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OXIGENACAO HIPERBARICA

DR. HERIBERTO A. FERRARI (%)

Sdo revistas a terminologia, teoriq e possibilidades lera-
péulicas da oxigenag¢do hiperbdrica. A oxigenag¢do hiperbdrica
é antifisioldégica e a sindrome de toxicidade do oxigénio apre-
senta manifesta¢des gerais, como a acidose respiraléria ao
nivel dos tecidos, bem como manifestacées na dindmica respi.
ratéria e na estruturq pulmonar, Convulsées coma e morte
podem ser causados pela hiperoxigena¢do, Ha lambém uma
série de acidentes devidos ao manuseio inadequado da cdmara
hiperbdrica, devidas as mudang¢as muito rdpidas da pressao.

As possibilidades terapéuticas da oxigenacdo hiperbarica
excitaram a imaginacido de muitos médicos nos ultimos anos,
mas esta forma terapéutica ndo é nova, e a histéria medica
registra numerosos antecedentes nos ultimos séculos.

A primeira tentativa de empregar uma camara hiperba-
rica, foi feita pelo inglés Henshaw em 1662. Uma sala de
operacdes hiperbarica movel foi construida por Fontaine em
1879; Fontaine faleceu em conseqiiéncia de um provavel aci-
dente de descompressdo, sendo considerado o primeiro martir
da terapéutica hiperbarica. A cdmara construida por For-
lainini em 1875 é um exemplo do luxo de alguns centro meé-
dicos do século XVII. Em 1928, Orval Cunninham construiu
a maior cAmara jamais feita, com 5 cinco andares de altura.
Cada andar tinha 12 quartos com as facilidades de um bom
hotel.

Em 1964 a Duke University comecou a construcao do
que é hoje em dia o complexo hipo-hiperbarico mais completo
que existe na atualidade.

TERMINOLOGIA E TEORIA

No espaco existe um vazio e a pressdo ai é considerada
zero atmosfera absoluta (ATA). Ao nivel do mar, o péso do
ar sobre a superficie da terra é de 14.7 libras por polegada
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quadrada (760 mmHg); isto é, uma afmosfera absoluta
(1 ATA). Em 1 ATA os mandémetros néo registram presséo.
A 10 metros de profundidade os manémetros registram uma
atmosfera que equivale a 2 ATA.

A 1 ATA, quer dizer, ao nivel do mar, & pressdc atmos-
férica de 760 mmHg, a pressio parcial de oxigénio é de 159
mmHg, de acérdo com a Lei de Dalton. Ao nivel alveolar a
tensio parcial de oxigénio desceu a uns 100 mmHg e no
sangue arterial — de acérdo com a idade e a postura —
varia entre 80 e 100 mmHg,

A curva peculiar de dissociacio da oxihemoglobina per-
mite saturacdo quase completa da hemoglobina nas capila-
res pulmonares em tensdes de oxigénio acima de 75 mmHg.
Quinze gramas de hemoglobina podem transportar gquimica-
mente 20.1 ml de oxigénio; em contraste 100 ml de sangue
pode levar em solugdo fisica somente 0.31 ml de oxigénio.

A tensdo alveolar do oxigénio aumenta umas 5 vézes
guando se respira oxigénic puro; nioc obstante o aumento em
tensfio de oxigénio arterial pode gerar somente menos de 2%
adicional em conteldo de oxigénio. #ste pequeno aumenta
nio é capaz de produzir beneficios clinicos numa variedade
de doencas isquémicas.

A sclubilidade do oxigénio no sangue aumenta em rela-
cdo linear com o aumento da tensio de oxigénio. A uma
pressdo de oxigénio de 2.000 mmHg, obtida em condicdes
hiperbéricas, o volume de oxigénio dissolvido no sangue arte-
rial é de uns 6.2 volumes por cento.

Duas vantagens tedricas resultam da oxigenacdo hiper-
barica a nivel tissular:

1 — Aumenta o numero absoluto de moléculas de oxigé-
nio oferecidas em cada unidade de sangue.

2 — A alta tensfo de oxigénio no capilar arterial é capaz
de proteger contra a hipdxia uma maior quantidade de tecido.
tecido.

Naturalmente gque se o fluxo sanguineo esta restringido
ou ausente a oxigenac@o hiperbarica nao produziri os efeitos
esperados. .

Para completar éstes comentarios tedricos relativos a
oxigenacdo hiperbarica é necessario fazer referéncias a alte-
racio de transporte do gas carbdnico. Em condicoes normais,
quase todo o oxigénio que passa aos tecidos deriva da oxihe-
moglebina, Mas em condicoes de pressao atmosférica aumen-
tada o oxigénio fisicamente dissolvido é o que passa aos teci-
dos e a oxihemoglobina atravessa os capilares sem sofrer mo-
dificacdes. A hemoglobina completamente oxigenada ¢ menos
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efetiva que a hemoglobina reduzida para transportar gas
carbdénico. Em conseqiinécia, o gas carbdnico tissular aumen-
ta e o pH diminui.

RESPOSTAS BIOLOGICAS A OXIGENAGCAO HIPERBARICA

A densidade de um gas varia em proporcido direta com a
sua pressio. Em conseqiiéncia um aumento da pressdo atmos-
férica de uma a duas atmosférias, absoluta, duplicars a den-
sidade do gas com incremento do fluxo turbulento nos pul-
mées. Como é de esperar o trabalho para respirar aumenta.
A capacidade vital e a complacéncia pulmonar nfo se alteram
de maneira significativa mas a ventilagio voluntaria maxima
decresce rapidamente.

Observacbes recentes indicam que o frabalho pulmonar
auments consideravelmente quando se acrescenta ao aumen-
to da densidade do gis uma restrigio ao tamanho da via
aérea (tubo de tragueostomia, por exemplo).

A respiracio de oxigénio puro a uma, duas, trés atmos-
fera absolutas produz aumento da ventila¢ao pulmonar, apa-
rentemente como congegiiéncia do aumento do gas carbénico
tissular. ;

O aumento da tensfo de oxigénio em sangue arterial re-
sulta em diminuicio do débito cardiaco, diminuigio da fre-
giiéncia cardiaca e aumento da resisténcia periférica, tanto
em pressdes atmosféricas normais como aumentadas.

O fluxo sanguineo regional de varios érgdos foi medido
em animais de experimentacdo empregando um medidor’
eletromagnético de fluxo e mostrou reducgdes significativas
em todos os orgios estudados (cérebro, coragio, rim, etc.).
A vasoconstricio que acompanha o aumento do oxigénio no
sangue pde ser observados diretamente nos vasos da retina.

TOXIDADE DO OXIGENIO

A exposicOes a altas tensoes de oxigénio por periodos pro-
longados produz a morte do animal de experimenta¢do. O
homem compartilha éste perigo apresentando uma variedade
de sinais, sintomas e alteracfes patologicas que indicam trans-
tornos profundos do sistema nervoso central, pulmdes e cir-
culacdes, As manifestacBes caracteristicas incluem nauseas,
palidez, nervosismo, vertigem, sensacédo de sufocac¢do, contra-
cdo espasmobdica dos labios, palpebras, musculos da méoc e
convulsio generalizada ou sincope. A interrupcdo da admi-
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nistracio de oxigénio produz alivio imediato; do contrario,
ocorre coma e morte,

As convulsdes ocorrem apds um “Periodo de Laténcia”
cuja duracdo é inversamente proporcional a4 pressio de oxi-
génio inspirado. As convulsdoes nido produzem dano, mas
representam uma manifestagio imediata de atividade elétrica
cortical incoordenada. Se forem ignoradas ou mascaradas as
convulsées e a administracio de oxigénio continuar, produ-
zem-se danos irreparaveis, que parecem ter como denomina-
.dor comum uma inferferéncia com as reac¢des oxidativas celu-
lares. A anestesia geral, alguns barbituricos, os relaxantes
musculares podem inibir muitas das manifestacoes relacio-
nadas com fendmenos toxicos, mas o eletroencefalograma
revela as alteracoes caracteristicas de uma convulsdo, ainda
que na auséncia de téda atividade muscular.

DCENCA DE DESCOMPRESSAO

A doenca de descompressdo é um risco que corre todo o
pessoal que trabalha nas cAmaras hiperbaricas. Quando a
pressdo atmosférica aumenta na camara hiperbariea, os gases
procuram um névo equilibrio nos tecidos. Do mesmo modo,
durante a descompressfio os gases devem abandonar os teci-
dos para manter o equilibrio necessario. O oxigénio nio
apresenta um problema clinico pois éste gas é rapidamente
consumido pelas células.

QUADRO I

ALTEBRACOES PROVOCADAS POR DESCOMPRESSAQ

A — SINAIS E SINTOMAS LEVES

1 — Prurido

2 — Fadiga

3 — Transtornos visuais

4 — Contraturaa
B — MANIFESTACOES SERIAS

1 -- Perda da Consciéncia

2 — Convulsdes

3 — Paralisias

4 — Tonteiras

5 — Perda da Audiclo

6 — Dificuldades ou impossibilidade de falar
C — SEQUELAS

1 — Necrose aséptica de osso

2 — Déficit meurol6gico permanente
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Mas a eliminaciio dos gases inertes como o nitrogénio
pode formar béihas quando os pulmdes ndo consegue elimi-
nar a quantidade efetiva de gas liberada pelos tecidos du-
rante uma descompressiio rapida. Estas bolhas atuam como
émbolos intravasculares e ocasionam as manifestacoes difusas
da chamada doencga de descompresséo ou disbarismo.

No quadro 1 estdo numerados uma série de transtornos
que podem aparecer durante a descompressio.

Qualquer manifestagio de disbarismo deve ser conside-
rada importante e tratada desta maneira.

TERAPEUTICA COM OXIGENIO HIPERBARICO

Atualmente o oxigénio hiperbarico ¢ um componente
importante da terapéutica ideal em quatro categorias de
transtornos:

1 — Doenca de descompressdo e embolismo aéreo.

2 — Intoxicacido por monoxido de carbono;

3 — Tratamento de alguns tumores malignos, com Ya-
dioterapia simultinea;

4 — Gangrena gasosa.

Nestas desordens as previspes tedricas se viram con-
firmadas por observacdes experimentais e grandes séries
clinicas.

Em outro grupo muito grande de afec¢des a combinacio
dt{a: oxigénio hiperbarico parece ser um agregado terapéutico
nutil. ?

Recém-nascidos ciandticos com graves anomalias car-
diacas suportaram a cirurgia paliativa e sobreviveram.

Enxertos de peles ciandticos, conservaram-se viaveis,

Lesbes osteomieliticas, refratarias ao tratamento foram
curadas. 1

Os sinais e sintomas de isquemia periférica melhoraram
durante a oxigenagho hiperbarica.

Alguns casos de melhoria espetacular em afec¢bes coro-
narias e cérebrovasculares agudas foram relatados, mas numa
série bem controlada ndoc foi possivel apreciar-se diferencas
significativas.

FUTURO DA OXIGENACAO HIPERBARICA

Como foi mencionado anteriormente o emprégo de ar o
oxigénio a pressdes atmosféricas maiores e normal no trata-
mento de algumas enfermidades ndo é uma ideia nova. No
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entanto, nosso conhecimento atual de patologia, a disponi-
bilidade de novas formas de tratamento, a maior informacio
biomédica relativa a hiperoxigenacio e a tecnologia da época
atual provém uma base sélida para estudar aplicagdes pre-
sentes ou futuras.

Ainda que muitas afecgoes do aparelho respiratorio nido
melhorem simplesmente aumentando a tensio de oxigénio,
a algumas como a sindrome de membrana hialina, na qual
hiperoxigenacio pode ser de grande valor, se a0 mesmo tem-
po a terapéutica facilita a eliminacio de gas carbonico e
protege os pulmdes dos efeitos toxicos do oxigénio., A combi-
nacice de locais extrapulmonares de respiracio( como os sis-
temas de respiracio liquida das membranas serosas) com
pressdes atmosféricas aumentadas podem converfer em reali-
dade éste objetivo terapéutico.

Teoricamente, o aumento de conteidc de oxigénio no
sangue deveria ser util na prevencio do dano tissular oca-
sionado pela isquemia.

A experiéncia acumulada em casos de intoxicacio por
monoxido de carbono indica que a hiperoxigenacdo pode
salvar a vida em outros casos de intoxicacio (cianureto, por
exemplo) .

O recente interésse da oxigenacfo hiperbarica serviu da
necessidade do cirurgifio em aliviar a hipoxia e estender o
tempo de interrupcdo da circulagdo. E provavel que o em-
prégo conjunto de hipotermia, oxigenacfo hiperbéarica e
circulacio extracorpérea, permita ao cirurgido encarar pro-
blemas que ndo tem solucflo satisfaléria com as técnicas
atuais.

E de esperar que a oxigenacio hiperbirica se empregue
de maneira mais freqiiente para conservar a viabilidade de
membros parcialmente separados do corpo dando assim a
traumatologia de urgéncia, a oportunidade de reparar e con-
servar, em lugar de amputar.

@uando os transplantes de 6rghos forem mais comum,
a oxigenacio hiperbarica e a hipotermia permitirdo a boa
conservacao dos tecidos.

Também é de esperar um maior emprégo da combinacio
quimioterapia-irradiagio-oxigena¢do hiperbarica no trata-
mento dos tumores malignos.

A medida que progride a exploracio das profundezas do
mar e 0 espaco que nos rodeia mais necessario se faz estudar
em ccndicoes bem controladas ag modificacdes fisiologicas do
homem. Ag instalacoes complicadas que podem simular alti-
tudes de 45.000 metros e profundidades de 300 metros per-
mite realizar contribuicfes de grande valor nestas areas bio-
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logicas ndo médicas. Vista desta maneira, a investigacio num
composte hipobarico — hiperbarico pode aumentar os conhe-
cimentos necessarios no qual ¢ homem pode trabalhar e talvez
viver, fora dos limites impostos pela ferra firme em dgue
nasceu.

SUMMARY
HIPERBARIC OXYGENATION

Terminology, theory and therapeutic possibilities of hyperbaric oxygenation
are reviewed. Hyperbaric oxygenation is not a physiologic condition and oxygen
toxicity may devellop, with systemiec as well as local manifestations. Respiratory
acidosis at tissue level, especially the brain, may preduce convulsions coma, and
death. Hyperbaric oxygen will alsp alter respiratory dinamics and pulmonary
structure. Decompresgion accidents are harmful to patients and persennel.



