevivendo por varios dias gragas ac O,
dissolvido.

ismo em Portugal




Ateoriados radicais livres:

Hidroxilo (OH)
Superdxido _ Peréxido (H,0,} Agua {H,)
1. Buperdxido 2. Catalases,
dismutase Perdxidases

As células que vivem em aercbiose desenvolveram um meio de
defesa adaptado, o sistema antioxidante, o qual contém varios
sistemas enzimaticos, cuja finalidade & proteger a integridade
estrutural das células face & producdc de superdxidos e de
peroxidos.

Os processos de oxi-reduc8o celulares s8o por norma reacgbes de
redugdo completas, significando que o oxigénio capta electrées em
numero par,

Mo entanto, é geralmente aceite que, mesmo no decurso do
metabolismo normal, a redugéo do oxigenio pode ser parcial, ficando
este com um nimero impar de electrbes.

A orbita externa da molecula de oxigénic ndo comporia mais do gue
um dnico electro ndo emparelhadoe, dito "celibatario”.

As moléculas onde este existe sdo denominadas de radicais livres.

A presenca desie electrBo nestas moléculas confere-lhes uma
elevada instabilidade e um tempo de vida extremamente curto, & por
isso, a grande dificuldade em isola-las.

Deste aspecto resulta igualmente uma grande reactividade, donde
provem a sua toxicidade.

Esta reaccaoe ocorre normalmente ao nivel do sistema mitocendrial, o
qual explicaria o fendémeno de envethecimento do individuo.

iadas d.e"Hi:perbaﬁrismc‘ e _Portugéi 3. |

Ao nivel das mitocéndrias o oxigénio conduz & formagéo de radicais
livres e de superoxido ( O, ), os quais véo desestabilizar todas as
membranas celulares e produzir um efeito {xico.

Para contrariar este fendmeno, o organismo reage produzindo
moléculas que v3o capturar e bloquear os radicais livres sem ser
maodificadas por estes.

Estas moléculas sdo desinfoxicantes enddgenos, situados nas
mitocdndrias, nos lisossomas e no citoplasma: o glutatido, as
peroxidases, as catalases, as peroxidases lipidicas, as superoxido-
dismutases, a vit. C e a vit. E.

Os tratamentos sequenciais de QHB promovem o desenvolvimento
dos sistemas anti-oxidantes enddgenos, conduzindo a uma
progressiva tolerncia ac O, e consequentemente a uma melhor
utilizac&o deste: ha um estimulo celular para a producéo de sistemas
anti-oxidantes, com melhor utilizac8o do O, pela célula através da
estimulac@o da via das pentoses e da glicolise aerdbia, conduzindo a
um aumenio da producdo de ATP, donde se explica o efeito
remanescente da oxigenoterapia hiperbarica.

Wertente mecénica:
A segunda vertente de acgdo da OHB é puramente mecanica.

Este efeito intervém nos casos em que ha bothas de ar circulantes
no fluxo sanguineo; é consequéncia da Le/ de BOYLE-MARIOTTE
(a uma temperatura constante, o volume de gas varia na razéo inversa da presséo a

que esta submetide) & da Lei de HENRY (a uma temperatura constante, a
quantidade de gas dissolvido em saturagdo num solvente liguido é proporcional a
pressdo).

O aumento da press3o permite, num primeiro tempo, diminuir a
dimenséo das bolhas, do gual resulta um melhor fluxo sanguineo, e,
num segundo tempo, o desaparecimento das bolhas por dissolugéo
no sangue.

istoc ocorrerd de forma mais rapida se substituirmos o azoto (néo
utilizavel), pelo oxigénio que é metabolizade na sua totalidade.
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Estes dois mecanismos, quimico e mecanico, permitem a
compreensado dos limites de utilizag8o, assim comao, das precaucdes
a ter no decurso da oxigenoferapia.

As precauctes dependem, na sua globalidade, da toxicidade directa
do oxigeénio sendo de dois tipos:

-loxicidade pulmonar: o limiar de irritacdo da
membrana alvéolo-capilar & de 3 a 6 horas com
0, a 100% a 2 ATA - efeito de LORAIN-SMITH,;
este efeito ndo ocorre a uma presséo parcial de
oxigénio inferior a 500 mmHg, presséo esia
gue nunca € ulirapassada nas sessfes de
OHB.

-toxicidade neurolégica (central}: manifesia-
se por uma crise epiléplica; as crises podem
aparecer no desenrolar das sessbes, apés 2
horas quando a 2 ATA, ou, entre 05 35 ¢ 05 80
minutos guando a 3 ATA - efeito de PAUL
BERT. Estas crises ndo deixam sequelas ¢
normalmente nde ocorrem a uma presséoc
parcial de Q2 inferior a 500 mmHg; a
administracdo de benzodiazepinas pode
prevenir a crise, sendo que antecedentes de
epilepsia s&o uma confra-indicacdo formal a
OHB.

As camaras hiperbéricas acluais séo o resultado de uma grande
aevolugio.

Passaram de dispositivos mono-lugar rudimentares a camaras multi-
lugares, com diversos compartimentos e anie-camaras, de facil
acesso, tanto para pessoal e doentes, como, para o mais diverso
material; a comunicacéo com o exterior & permanente; a ventilagdo e
a climatizacdo sfo automaticas; o espaco vital fol aumentado por
forma a diminuir a sensacéo de claustrofobia.

Dispdem de equipamento para monitorizagdo completa, vigilancia
EEG, pletismografia, e, medicdo da pressfo transcuténea de
oxigénio, entre oufros.

O tipo de gases administrados é variavel qualitativamente. Podem
administrar-se diferentes misturas gasosas, com percentagens
variaveis desses mesmos gases: O,, N, He, H,.

As diversas sessOes so registadas por um bardgrafo sequencial e
os gazes contidos na camara s&o sujeitos a uma monitorizagéo
continua através dos respectivos analizadores, sobretudo a
percentagem de O, existente no ar da cdmara.




A OHB inscreve-se num continuo terapéutico sem quebra na cadeia de
cuidados

Acidentes de merguiho:

-doenga de descompressdo (por dissolucdo das bolhas
circulantes ou tecidulares e oxigenacfo directa dos
tecidos isquémicos) - recomendacéo do tipo |

-sobrepressdo  pulmonar com  acidentes neurologicos
(embolias gasosas) - recomendagdo do tipo |

Intoxicag&io por mondxido de carbono - rec, tipo!

Embolia gasosa - rec. tipo!

infecgbes necrosantes de partes moles por anaerdbios ou
mistas - rec. tipo !

:jD

fleimao da mao

Patologia isquémica aguda dos tecidos moles
-enxertos musculocutaneos - rec. tipo Il

(2]

- enxerto do ombro




g -esmagamento de membros - rec. tipo il 5 '
 pé diabético
bjArterioesclerdticos -~ a OHB  é recomendada em caso de
: s : isguemia critica cronica® se as pressdes transcuténeas de 02
-reimplantagao de segmentos de membros - rec. fipo Hf medidas em hiperbaria forem supericres a 50 mmHg - rec. fipo !
Encefalopatias pds-andxicas - rec. fipo i
Queimaduras mais de 20% da superficie corporal e
segundo ou terceiro grau - rec. tipo il
Surdez subita - rec. fipo 1/
Patologia oftaimoldgica porisquemia aguda - rec. tipe il
A
1. Lesdes (ulceragfo ou gangrena) de origem isquémica em
caso de auséncia de lesdes arteriais acessiveis a cirurgia
de revascularizacdo ou apds esta:
a) Diabeticos - a utilizagdo de OHB é recomendada em caso
. de isquemia critica cronica” definida segundo os critérios da S
Conferéncia Europeia de Consensus sobre {squemia Critica . .
. se as pressies transcutaneas de 02 medidas em hiperbaria
(2,5 ATA, 100% O2) séo superiores a 100 mmHg - rec. tipo I F @ i e _ . .

_ Ulceravaricosa




" "
L ] " L] L]
. . b} Osteomielite do cranio & do esterno: a OHB deve ser iniciada T
em simultnes com a antibioterapia e a cirurgia ~ rec. tipo i
| L] L] L)
o 4.0utras indicagbes .
P Contustes medulares, contusGes cerebrais e esclerose em T
ey N placas.
arterite distal i .
*[squemia crifica cronica (segundo Consensus Europeu sobre (squemia Crifica - ] §
1991): T I I IR TTEITIIEIIIII.=,
-dores periddicas e persistentes no repouso necessitando regularmenie da
administragdo de antdlgicos durante mals de duas semanas ou
ulceragdo/gangrena do pé ou dos dedos;
-com presséo sistélica no tornozelo inferior a 50 mmiHg nos néo diabéticas e ¥ N_OTA:, A pincia CO.H ferer_:c.' a Europeia de, Consens,us sobre & : medicina
inferior a 30 mmHg nos diabéticos i hiperbarica, que reuniu mais de 350 especialistas oriundos de vinle e um
i paises diferentes, ocorreu em Lille (Franga) de 19 a 21 de Setembro de 1994,
- permitiu confrontar resultados de mais de trinta anos de utilizacdo de cadmaras
2 | eshes radionecroticas i hiperbaricas na Europa, em cuidados intensivos e oulros, chegando-se a um
Consensus que definiu as indicagfes acima reconhecidas para a ulilizacdo da
¢) No caso da osteoradiocnecrose o protocolo seguido OHB, distinguindo trés niveis de prioridade:
compreende 20 sessdes antes da intervencgdo cirtrgica e 10
sesses depois - rec. tipo | | Recomendacéo Tipo I situagbes onde a transferéncia do doente para um centro de
d) Lesdes apds extracgdo dentaria adopta o mesmo protocalo ’ madicina hiperbérica é fortemente recomendada vislo que a
cfaEdiEa OHEB modifica o prognostico vital; assim sendo, o doente
=HE? deve ser transferido o mais rapidamente possivel.
8) Lostes de Edbnecise dos. iendos Moieh: (exoepio Recomendacéo Tipo Il: situacdes onde a transferéncia pa tro d dici
; o R e e L 3 eréncia para um centro de medicina
instestinais) - rec. tipo | (ex.: cistite radica hemorragica) hiperbarica & recamenciads pois & OHE. constitli Uma parte
importante do tratamento, podendo ser saving da funcio;
isso implica a utilizagdo de um centro ou transferéncia do
doente sempre gue a vida deste ndo corra perigo.
3. Osteomielites o
Recomendacéo Tipo lll: situacBes em que o recurse a um centro de medicina
“ % ' a) Osteomielite crénica refractaria: definida como sendo lesdes , Wiperbanica & npcional Viste 5 O Sar considerads Ainda L
gy ] : um simples reforgo do tratamento de base.
osteomieliticas persistentes apos 6 semanas de tratamento
" com antibidtico e, peloc menos, com uma intervencde # *
cirurgica - rec. tipo il
. " .
L] L] w




Civersos medicamentos sdo frequentemente associados a OHB,
tendo todos cemo finalidade melhorar o fluxo sanguineo a nivel
artericlo-capilar: :

-vasodifatadores (usados frequentemente; limitam o vasoespasmo produzido
pela hiperdxia).

-anficoagulantes, antiagregantes plaquetérios (aspirina, heparinas,
etc.}.

-gorticdides (sobretudo pelo seu efeito anti-inflamatério).

-anticonvulsivantes e ansioliticos (benzodiazepinas, Valium).

-vit. C e E (aumentam o efeito protecior & potencializam o efeito da OHB).

Antes de colocar o doente na camara hiperbarica é necessario levar
a cabo um exame medico completo.

O interrogaldrio deve procurar antecedentes ORL, cardiacos,
pulmonares & neuraldgicos (a epilepsia ¢ uma contracindicacdo formal).

O exame objective incluird um exame ORL, procurando a existéncia
de permeabilidade tubdria e sinusal (manobra de VALSALVA}, Um exame
radiolégico pulmonar (para par em evidéncia a existéncia de um enfisema, de
bolhas ou lesfes cicatriciais pulmonares) & por fim, um ECG.

A sessdo propriamente dita, desenrola-se em 3 fases:

Pressio
(ATA)
inalaglo de O, ou de
misturas gasosas
gy 1020min tempo

A B C

A\ - fase de compresséo:
processa-se a velocidade de 1 a 2 m/min (varidvel segundo as indicacdes,
podendo ir até 17-20 mis/min); existe um aumento da temperatura dentro da
camara.

B - fase de patamar:
em geral com a duragfo de uma hora para o tratamento de doencgas crénicas,
(embora nestes casos iambém seja varidvel segundo as situagdes); ¢ doente
inala oxigénio puro ou misturas gasosas com percentagens diferentes, segundo
as indicagdes e a pressio a que sera submetido. '

C - fase de descompressdo:
decorre de uma forma linear, & velocidade de 1 m/min para os doentes crénicos e
de acordo com as tabelas para os acidenies de mergulho; verifica-se um
arrefecimento devido & descompressado dos gases no interior da camara.

O nimero de sessdes {frequéncia diaria e nimero fotal) e a
pressdo a que & conduzida, sfo fungdo da natureza, gravidade e
recuperacao da doenga em iratamenio.

Tendo em conta o mecanismo e a fisiologia da OHB, ha precaucdes
indispensaveis a tomar antes de iniciar qualguer tratamento.
Relembramos o exame ORL, a radiografia pulmonar nas incidéncias
classicas, o exame cardiaco com ECG e o despiste de uma eventual
apilepsia.

Como confra-indicacdes relativas (a ndo censiderar em situagfes
life-saving) tem-se, nomeadamente: enfisema com hipercapnia;
historia de pneumotorax espontaneo; histéria de cirurgia toracica
prévia; doencas convulsivantes.

£ importante lembrar a necessidade absoluta de banir todos os
corpos e materiais gordos dos pensos (substituir os pensos por
compressas jodadas ou outras ndo gordurosas), evitar cosméticos
assim como outros materiais potencialments inflamaveis.




