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Resumo

Objetivo: A oxigenoterapia hiperbarica vem sendo utilizada na
medicina de forma mais criteriosa ha poucos anos. Inimeros trabalhos
cientificos experimentais e clinicos tém proporcionado a elucidacdo dos
efeitos fisioldgicos e dos mecanismos de agéo do oxigénio hiperbarico.
Apesar disso, restam questdes ainda ndo totalmente respondidas, tais
como seu mecanismo de agao, seus efeitos colaterais e suas contra-indi-
cagBes. Devido ao crescente interesse por essa modalidade terapéutica,
poderemos observar, nos préximos anos, uma possivel expanséo da sua
aplicabilidade clinica, com especial interesse para as areas de angiologia
e cirurgia vascular. Este artigo tem o proposito de discutir e estimular o
debate sobre o tema através da descricao de trés casos clinicos distintos
de pacientes portadores de afeccOes vasculares que foram submetidos a
oxigenoterapia hiperbarica associada a demais medidas terapéuticas.

Métodos: Os trés pacientes foram submetidos a 20 sessdes diarias e
consecutivas de oxigenoterapia hiperbarica com duragéo de 120 minu-
tos, a 2,5 ATM e com O, suplementar a 100%. Efetuou-se, ainda,
desbridamento cirtrgico dos tecidos inviveis. Além disso, aplicou-se
curativos diarios simples com pomadas a base de colagenase e antimi-
crobiano local.

Resultados: Dentre os resultados observados ap6s as sessdes de
oxigenoterapia hiperbérica, destacam-se 0s seguintes: cicatrizagdo com-
pleta da lesdo trofica, auséncia das dores no local da lesdo, evidente
granulacdo da ferida e regressdo importante e acelerada do edema. Con-
tudo, em um dos casos, ndo ocorreu nenhuma melhora na distancia de
marcha e na redugédo de uso de analgésicos.

ConclusBes: A oxigenoterapia hiperbarica ¢ mais uma arma tera-
péutica com propriedades impares e que podera auxiliar na conducédo
das afeccOes de dificil controle em pacientes portadores de moléstias
vasculares periféricas. E importante ressaltar, contudo, a necessidade de
empregar essa terapia de forma responsavel, por profissionais bem pre-
parados e, acima de tudo, sem considera-la uma formula mégica.

Palavras-chave: oxigenoterapia, doencas vasculares periféricas, te-
rapias alternativas.
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Abstract

Objective: In the last few years, hyperbaric oxygen therapy has
been used more judiciously for medical purposes. Countless experimental
and clinical studies have provided clarifying information on the
physiological effects and mechanisms of such therapy. Nevertheless,
many aspects regarding its mechanism, side effects and contraindications
still remain unclear. Due to the increasing interest in this kind of
treatment, its clinical applications will probably be widely disseminated
in the future, mainly within the areas of angiology and vascular surgery.
The objective of this article is to discuss and encourage debate on this
subject through the description of three different cases of patients with
vascular lesions who were submitted to hyperbaric oxygen therapy
associated with other therapeutic procedures.

Methods: All three patients were submitted to 20 daily and
consecutive sessions of hyperbaric oxygen therapy. Each session lasted
for 120 minutes, at 2.5 ATM and with supplementary O, at 100%.
Surgical debridement was also performed. In addition, daily simple
dressings with collagenase ointment and antimicrobial medication were
applied.

Results: Some of the significant results observed after the hyperbaric
oxygen therapy sessions were complete healing of the lesion, absence of
pain, wound granulation, and reduction of the edema. However, one
of the cases did not present any improvement regarding walking distance
and reduction of the use of analgesic medication.

Conclusions: Hyperbaric oxygen therapy is a powerful therapeutic
tool and has unique properties, which can be useful in the management
of peripheral vascular diseases. It is of utmost importance that the
professionals in charge of hyperbaric oxygen therapy be well trained.
This therapy should not be considered a magic tool.

Key words: oxygen inhalation therapy, peripheral vascular diseases,
alternative therapies.

A oxigenoterapia hiperbarica (OHB) consiste na
inalacdo intermitente de oxigénio (O,) a 100% sob
uma pressdo atmosférica maior do que 1 atmosfera
(ATA). A elevada pressdo parcial de oxigénio no ar
inspirado determina um aumento nos niveis de O,
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dissolvidos no plasma sanguineo, fundamento dessa
modalidade terapéutica. Esse estado de hiperdxia é
conseguido utilizando-se ambientes fechados, denomi-
nados cdmaras, que sdo capazes de acomodar um paci-
ente (monopaciente) ou varios pacientes (multipacien-
te). As cAmaras monopaciente sdo pressurizadas com
oxigénio puro, enquanto que, nas multipaciente, o
paciente respira através de mascaras que fornecem O, a
100% e o ambiente interior é pressurizado com ar
comprimido. Em ambos os casos, a pressao de oxigénio
é elevada aos niveis desejados!-3. O pioneirismo da
oxigenoterapia hiperbérica é atribuido ao britanico
Henshaw, responsavel pela idealizacdo e construgdo da
primeiracamara utilizadacom esse prop6sito, em 1662,
denominada por ele de Domicilium®*.

Do ponto de vista fisiologico, a OHB consiste na
inalagdo intermitente de O, a 100% sob uma pressao
atmosférica maior do que 1 atmosfera. O aumento da
pressdo de O, geralmente é expresso em valores multi-
plos da pressdo atmosférica absoluta (ATA), sendo 1
ATAigual a1 kg/cm?ou 735,5 mmHg. De acordo com
0s protocolos hoje aceitos, a maioria das oxigenoterapi-
as é realizada utilizando-se pressdo entre 2 e 3 ATA,
exceto para o tratamento da embolia gasosa e da doenca
descompressiva dos mergulhadores, em que a pressao
mais elevada é fator crucial para a obtencdo do efeito
desejavel. Nessas situagdes, utilizam-se niveis de pressdo
atmosférica de até 6 ATA®.

A inalacdo de ar com elevada pressdo parcial de
oxigénio proporciona aumento significativo nos niveis
de O, dissolvido no plasma sangiiineo, mas é importan-
te ressaltar que o oxigénio em condigdes normais de
pressao atmosférica ndo é capaz de produzir as reacdes
observadas na modalidade hiperbérica. Portanto, a
camara compressiva € um instrumento indispensavel
para sua realizagdo®.

Pacientes e métodos
Primeiro caso

Paciente feminina, 46 anos, dona-de-casa, apresen-
tando melanodermia, portadora de isquemia critica
(classe IV de Fontaine) de membro inferior direito
secundaria a tromboangeite obliterante. Submetida a
trés tentativas cirdrgicas frustradas de revasculariza¢des
arteriais durante um periodo de trés anos, devido a
trombose arterial (primeira operacdo) ou a ocluséo
precoce do enxerto venoso (duas Gltimas operagdes). A
admissdo, observou-se lesdo trofica distal em halux com
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secrecdo purulenta, auséncia de pulsos maiores palpa-
veis em todos os focos a partir do pulso femoral e
deséguie distal precario a arteriografia. Ao exame fisico
com Doppler de ondas continuas, ndo se identificou
som arterial nas artérias distais junto aos maléolos.

A paciente foi submetida a 20 sesses diarias e
consecutivas de OHB com duragédo de 120 minutos, a
2,5 ATM e com O, suplementar a 100%. Além disso,
uma semana apos a Ultima sessdo, realizou-se, proposi-
tadamente, desbridamento cirargico dos tecidos necré-
ticos que se encontravam no halux, além de curativos
diarios simples com pomadas a base de colagenase e
antimicrobiano local.

Ao completar 40 dias da Gltima sessdo de OHB,
observamos cicatrizagdo completa da lesdo trofica, que
se manteve por cerca de seis meses. Durante esse perio-
do, entretanto, ndo ocorreu nenhuma melhora na dis-
tancia de marcha e na reducéo de analgésicos. Cerca de
um ano ap6s a operagdo, a paciente foi novamente
admitida com isquemia critica, sendo, entdo, realizada
amputacdo do membro na altura da coxa.

Segundo caso

Paciente masculino, 52 anos, lavrador, tabagista
cronico e apresentando leucodermia. Admitido com
histéria de leséo dolorosa na base medial do halux
esquerdo de aspecto isquémico, com cerca de 90 dias de
evolucdo, secundéria a trauma local. Estava fazendo
curativos diarios em posto de salde no interior de
Minas Gerais com pomadas & base de solucdo anti-
séptica e de iodo, porém sem obter melhora. A prope-
déutica, observou-se oclusdo da artéria femoral superfi-
cial distal com escoamento por ramos geniculares para
artéria poplitea, com desagiie de perna bom, mas com
ateromatose difusa e ocluséo da artéria tibial anterior.
Identificou-se som bifasico na artéria tibial posterior
distal ao Doppler de ondas continuas e indice tornoze-
lo-brago de 0,47.

Optou-se por realizar tratamento clinico. O paci-
ente foi submetido a 20 sessdes diarias e consecutivas de
OHB com duragédo de 120 minutos, a 2,5 ATM e com
O, suplementar a 100%. Além disso, aplicou-se curati-
vos diarios com pomadas a base de colagenase e antimi-
crobiano local. No inicio do tratamento, realizou-se,
também, desbridamento cirdrgico dos tecidos invia-
veis.

Ao final das 20 sessBes, observou-se auséncia das
dores no local da lesdo e evidente granulacéo da ferida
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(Figuras 1 e 2). O paciente foi, entdo, acompanhado em
ambulatério, sendo observada cicatrizagdo completa
apos trés meses da Ultima sessdo de oxigenoterapia
hiperbérica. Atualmente, ele estd submetendo-se a pro-
grama de caminhadas e uso de antiagregante plaqueta-
rio e de drogas hemorreoldgicas.

Lesdo trofica na base do halux direito. Inicio do
tratamento.

Figura 1l -

Figura 2 -

Aspecto da lesdo tréfica apds 20 sessdes de
OHB e curativos diérios. Observa-se evidente
granulacéo dos tecidos.

Terceiro caso

Paciente masculino, 24 anos, estudante, apresen-
tando leucodermia, vitima de ruptura completa da
artéria poplitea esquerda, secundaria a atropelamento.
Apbs 16 horas de isquemia, foi submetido a revascula-
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rizacdo arterial do membro com veia safena magna
reversa contralateral e fasciotomia ampla de perna.
Evoluiu com sindrome de reperfuséo de grande magni-
tude clinica, sendo necessario suporte em unidade de
terapia intensiva, correcdo dos distarbios hidroeletroli-
ticos e da hemostase e alcalinizagdo da urina.

O paciente foi submetido a 20 sessdes diarias e
consecutivas de OHB com duragéo de 120 minutos, a
25ATMecomO, suplementar a 100%. O tratamento
foi iniciado no 3° dia de pds-operatorio. Além disso,
foram realizados curativos diarios com pomadas a base
de colagenase e antimicrobiano local. Durante o trata-
mento, foram realizados, também, desbridamentos ci-
rargicos dos tecidos inviaveis.

Observou-se uma regressdo importante e acelerada
do edema de todo membro inferior esquerdo, além de
evidente granulacdo das partes moles, com fechamento
posterior da area submetida a fasciotomia durante
cirurgia plastica (Figuras 3 e 4).

Discussdo

Asintese de colageno, aangiogénese e a epitelizacdo
sdo extremamente dependentes dos niveis pressoricos
de oxigénio. Em ambientes com baixas taxas de oxigé-
nio, tanto a atividade celular quanto a humoral encon-
tram-se prejudicadas, determinando uma incapacidade
de manutenco da fisiologia da cicatrizagdo. O oxigénio
é indispensavel para a atividade dos polimorfonuclea-
res, paraaativagao dos fibroblastos e paraa hidroxilagéo
dos aminodcidos lisina e prolina, que é uma etapa
fundamental dessa sintese. O estimulo basico para a
angiogénese é a hipdxia. A OHB provoca um aumento
no gradiente de pressdo de oxigénio entre o0s tecidos
normais e os lesados, potencializando, portanto, o
estimulo para seu desencadeamento®6. Em feridas epi-
teliais, a OHB aumentou a resposta angiogénica, de-
monstrada por andlises histologicas. Um aumento da
vascularizacdo também foi claramente demonstrado em
casos de doentes portadores de neoplasias malignas que
tiveram seus canceres de cabeca e de pescogo ressecados
e irradiados’. Essas peculiaridades fazem com que a
cicatrizacéo das feridas isquémicas seja favorecida pelo
uso concomitante da oxigenoterapia hiperbarica e de
medidas ja amplamente conhecidas, tais como retiradas
cirargicas de tecidos necroticos, drenagens de colegdes
liquidas e/ou purulentas, administracdo de antibi6ticos
e manuseio correto dos curativos.
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Figura3- Visdo ampla do membro inferior
esquerdo (MIE) no 8° dia pos-
operatdrio e ap6s seis sessdes de
OHB e curativos. Observa-se ede-
ma difuso expressivo, area de fas-
ciotomia e deiscéncia da ferida na

regido inguinal.

Nos trés casos descritos, sempre utilizamos a oxige-
noterapia hiperbérica de forma criteriosa e nunca de
maneira isolada. Percebemos, entretanto, que a granu-
lacdo dos tecidos e a reposta tissular aos desbridamentos
cirurgicos apresentam melhores resultados com a asso-
ciacéo de terapias.

Sabe-se que, a uma pressdo de 3 ATA, o plasma
sanguineo contém 6,8 vol% de oxigénio, que é a quan-
tidade média de O, requerida pelos tecidos. Em razéo
disso, a oxigenoterapia hiperbarica é aplicavel em situ-
acOes de anemia aguda ou em situacfes em que 0s
individuos ndo podem receber sangue e derivados,
devido a causas médicas e, principalmente, religio-
sas>8. Em nossa prética clinica, temos observado paci-
entes que sofrem grandes perdas sangliineas sentem-se
melhor durante as sess6es de OHB, mesmo quando as
anemias sdo corrigidas prontamente.

Mesma visdo do MIE no final das
20 sessbes de OHB, juntamente
com curativos e um desbridamen-
tocirrgico. Adiminuicdo do ede-
ma é notavel, além da rica granu-
lagdo das areas cruentas.

Figura 4 -

Em tecidos submetidos a eventos isquémicos
agudos, tais como a sindrome compartimental ou 0s
reimplantes de extremidades, situagdes comuns no
trauma vascular, ocorre um declinio na oferta de
oxigénio, o que acarreta um desvio da producdo de
energia para a glicolise anaerébica. A medida que a
oferta de oxigénio é diminuida e o tempo prolonga-
do, o metabolismo celular desacelera, resultando em
dano & membrana celular e em aumento progressivo
da permeabilidade endotelial, numa reagdo em ca-
deia. Assim que a circulagdo é restabelecida, ocorre
um aumento da pressdo no leito vascular distal,
promovendo a abertura de shunts arteriovenosos fisi-
oldgicos e edema clinico significativo. Novamente,
ocorrera uma resposta auto-sustentavel, provocando
nova desregulagéo dos mecanismos reflexos celulares
e resultando numa isquemia paradoxal®.
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Estudos experimentais demonstraram que a oxige-
noterapia hiperbérica foi eficaz em reduzir o edema
apds eventos isquémicos. Esse beneficio é possivel devi-
do a vasoconstrigdo transitéria secundaria a elevada
pressao tissular de oxigénio. Em antebragos de volunta-
rios sadios humanos, observou-se uma reducdo em
cerca de 20% do fluxo sanguiineo apds a administragao
de O, sob pressdo de 2 ATAS. Tais principios sio de
extrema importancia em situagBes em que ocorrem
grandes fendmenos de reperfusdo.

Na pratica clinica, freqientemente observamos
eventos de reperfusdo apos situagdes traumaticas. A
sindrome de reperfusdo observada no terceiro caso é
extremamente comum e facilmente prevista. Quan-
do indicamos a oxigenoterapia hiperbarica para situ-
acOes semelhantes a esse caso, baseamos nossa indica-
¢do nas propriedades e conhecimentos descritos.

Certas espécies de bactérias aerdbias sdo capazes
de produzir enzimas (superoxiredutase e catalase)
gue degradam os radicais livres, essenciais no meca-
nismo de destruicdo bacteriana. Ja bactérias anaerd-
bias e microaerdfilas ndo sdo capazes de produzir tais
enzimas, estando, portanto, suscetiveis aos radicais
livres, originados com a oferta de oxigénio. Conside-
rando-se, entdo, 0 aumento do fornecimento de O,
suplementar pela oxigenoterapia hiperbarica, evi-
dencia-se o efeito direto sobre os anaerdbios e 0s
microaerofilos. Por outro lado, embora ndo tenha
efeito direto sobre os aerdbios, essa modalidade tera-
péutica proporciona uma potencializagdo da ativida-
de dos neutréfilos polimorfonuclearesi® atuando
sinergicamente com substancias antimicrobianas nas
situacOes infecciosas.

Aexperiénciaclinicacomaoxigenoterapia hiperba-
rica é extensa, com trabalhos documentando uma redu-
¢80 na taxa de amputacdes em doentes que apresenta-
vam Ulceras isquémicas graves de pé (Wagner 111 e 1V)
através da associacdo da OHB com medidas terapéuti-
cas multidisciplinares!1-15, Também séo fatores esta-
tisticamente significantes a reducdo no tempo de inter-
nagdo, a necessidade de procedimentos cirtrgicos, 0s
gastos financeiros com a terapéutica e o tempo de
tratamento desses pacientes.

Com base nas propriedades angiogénicas descri-
tas e na promocdo e aceleracdo da cicatrizacdo dos
tecidos, temos indicado a OHB para pacientes por-
tadores de lesBes troficas de extremidades, seja como
tratamento inicial e anterior a um provavel procedi-
mento cirdrgico (primeiro caso) ou como medida
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clinica principal, em situagdes em que, apesar da
ferida, encontramos um tecido com um aporte razo-
avel de sangue (segundo caso). No primeiro caso,
entretanto, a oxigenoterapia hiperbarica foi utiliza-
da, também, como tentativa desesperada de cicatri-
zagdo, em situacdo inoperavel e extremamente desfa-
voravel. Apesar da melhora inicial, a amputacdo
maior foi inevitavel e demonstra, mais uma vez, a
gravidade das afec¢des isquémicas secundarias a vas-
culopatias.

Dentre as complicacOes relatadas, secundarias a
oxigenoterapia hiperbarica, mencionam-se princi-
palmente situacGes relacionadas com efeitos secun-
darios nos drgaos e tecidos susceptiveis as diferencas
de pressdes intracavitarias, tais como pneumotdrax,
otite média, embolia arterial, fibroplasia ocular e
diminuicdo transitoria da capacidade expiratoria
pulmonar. A exposicao a altas pressdes de O, pode,
ainda, diminuir o limiar do sistema nervoso central,
podendo acarretar crises de convulsdo. Os efeitos
colaterais relatados estdo diretamente relacionados
ao tempo de exposicdo e a pressdo absoluta dessa
modalidade terapéutica. Os padrdes ideais de expo-
sicdo a0 O, séo os seguintes: pressdo de 2,5 ATM, em
sessdes intermitentes e com duragdo de cercade 90 a
120 minutos3>:16,

Em relacdo ao uso da OHB durante a gravidez,
estudos relatam que, em animais de experimentacdo, a
exposi¢ao ndo resultou em alteragdes nas crias. Através
de trabalhos realizados na Rdssia, evidenciou-se que a
OHB em mulheres gravidas ndo produziu complica-
¢Oes no fetol’.

Atualmente, as principais indicacOes terapéuticas
da oxigenoterapia hiperbérica, seja como modalidade
principal e/ou auxiliar, estdo assim divididas:

Condiges agudas e cronicas agudizadas: doenca des-
compressiva, geralmente de mergulhadores; embolia
gasosa e intoxicagdes graves por mondxido de carbono;
infeccdes por clostridios, tais como mionecrose e téta-
no; fasciite necrotizante; isquemia traumatica aguda;
distarbios e doencas epiteliais graves, como epidermo-
lise bolhosa e queimaduras extensas.

Condigdes cronicas: leses actinicas; osteoradione-
crose; osteomielite refrataria; distarbios de cicatrizacgéo.

Podemos dizer, portanto, que a oxigenoterapia
hiperbéarica possui fundamentos cientificos para ser
indicada em situacdes que envolvam eventos de reper-
fusdo, de isquemia e de infeccéo.
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Conclusodes

As doencgas vasculares sdo entidades clinicas graves,
particularmente as afeccGes periféricas de origem isqu-
émica. Tais doencas justificam a constante busca, cen-
trada em estudos éticos, por modalidades terapéuticas
gue possam somar-se aos tratamentos tradicionais.

Dentro dessa linha de raciocinio, a oxigenoterapia
hiperbérica é, sem duvida, mais uma importante arma
terapéutica para ser utilizada e explorada pela angiolo-
gia e pela cirurgia vascular modernas.
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