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I. Medicina hiperbarica. Perspectiva histdrica.

Torricelli, Pascal, Robert Boyle e Isaac Newton, entre outros, contribuiram para a
demonstracdo que o ar atmosférico é matéria no estado gasoso e, como tal, tem peso e

exerce pressao .

Cavendish, ao conseguir determinar o valor da constante gravitacional, tornou possivel a

determinacao do peso e da pressao exercida pela matéria, independentemente do seu
15

estado™.

Carl Scheel, em 1772, e Joseph Priestley, em 1774, procederam a producdo do oxigénio
em condigdes experimentais, e Antoine Lavoisier demonstrou que o ar atmosférico é uma
mistura de gases, um dos quais, o oxigénio, é essencial a respiracao e metabolismo de
quase todos os organismos vivos'*,

Em 1877, Paul Bert, na obra intitulada “La Pression Barométrique, Recherches de
Physilogie Expérimentale”, estabeleceu uma correlagao directa entre a formacdo de
bolhas de azoto no organismo humano, em consequéncia de descompressoes
inadequadas precedidas da inalacao de ar a elevadas pressdoes ambientes (doenca de
descompressao), inferiu que a oxigenoterapia poderia ter utilidade no tratamento destes
casos, e descobriu que o oxigénio é téxico sobre o sistema nervoso central, quando
inalado no seu estado puro, a elevadas pressoes ambientes (superiores a trés atmosferas
absolutas, provocando a ocorréncia de um quadro convulsivo do tipo comicial)*.

Esta obra, aliada ao conhecimento das leis que regem o comportamento fisico dos gases
perfeitos (lei de Boyle-Mariotte, lei de Charles e de Gay-Lussac, lei de Dalton, lei de
Henry) e a descoberta da toxicidade pulmonar do oxigénio, em 1899, por J. Lorrain
Smith22, revelou-se essencial a elaboracdo do principio fisioldégico que estipula que “o
efeito de um gas sobre o organismo humano depende da sua pressao parcial”, o qual viria
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a constituir um dos fundamentos cientificos da medicina hiperbarica.

Embora a descoberta, da toxicidade do oxigénio hiperbarico sobre o organismo humano,
tivesse sido responsavel pelo protelamento do inicio deste tipo de tratamentos, a mesma
viria a contribuir para que as sessoes rotineiras de OTHB se passassem a realizar com
pressdes ambientes e com uma duragao que nao excedessem determinados valores, a
partir dos quais se pudessem fazer sentir os efeitos toxicos da hiperdxia.

J.S. Haldane (1917 e anos seguintes) definiu hipoxémia e descreveu as suas causas e 0s
seus efeitos, e referiu-se aos beneficios proporcionados pela oxigenoterapia normobarica
nestes casos™ >,

Para a desmistificagao e implementacao da OTHB, veio a revelar-se essencial o crescente
interesse da medicina militar pela fisiopatologia relacionada com a inalacao de ar
comprimido, hiperpressurizado, no decurso da pratica de actividades operacionais em
meio subaquatico, e pela sua convicgao, dos efeitos benéficos proporcionados pela
inalacdo de oxigénio puro em ambiente hiperbdrico, em algumas destas situagoes.

Neste contexto, Drager construiu, em 1917, uma camara estanque destinada ao
tratamento da doenca de descompressao através da inalagdo de oxigénio hiperbarico,
que, no entanto, s6 foi passado a préatica por Behnke e Shaw em 1937,

Boerema demonstrou, em meados do século XX, que animais de experiéncia (porcos) com
anemia extrema, quase totalmente desprovidos de eritrocitos, eram capazes de
sobreviver durante 45 minutos, inalando oxigénio em ambiente hiperbarico, provando,
desta forma, que a OTHB proporcionava um aumento da capacidade de transporte
sanguineo de oxigénio e da oxigenacao tecidular, a custa de uma maior quantidade deste
gas dissolvido no plasma®.

Churchill-Davidson, em 1955, no Reino Unido, recorreu a OTHB com o intuito de
aumentar a radiossensibilidade tumoral®®; Boerema, em 1956, na Holanda, utilizou o0 OHB
no dominio da cirurgia cardiaca, com o intuito de permitir o prolongamento dos tempos
de clampagem cirurgicos*’; Brummelkamp, em 1961, recorreu a esta terapéutica para o
tratamento das infecgcdes necrosantes graves dos tecidos moles (particularmente das
mionecroses clostridicas, ou gangrenas gasosas)”, e Smith e Sharp, em 1962, na Escdcia,
obtiveram grandes beneficios clinicos recorrendo a esta terapéutica nas intoxicagoes por
monodxido de carbono®.

Estes ensaios clinicos foram essenciais para a assimilacao do conceito de que o oxigénio,
quando inalado no seu estado puro em ambiente hiperbarico, se comporta como um
farmaco multifacetado, dotado de propriedades anti-isquémicas, anti-hipoxicas, anti-
edematosas, pro-cicatrizantes, e anti-infecciosas, actuando, neste ultimo caso, a
semelhanca de um “antibidtico”.

Os beneficios clinicos, proporcionados pela terapéutica hiperbérica, em geral, e pela
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OTHB, em particular, bem como a robustez crescente da sua fundamentacao cientifica,
fizeram com que a medicina hiperbarica fosse aceite como uma area do conhecimento
provida de mérito e de especificidade propria, por organizacdes cientificas reputadas,
como a National Academy of Sciences™.

Varias sociedades cientificas internacionais foram, entretanto, criadas, com o objectivo
de melhorar o nivel dos conhecimentos e de regular a actividade nesta area, tais como: A
Undersea and Hyperbaric Medical Society (UHMS), assim designada desde 1986,
previamente designada por Undersea Medical Society (UMS), criada em 1967 nos EUA;
O Hyperbaric Oxygen Committee, fundado em 1976 pela UHMS™; A European Undersea
Biomedical Society, fundada em 1965, desde 1993 designada por European Underwater
Baromedical Society (EUBS); O European Committee for Hyperbaric Medicine (ECHM),
criado em 1991%*.

I1. Medicina hiperbarica. Conceito e dispositivos.

O termo hiperbarico significa “relacionado com, produzir, operar, ou ocorrer a pressoes
superiores a pressiao atmosférica normal”®.

A medicina hiperbérica dedica-se ao estudo e tratamento das doencas susceptiveis de
regredirem ou de melhorarem com a exposicao dos seus portadores a elevadas pressoes,
ambiente e de oxigénio molecular, por meio da inalagdo deste gas, de ar, ou de outras
misturas gasosas respiraveis, no interior de compartimentos estanques
hiperpressurizados (camaras hiperbaricas).

A medicina hiperbarica engloba a terapéutica hiperbérica e a oxigenoterapia hiperbarica.

A terapéutica hiperbarica inclui a inalacao de ar e de misturas gasosas respiraveis
hiperoxigenadas a uma pressao ambiente superior a pressao atmosférica medida ao nivel
do mar, e foi precedida pela aeroterapia hiperbarica (inalacdo de ar atmosférico a
pressoes variaveis), introduzida em 1662 por Henshaw, fisico e membro do clérigo
inglés®*,

A terapéutica hiperbdrica mantém pertinéncia, na actualidade, relativamente ao
tratamento das afeccdes causadas por émbolos gasosos, como € o caso de certas formas
de doenca de descompressao e das embolias gasosas vasculares.

A oxigenoterapia hiperbarica (OTHB) é uma modalidade de tratamento baseada na
inalacao de oxigénio puro em ambiente hiperbarico, isto é, a uma pressao ambiente
superior a pressdo atmosférica medida ao nivel do mar*.

Para se atingirem tais propositos, as sessoes de OTHB sao realizadas no interior de
camaras hiperbéricas, que sao compartimentos estanques, habitualmente cilindricos
(para uma mais uniforme distribuicao das pressoes sobre a sua superficie interna),
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construidos com materiais resistentes a elevadas pressoes, classificadas como
dispositivos médicos tipo IIB (directiva 93/42 CCE de 14 de Junho de 1993, relativa a
dispositivos médicos), destinados ao tratamento e atenuacdo de doengas e
investigagao*'™.

Dividem-se por varias categorias, de acordo com a sua capacidade, finalidade de
utilizacdo e potencial terapéutico:

Fig.1: Camara hiperbarica multilugar

As camaras de categoria 1 sao multi-lugar e estdao apetrechadas com meios adequados ao
tratamento e monitorizacao de doentes em estado critico (“advanced life support”).

As camaras de categoria 2 sdo do tipo multi-lugar e destinam-se ao tratamento de
doentes em geral, exceptuando os em estado critico (“basic life support”).

As camaras de categoria 3 sao do tipo multi ou bi-lugar e destinam-se exclusivamente ao
tratamento de acidentados de mergulho (“basic life support”).

As camaras de categoria 4 sao do tipo monolugar (“basic life support”).
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Fig.2: Camara hiperbarica monolugar

As camaras monolugar sao cada vez menos utilizadas, porque, ao serem pressurizadas
com oxigénio, comportam um risco acrescido de incéndio e deflagracao, e devotam o
doente a uma situagcao de isolamento e de incomunicabilidade, nao permitindo que lhe
sejam prestados cuidados médicos, no decurso dos tratamentos.

Apesar de tudo, as modernas camaras monolugar, sao construidas em material acrilico,
permitindo a comunicacao visual entre o doente e o ambiente exterior, e estao providas
de sistemas de comunicagao verbal.

As camaras multi-lugar sdo pressurizadas com insuflacdo de ar no seu interior até se
atingir a pressao ambiente de trabalho desejada e tém volumetria suficiente para
acomodar simultaneamente varios individuos, sendo assim possivel o0 acompanhamento
dos doentes por profissionais de saude no decurso dos tratamentos hiperbaricos.

Uma vez alojados no seu interior e atingida a pressao de trabalho, os doentes inalam
oxigénio puro, ou outras misturas gasosas respiraveis (heliox, nitrox, por exemplo), por
meio de mascara buco-nasal, de tenda cefalica, ou de tubo endo-traqueal, em circuito
semi-aberto, isto é, o gas inspirado é conduzido através de uma traqueia munida de uma
valvula unidireccional, e os gases expirados sao drenados directamente para o exterior
da camara através de outra traqueia apetrechada com valvula de nédo retorno.

Desta forma, nao ha contacto directo dos gases respirados pelo doente com o ar contido
no interior da camara, pelo que raramente as concentragoes de oxigénio, a este ultimo
nivel, excedem os valores de seguranca recomendados (22.5%) estando, assim,
minimizado o risco de incéndio e deflagragao.

A duracao e a pressao maxima de trabalho, das sessdes rotineiras de oxigenoterapia
hiperbarica, estao limitadas a 3 atmosferas absolutas (ATA's) e a 120 minutos, como
forma de prevencao da ocorréncia dos efeitos toxicos da hiperoxia, neuroldgicos e
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respiratdrios, respectivamente*"*’.

Contudo, é possivel atingir pressoes de trabalho mais elevadas e proceder a tratamentos
hiperbaricos mais prolongados, recorrendo a misturas respiratérias hiperoxigenadas
(heliox e nitrox), em vez de oxigénio puro, como no caso do tratamento de certos
acidentes disbéricos emboligenos de mergulho (doenga de descompressao e sindroma de
hiperpressao intra-toracica, complicado com embolia gasosa arterial).

III. Medicina hiperbarica. Efeitos fisiologicos.

A reducdo do volume e do diametro das bolhas de gés inerte, contidas no organismo
humano, proporcionada pela elevacao da pressao ambiente (conforme estipulado pela lei
de Boyle), a promocao da sua dissolugao, pela criacao de gradientes de pressao que
promovem a difusao do gas inerte do interior dos émbolos gasosos para os tecidos
circundantes, e o aumento da quantidade de oxigénio (O,) molecular dissolvido no plasma
(de acordo com a lei de Henry), das tensoes arteriais deste gas e da sua transferéncia
para os tecidos, proporcionado pelo aumento da pressdo parcial de oxigénio ao nivel dos
alvéolos pulmonares, resultante sua inalacdo, no estado puro, em ambiente hiperbarico
(em conformidade com a lei de Dalton), sao os principais mecanismos fisiolégicos que
fundamentam o recurso a8 OTHB em determinadas situagdes patoldgicas™®”.

A inalagao de oxigénio puro em ambiente hiperbérico causa o aumento das pressoes
parciais do O, alveolar (lei de Dalton), responsavel por uma maior difusdo de moléculas
deste gas para o sangue capilar pulmonar (lei de Henry), as quais saturam, em breves
instantes, a hemoglobina eritrocitaria, passando, a partir de entdo, a ser transportadas
em quantidades progressivamente maiores, sob a forma dissolvida no plasma, até que se
atinja o estado de saturagao dos capilares pulmonares em oxigénio.

Este processo pode ser calculado, em conformidade com a lei de Henry, pela seguinte
formula: O, dissolvido (vol%) = 0.0031 (ml 02/100 cm3/mmHg) X PaO,".

Assim se compreende que, com inalacdo de oxigénio puro a pressao de trés atmosferas
absolutas, a quantidade de O, molecular dissolvido no plasma aumente de 0,285% para
cerca de 6% do volume plasmatico total, a que correspondem tensoes arteriais de O, (que
dependem exclusivamente da fracgdo deste gas dissolvida no plasma) de cerca de 2 000
mmHg (cerca de 20 vezes superiores as que se obtém com inala¢ao de ar ambiente ao
nivel do mar)*°".

Para além da maior quantidade e distancia de difusao peri-capilar do O,, causada pela
elevagdo das suas tensdes arteriais”, o oxigénio livre, dissolvido em maiores quantidades
no plasma sanguineo, difunde-se para territérios inacessiveis as moléculas deste gas que
sdao transportadas pela hemoglobina eritrocitaria, fazendo com que no decurso de uma
sessdo de oxigenoterapia hiperbarica, realizada a duas atmosferas absolutas, os valores
das tensoes tecidulares de O, ascendam aos 400 mmHg (cerca de 10 vezes superiores aos
que se obtém com inalagdo de ar ambiente ao nivel do mar)”*®.
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Tais mecanismos fisiologicos tornam esta terapéutica util em situagdes que cursam com
hipoxia ao nivel dos tecidos, seja ela anémica (intoxica¢ao pelo monoxido de carbono,
com formacgao de carboxihemoglobina, com a subsequente diminuicao da capacidade de
transporte sanguineo de O,, por exemplo, com tensdes arteriais de O, normais e niveis de
oxihemoglobina e tensoes tecidulares de O, diminuidos), citotéxica (intoxicacdo pelo
monoxido de carbono e cianidrica, com inibi¢cdo da “respiragdo” celular por bloqueio de
cadeias enzimaticas mitocondriais, com tensoes arteriais e tecidulares de O, normais e
niveis de oxihemoglobina inalterados), ou isquémica (por arteriopatia obstrutiva, infecgao
e edema, com tensoes arteriais de oxigénio e niveis de oxihemoglobina normais e redugao
das tensdes tecidulares de O,, com hipoxia)™®.

A OTHB, ndo sé proporciona um aumento significativo da disponibilidade do oxigénio
molecular ao nivel dos tecidos, como causa uma vasoconstricdo hiperdxica, nao
hipoxemiante, selectiva, ocorrendo predominantemente, ao nivel dos tecidos sdos®"®,
com atenuacdo do edema® e redistribuicdo da volémia periférica a favor dos tecidos
hipdxicos (efeito “Robin Hood"”), mecanismo fisioldgico este, que acentua os efeitos anti-
isquémicos e anti-hipoxicos, desta modalidade complementar de tratamento, ao nivel das

extremidades®™.

O aumento da disponibilidade local de oxigénio molecular ao nivel das lesdes hipoxicas,
promove, por sua vez, a sua cicatrizacao (aumento, quantitativo e qualitativo, do
colagéneo fibroblastico, depositado ao nivel da matriz extracelular de tecido
conjuntivo®*®, estimulagdo da angiogénese local®”®, e da reepitelizacéo”) e combate a
infeccéo local (aumento da actividade fagocitéria das bactérias” e da sua lise ao nivel dos
granuldcitos polimorfonucleares neutré6filos®®’', sinergismo em relacdo a certos
antibidticos, efeito bacteriostético e bactericida, este ltimo em anaerdbios estrictos’*"*).

IV. OTHB. Aplicacoes clinicas.

De acordo com as conclusoes da 72 conferéncia europeia de consensus em medicina
hiperbarica, realizada em Lille, em 2004, as recomendac¢des actuais, para a
oxigenoterapia hiperbdrica, estdao estratificadas em trés tipos e em trés niveis de
evidéncia, a saber”:

Tipo 1 - Fortemente recomendada, na medida em que contribui para a alteracao positiva
do prognostico vital do enfermo, ou da evolugdo da afecgao de que é portador.

Tipo 2 - Recomendada, contribuindo para uma alteragao positiva da evolucao da
patologia em causa.

Tipo 3 - Opcional, podendo revelar-se 1til no tratamento complementar da doenca em
questao.
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Nivel A - Recomendacao suportada por nivel de evidéncia 1, baseada em, pelo menos,
dois estudos concordantes duplamente cegos, com significativa amostra populacional,
estudos controlados e randomizados com poucas ou nenhumas falhas metodoldgicas.

Nivel B - Recomendacdo suportada por nivel de evidéncia 2, baseado em estudo
duplamente cego controlado, estudos randomizados mas com falhas metodoldgicas,
estudos com pequenas amostras populacionais, ou um Unico ensaio clinico.

Nivel C - Recomendagdo suportada por nivel de evidéncia 3, baseado em opinido
consensual de peritos.

De acordo com as recomendacoes actuais, a OTHB tem aplicabilidade numa ampla
constelacdo de afeccdes do foro médico-cirargico.

Esta terapéutica é insubstituivel nalgumas situagdes, como nas embolias gasosas
vasculares e nos acidentes disbaricos de mergulho emboligenos (certas formas de doenca
de descompressao e de sindroma de hiper-pressao intra-toracica complicado com embolia
gasosa arterial).

Noutras, constitui, igualmente, terapéutica de primeira linha, no contexto de uma
abordagem terapéutica multidisciplinar, como, por exemplo, em certos casos de
intoxicacao pelo mondxido de carbono, nas intoxicacoes cianidricas, nas mionecroses
clostridiais, e na cistopatia pds-radica hemorragica, cursando com macro-hematuria
resistente a terapéutica convencional.

Héa, também, aquelas patologias em que o oxigénio hiperbarico ndo é a tnica forma
possivel de tratamento nem assume importancia vital, mas em que se tem revelado
comprovadamente benéfico através de ensaios clinicos controlados.

Sao exemplos varias situacdes clinicas da area da infecciologia (infeccdes graves dos
tecidos moles por microorganismos anaerobios nao esporolados, osteomielites cronicas,
por exemplo), da cirurgia plastica e reconstrutiva (viabilizacdo de enxertos cutaneos e de
retalhos musculo-cutaneos com vascularizagao comprometida), as lesoes pds-traumaticas
das extremidades com compromisso do seu prognostico vital e funcional (isquémias pos-
traumaticas agudas, sindromas de esmagamento, sindromas compartimentais,
congelamentos), os atrasos de cicatrizacao de feridas das extremidades (regra geral
devidos a insuficiéncia circulatéria), as lesdes induzidas ao nivel de varios drgaos e
tecidos pela exposicao prévia a radiagOes ionizantes (osterradionecrose mandibular,
cistite radica hemorrdgica, entero-colite e proctite pds-radica, mielite pés-radica, necrose
laringea, etc) e casos clinicos de surdez de instalacdo subita, relativamente frequentes
numa faixa laboralmente activa e jovem da nossa populacao.

Noutras afecgdes, a oxigenoterapia hiperbdarica pode revelar-se benéfica, em
complemento da restante terapéutica.

Constituem exemplos afeccoes oftalmoldgicas (retinopatia oclusiva aguda), neuroldgicas
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(encefalopatias agudas hipdxico-isquémicas), toxicoldgicas (intoxicacdes por tetracloreto
de carbono), gastrenterologicas (doencas inflamatdrias crénicas intestinais, como por
exemplo a doenga de Crohn, a pneumatose quistica intestinal), e do ambito da cirurgia
pléstica e reconstrutiva (grandes queimados, viabilizagao de segmentos de membros
reimplantados cirurgicamente, por exemplo).

H4 ainda publicagdes ocasionais referindo beneficios proporcionados pela oxigenoterapia
hiperbarica em muitas outras situagdes clinicas, como, por exemplo, as retinopatias
diabéticas e a retinite pigmentada®'.

Em termos gerais, a selec¢ao dos candidatos a esta modalidade terapéutica deve basear-
se em rigorosos critérios de ordem clinica, devendo o médico especializado nesta
disciplina abster-se da tentacao de alargar a aplicacao destes tratamentos a situacoes
clinicas ndao contempladas nas listagens elaboradas pelas sociedades cientificas
internacionais com reconhecida competéncia neste dominio, como a Undersea and
Hyperbaric Medical Society e o European Committee for Hyperbaric Medicine.

V. OTHB. Efeitos indesejaveis e acidentes

A oxigenoterapia hiperbarica nao é totalmente indcua e pode apresentar alguns efeitos
secundarios ou indesejaveis, como por exemplo, as lesoes barotraumaticas e as causadas
pelo stress oxidativo.

Tal como no mergulho, as variacdes da pressdao ambiente no interior das camaras,
durante as fases de compressao, de descompressao, ou produzidas acidentalmente,
podem provocar barotraumatismos (lesdes organicas causadas pelas variagoes
volumétricas e/ou pressurométricas dos gases) timpanicos, dos seios perinasais,
dentérios, pulmonares, ou eventualmente ao nivel de outras cavidades fechadas do

organismo humano. De entre estes, os mais frequentes s&o os timpéanicos**®.

Sabe-se, desde os estudos empreendidos por Rebeca Gershman, em 1954%, que as lesdes
organicas induzidas pela hiperoxia se devem a um excesso de produgao de radicais livres
derivados do oxigénio e que todos os 6rgaos e aparelhos do organismo humano podem
ser alvo da toxicidade deste gas65. Contudo, sé assumem expressao clinica, as lesoes
cerebrais, as pulmonares e as retinianas®.

As lesoes causadas pelo excesso de producao de radicais livres derivados do oxigénio
durante as sessoes de oxigenoterapia hiperbarica, com expressao clinica, consistem no
efeito de Paul Bert, correspondente a toxicidade cerebral do oxigénio, e no efeito de
Lorrain Smith, respeitante a toxicidade pulmonar deste gas****?.

O primeiro manifesta-se pela ocorréncia de um quadro convulsivo do tipo comicial, que
regride sem sequelas ao cessar a exposicao a hiperoxia.
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O segundo manifesta-se pela ocorréncia de sintomas irritativos do tracto respiratdrio,
com reducao precoce da capacidade vital, que pode evoluir para um quadro de edema
pulmonar agudo do tipo inflamatdrio e para fibrose pulmonar tardia sequelar, se persistir
a exposicado a hiperoxia.

A fibroplasia retrolental, ocorre apenas em recém-nascidos prematuros tratados em
incubadoras com ambiente rico em oxigénio, é consequéncia da imaturidade ocular
neonatal e manifesta-se por neovascularizacao retiniana apds o abandono das
incubadoras49.

Tém também sido descritos casos de aceleragdo evolutiva de cataratas pré-existentes e

de miopia transitéria**®.

Utilizando tabelas terapéuticas com uma duracgao inferior a duas horas e uma pressao
maxima de trés atmosferas, a apresentagdo dos efeitos colaterais supracitados é

excepcional nos tratamentos rotineiros de doengas crénicas*"*.

Dado que as sessOes decorrem no interior de espacgos fechados, ha também a
possibilidade de eclosdo de crises claustrofébicas em doentes predispostos.

Estes tratamentos envolvem ainda um risco acrescido de incéndio e deflagragao, causado
pelo efeito sinérgico do aumento da temperatura local durante a fase de compressao, da
presencga de substancias combustiveis e, principalmente, do aumento das concentragoes
de oxigénio no interior das camaras (“triangulo de fogo”).

Este risco é muito maior para as camaras monolugar, que sao pressurizadas com oxigénio
puro, razao pela qual se encontram cada vez mais em desuso.

O numero de acidentes fatais, registados na literatura médica mundial, relacionados com
incéndio e deflagracao no decurso das sessoes de oxigenoterapia hiperbarica, é de varias
dezenas.

A sua prevencao passa pela implementagao de protocolos que coordenem a
uniformizacgao e a aplicacdo de rigorosas medidas de seguranca ao nivel dos centros de
oxigenoterapia hiperbérica, conforme previsto na ac¢do comunitaria COST B14%,

VI. A medicina hiperbarica e subaquatica em Portugal. Perspectiva historica e
situacao actual

Em Portugal a medicina hiperbarica tem-se desenvolvido quase exclusivamente a custa
das iniciativas da Marinha de Guerra Portuguesa e, ultimamente, do corpo clinico e

técnico do Centro de Medicina Hiperbarica do Hospital da Marinha.

Em 1898, foi publicado o primeiro diploma regulador da estrutura do servico dos
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mergulhadores da armada e de toda a actividade de instrucao nele desenvolvida.

Desde entao, esta unidade naval passou a desempenhar um papel de primordial
importancia na drea do mergulho militar e desenvolveu actividades de utilidade publica
em situagoes de dificuldade ou de catastrofe a nivel nacional.

Como resultado dos progressos cientificos ocorridos na area da medicina do mergulho e
da necessidade de providenciar apoio terapéutico aos acidentes de mergulho decorrentes
da actividade militar operacional em meio hiperbarico subaquatico, foi instalada em
1953, na Escola de Mergulhadores-Esquadrilha de Submarinos da Base Naval do Alfeite,
a primeira camara hiperbarica em Portugal.

Os tratamentos dos acidentes de mergulho eram entao efectuados com ar.

Em 1968, teve inicio, no nosso pais, a aplicagdo da oxigenoterapia hiperbérica, entdo
efectuada com o recurso a equipamentos de mergulho auténomo, de circuito fechado,
com oxigénio puro.

Em 1989 é instalada uma camara multilugar no Hospital da Marinha coincidindo com a
criacdao do Centro de Medicina Hiperbarica desta unidade hospitalar (CMH-HM),
contudo, sem capacidade para tratar doentes criticos.

Desde entdao passou a ser dado de forma rotineira, apoio terapéutico aos doentes do
sector civil da nossa comunidade, carecidos destes tratamentos.

O apoio permanente, em regime de servigo de urgéncia, entrou em funcionamento desde
Janeiro de 1992.

Desde essa data, as camaras do CMH-HM passaram a ser incluidas nas listagens de
camaras hiperbaricas da Undersea and Hyperbaric Medical Society e da European
Underwater Baromedical Society.

Em 2001 foi adquirida uma nova camara multilugar totalmente medicalizada com
capacidade para tratar doentes em estado critico, incluindo os que necessitem de
ventilacdo assistida, e a primeira camara é tecnologicamente renovada.

O Hospital da Marinha dispde, na actualidade, de duas camaras hiperbaricas multilugar,
equipadas com tecnologia de topo, com a capacidade de tratarem em simultaneo 24
doentes em posicao sentada.

Neste Centro os doentes podem beneficiar da inalacao de varios tipos de misturas
gasosas respiratdrias, para além do ar e do oxigénio.

Sao exemplos as misturas Nitrox que, tal como o ar ambiente, utilizam o azoto como gas
inerte diluente, mas que contém percentagens de oxigénio superiores as do ar
atmosférico, e as misturas Heliox, que utilizam o hélio como gas inerte diluente.
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Estas caracteristicas fazem do CMH-HM um centro de referéncia nesta area.

O CMH-HM presta, na actualidade, apoio terapéutico a todos os acidentes resultantes da
pratica de actividades em ambiente hiperbarico, em atmosfera seca (trabalhos com ar
comprimido), ou em atmosfera humida (mergulho militar, profissional, desportivo,
recreativo, cientifico).

Para além destes, trata também todas as outras doencas causadas ou agravadas pela
falta de oxigénio ao nivel dos tecidos e relativamente as quais ha consensualidade, por
parte da comunidade cientifica internacional, quanto ao beneficio do seu tratamento com
oxigénio hiperbarico.

Neste contexto, e por ter sido Unico no Continente, até ao presente momento, a
actividade clinica desenvolvida ao nivel do CMH-HM aumentou de forma significativa no
decurso da ultima década.

A actividade clinica desenvolvida ao nivel do CMH-HM, reparte-se pelas consultas, pela
prescricao e coordenacgao de tratamentos de rotina e de urgéncia, pela participacao nas
escalas de permanéncia e de prevengao para o tratamento das urgéncias, pela realizagao
de estudos clinicos, pela seleccao de candidatos ao mergulho profissional e militar e
avaliacao periddica do seu grau de aptiddao para o desempenho das suas tarefas, pelo
treino, em camara, para o mergulho militar profundo e pela realizacao de testes de
tolerancia aos gases em ambiente hiperbarico (oxigénio e azoto, por exemplo).

Neste Servigo tem, também, sido possivel o desenvolvimento continuado de acgoes de
formacdo pré e pos-graduada, destinadas a licenciados em Medicina, em Enfermagem e a
alunos da Escola Naval, tem-se procedido a organizacao periodica de Jornadas de
Medicina Hiperbarica e Subaquatica e a realizagdo de estudos de investigacao clinica
apresentados em Congressos e Jornadas Médicas, nacionais e estrangeiras, e publicados
em revistas periddicas médicas.

O CMH-HM contribuiu, também, para a organizacdo, em Lisboa, de 18 a 20 de Outubro
de 2001, da conferéncia europeia de consensus sobre o papel da oxigenoterapia
hiperbdrica no tratamento das lesdes radioinduzidas em tecidos normais, promovida
conjuntamente pelo ECHM (European Committee for Hyperbaric Medicine) e pela
ESTRO (European Society For Therapeutic Radiology and Oncology).

Na area da actividade hospitalar, é de realcar o importante apoio terapéutico facultado
pelo CMH-HM ao sector civil da nossa comunidade, possibilitando aos hospitais civis
recorrer aos servicos do CMH-HM, sempre que aqueles acorram situagoes clinicas,
agudas ou cronicas, susceptiveis de beneficiarem dos tratamentos com oxigénio
hiperbérico.

VII. Indicadores da actividade desenvolvida ao nivel do CMH-HM
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Como corolario da actividade clinica desenvolvida ao nivel do CMH-HM, foram, entre
1989 e 2005, realizados 70 080 tratamentos, dos quais 68 816 de rotina e 1 264 de
urgéncia, feitas 7 301 consultas, das quais 3 409 primeiras consultas (2 566 de rotina,
843 de urgéncia). De entre o total de doentes observados em primeira consulta, 76% (2
462) provieram de Instituicoes Hospitalares, na sua quase totalidade civis, 20% (646)
foram-nos referenciados pelos seus médicos privados e 4% (145) deslocaram-se ao nosso
Centro por sua prépria iniciativa. Foram tratados, no total, 2 744 doentes,
correspondentes a cerca de 80% do total de doentes observados em primeira consulta,
825 dos quais (30%) em regime de urgéncia e 1 919 (70%) de forma rotineira. O apoio
terapéutico prestado pelo CMH-HM a comunidade civil tem assumido particular
relevancia na area da toxicologia clinica, tendo sido tratados, até finais de 2005, 632
casos de intoxicagao pelo mondxido de carbono, correspondentes a 76% da totalidade dos
casos clinicos tratados em regime de urgéncia. Para além destes, foram também tratados
em regime de urgéncia, 88 casos de surdez subita, 60 casos de doenca de
descompressao, 35 casos de infecgoes necrosantes dos tecidos moles (gangrena gasosa,
doenca de Fournier, celulite necrosante peri-anal, prostatite enfisematosa), 4 casos de
embolia gasosa vascular, 3 casos com outras patologias, nomeadamente patologia
vascular retiniana aguda e intoxicacao pelo sulfureto de hidrogénio. No respeitante a
actividade clinica rotineira, foram tratados 1 919 casos até finais de 2005, de entre os
quais, se encontram estatisticamente analisados 1 235 casos, respeitantes ao total de
situagoes clinicas tratadas em regime de rotina até finais de 2003, a saber: 311 casos de
surdez subita (cerca de 25% da totalidade dos casos), as ulceras cronicas das
extremidades de etiologia mista (cerca de 17%), 212 casos de tulceras cronicas das
extremidades inferiores de varias etiologias, exceptuando a diabética, 198 casos de pé
diabético ulcerado, ou de outras ulceras crdonicas ao nivel dos membros inferiores dos
diabéticos (16%), 126 casos de cistite radica hemorragica, de proctocolite radica e de
cistite quimica (no seu conjunto, correspondentes a cerca de 10.2% da totalidade dos
casos, com relevo para as primeiras), 116 casos de ulceras isquémicas ndo diabéticas das
extremidades (9.5%), 99 casos de osteites cronicas (8%), 66 casos de osteorradionecrose
da mandibula e de osteonecrose asséptica (no conjunto correspondentes a cerca 5.5% da
totalidade dos casos, com predominio das primeiras), 54 casos de retinopatia diabética,
de retinose pigmentar e de nevrite Optica (4.5%), 49 casos de infecgoes graves,
necrosantes, dos tecidos moles (4%), e alguns casos de pneumatose quistica intestinal, de
fistulas e ulceragdes perianais associadas a doencas inflamatorias crdénicas intestinais e
de otite externa maligna (0.3%), entre outras.

Os indicadores de actividade assistencial tém vindo a aumentar progressivamente no
decurso da ultima década, traduzindo a credibilidade que esta modalidade complementar
de tratamento tem vindo a ganhar, no seio da comunidade médica e cientifica nacional.

Como corolario do reconhecimento da utilidade destes tratamentos, encontra-se ja
instalado mais um centro hiperbérico no norte do Pais, mais concretamente, em
Matosinhos, no Hospital de Pedro Hispano vocacionado, a semelhanca do nosso centro,
para a pratica clinica hospitalar, rotineira e de urgéncia.
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A cobertura do territério nacional continental, podera vir a ficar assegurada de forma
mais adequada, num futuro préximo, com a criacao de mais um ou dois centros de
medicina hiperbdarica, um dos quais no Algarve.

Resta-nos ainda acrescentar, que foi com muito orgulho e satisfacao que soubemos da
aceitacao por parte da Ordem dos Médicos, da criacao de uma Competéncia em Medicina
Subaquatica e Hiperbarica, cujas normas estatutdrias se encontram em fase de
elaboracgao, constituindo esta, a oficializagao do reconhecimento, por parte da
comunidade médica nacional, da valor e da credibilidade cientifica desta area do
conhecimento.
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