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Através de relato de experiéncia desenvolvida na Clinica de Medicina Hiperbéarica do Hospital Naval
Marcilio Dias os autores discorrem sobre a atuagdo da enfermagem no tratamento com oxigenoterapia
hiperbarica. Breve historico do procedimento, efeitos terapéuticos, indicacdes, efeitos colaterais e complicagdes
sao apresentados. Entendem os autores que esforcos devem ser envidados para que a atuacdo da enfermagem
nesse novo papel seja conscientizada como alternativa de mercado de trabalho nesta especialidade que vem
crescendo a cada dia.
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NURSING ACTIVITIES IN HYPERBARIC OXYGEN THERAPY

The authors discuss nursing activities in hyperbaric oxygen therapy through an experience report
developed at the Medical Clinical of the Naval Hospital Marcilio Dias. This article presents a brief history of the
procedure, its therapeutic effects, indications, collateral effects and complications. The authors believe that
efforts are needed to create awareness about nursing activities in this new role as a labor market alternative
in this growing specialty area.
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ACTUACION DE LA ENFERMERIA EN EL TRATAMIENTO CON OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA

A través de un relato de experiencia desarrollada en la Clinica de Medicina Hiperbarica del Hospital
Naval Marcilio Dias, los actores discurren sobre la actuacion de la enfermeria en el tratamiento con oxigenoterapia
hiperbarica. Se presenta un breve histérico del procedimiento, efectos terapéuticos, indicaciones, efectos
colaterales y complicaciones. Los autores consideran que son necesarios esfuerzos para que la actuacion de la
enfermeria en ese nuevo papel sea concienciada como alternativa de mercado de trabajo en esta especialidad
que viene creciendo a cada dia.
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INTRODUCAO

Este trabalho tem como objetivo oferecer
contribuicdo a respeito de algumas questdes sobre a
enfermagem hiperbarica no processo de tratar
clientes com meios hiperbaricos. Camaras
hiperbéaricas foram usadas pela primeira vez em 1622
por Henshaw para fins medicinais, “preconizando as
altas pressdes para as doengcas com quadros agudos
e as baixas pressdes para os crdnicos”. Por volta de
1830 alguns médicos franceses utilizaram os “banhos
de ar comprimido” para tratamento da tuberculose
pulmonar, surdez, célera, anemias, hemorragias e
coqueluche. Na Franga, Junod, Tabarié e Pravaz
tornaram-se conhecidos pela aplicacdo que fizeram
desses procedimentos®?.

A Oxigenoterapia Hiperbarica (OHB) é um
método terapéutico através do qual o cliente respira
oxigénio a 100%, dentro de uma camara hiperbérica,

em uma pressdo maior que a pressao atmosférica®.

Etimologicamente, hiperbarico é o termo
composto pelos radicais hiper + baros. Hiper € um
prefixo grego que indica excesso ou acima; baros,
também oriundo do grego, indica pressdo, peso ou
densidade. Oxigenoterapia (oxis= acido; genao =
produzir; therapeia = tratamento) é o tratamento por
inalagcdo de oxigénio, muitas vezes associado a
respiracao artificial.

As bases fisiopatolégicas do tratamento
hiperbarico foram relatadas pela primeira vez por
Paul Bert no livro “La Pression Barometrique”, em
1878, “mostrando a intoxicacdo pelo oxigénio sob

pressdo no organismo animal”®.

Por sua vez,
Haldane, em 1895 através de experimentos com
animais, evidenciou o efeito protetor do oxigénio
hiperbarico no tratamento da intoxicagdo pelo
mondxido de carbono™®. Apesar de haver relatos sobre
a utilizacdo de oxigénio puro em camaras hiperbaricas
desde 1662, essa terapia somente foi aceita no Brasil
a partir de 1930 e restringia-se, praticamente, ao
tratamento de casos de Doenca Descompressiva (DD)
ocorridos em mergulhadores.

Apb6s o estabelecimento de normas de
seguranca referentes ao procedimento a OHB passou
a ser empregada no tratamento de diversas
doencas®. Em 1956, Boerema, em Amsterdan, realiza
cirurgia cardiovascular em ambiente hiperbarico. Este
médico juntamente com Brummelkamp, introduzem
a OHB para os casos de gangrena gasosa. Em 1960,

Smith e Sharp na Escécia, experimentam o tratamento

da intoxica¢do pelo monéxido de carbono (CO)
através da OHB com resultados satisfatérios. Ainda,
na década de 60 surgiram varios centros de OHB e,
em 1967, apds um simpdsio internacional referente
ao tema, nasceu a primeira sociedade: a “Undersea
and Hyperbaric Medical Society”. Nesta mesma
década, a Marinha do Brasil utilizava suas camaras
hiperbaricas para tratamento de diversos casos
clinicos; o procedimento também era utilizado em
acidentes especificos de mergulho que necessitavam
de tratamento recompressivo, ou seja, pressurizacédo
para tratar doencas descompressivas e embolia
traumatica pelo ar®™®.

Em nosso pais a OHB faz parte da Medicina
de Mergulho, tendo sua origem na Marinha do Brasil
em 1967, com a primeira camara hiperbéarica
instalada na Base Almirante Castro e Silva (BACS) -
Forca de Submarinos™.

A Marinha do Brasil deu um grande passo,
criando o primeiro servico de Oxigenoterapia
Hiperbarica, no Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD),
voltado para clientes com distintas indicacbes de
OHB®™.

LEIS DA FISICA DO MERGULHO

A Oxigenoterapia Hiperbarica tem seus
fundamentos nas Leis da Fisica do Mergulho(l).
“Lei de Dalton” - a pressado total de um gas
equivale a soma das pressfes parciais deste gas na
mistura, ou seja, na medida em que aumentamos a
pressdo dentro da camara hiperbarica, aumentamos
as pressOes parciais dos gases na camara.

“Lei de Henry” - a medida que aumentamos
a pressdao de um géas sobre um liquido, aumentamos
a solubilidade deste gas no liquido, ou seja, a medida
que aumentamos a pressdo dentro da camara
hiperbarica, aumentamos a quantidade de gas
dissolvido nos liquidos do nosso corpo.

“Lei de Boyle” — o volume de um gas é
inversamente proporcional a pressdo deste gas,
mantendo-se a temperatura constante, ou seja, a
medida que se aumenta a pressédo dentro da camara,
diminui-se o volume aéreo nas cavidades e vice-
versa.

Normalmente, estamos submetidos a presséo
atmosférica, que corresponde a pressdo exercida pela
atmosfera sobre nossos corpos. Esta pressédo

corresponde a uma atmosfera de pressdo — 01 ATA.
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A cada 10 metros de profundidade, aumenta-se uma
atmosfera a pressédo sobre o corpo pressurizado
(mergulhado). Os tratamentos hiperbaricos sao
realizados a uma pressdo que varia de 2,5 a 3,0 ATA.
Nessas pressdes sofremos efeitos fisicos, explicados
pelas Leis da Fisica do Mergulho, de tal forma que
durante uma sesséo de tratamento, aumenta-se até
1900% vezes a quantidade de oxigénio dissolvido em
nosso corpo. Este aumento do oxigénio dissolvido nos
tecidos é responsavel pelos efeitos terapéuticos da
OHB®.

EFEITOS TERAPEUTICOS DA
OXIGENOTERAPIAHIPERBARICA

A oxigenoterapia hiperbarica exerce seus
efeitos terapéuticos através da alta concentragcdo de
oxigénio dissolvido nos liquidos teciduais. Sao quatro
os principais efeitos da OHB®:

- Proliferacdo de fibroblastos — a OHB,
através do aumento de oxigénio dissolvido nos liquidos
teciduais, permite a chegada de concentracgdes
adequadas de oxigénio em tecidos pouco
vascularizados favorecendo a cicatrizacdo de feridas
problematicas.

- Neovascularizacdo — durante as sessodes
de OHB, os tecidos recebem maior quantidade de
oxigénio que o normal. Imediatamente ap6s a sessao,
os tecidos corporais sdo submetidos a uma hipdxia
relativa (volta a concentracdo normal de oxigénio),
efeito este responsavel pela estimulagdo da
neovascularizacgao.

- Atividade osteoclastica e osteoblastica - a
OHB, através do aumento de oxigénio dissolvido nos
liguidos teciduais, permite a chegada de
concentracdes adequadas de oxigénio nos 0ssos,
permitindo as atividades osteoclasticas e
osteoblasticas, sendo indicado, desta forma, no
tratamento adjuvante da osteomielite crdnica.

- Acdo antimicrobiana — a tensdo de oxigénio
desempenha um papel critico no desenvolvimento de
infecgcbes. Varias condi¢cdes patoldgicas, como lesbes
ou infecgbes podem diminuir notavelmente a tenséo
de oxigénio no sitio afetado, onde o fluido de lesdes
experimentais frequentemente apresenta valores
inferiores a 10mmHg. Em infec¢cdes Osseas
experimentais verifica-se redu¢fes de 50% das
tensdes normais. Portanto, condi¢cbes de consideravel

hipéxia ou mesmo anaerobiose sdo verificadas em

tecidos orgéanicos infectados, favorecendo o
crescimento de bactérias especificas. A principio, é
nestas infec¢bes que a hipoxia hiperbarica apresenta
maior potencial terapéutico. Varios mecanismos
antibidticos foram identificados na acdo direta da
hiperoxia sobre bactérias em estudos de biologia
molecular de microorganismos, tais como®:

- “Inibicdo da biossintese de aminoacidos - a OHB
blogueia a dihidroxi-acido desidratase, favorecendo
a protedlise e bloqueando o crescimento bacteriano;
- Inibicdo de transporte em membranas - oxidacgao
de proteinas de transporte que contenham o grupo
sulfidril, efeito tipico do anion superdxido, também
compromete a captacdo de substratos e;

- Inibicdo da sintese e degradacdo de DNA — lesbes
diretas ao RNA e DNA da bactéria sdo induzidas por
radicais ativados do oxigénio. Favorecendo a acédo
microbicida e microbiostatica direta do oxigénio,
formando radicais livres inibindo o metabolismo
bacteriano®;

- “Radical livre - 0 oxigénio ao ingressar no organismo
se transforma em radical livre denominado superodxido
(02 + e- = 02-), este pode ser inibido pela superéxido
desmutase (SOD)(02- + 02- + H =SOD = H2 02 +
02). A oxigenoterapia aumenta o SOD e diminui os
radicais. Assim sendo, a OHB aumenta a formacéo
de radicais livres e estimula a formagéo das defesas
organicas através da producao de superoéxido
desmutase (SOD), resultando numa melhora da carga
oxidativa do organismo, diminuindo o envelhecimento

celular®.

INDICACOES DA OXIGENOTERAPIA
HIPERBARICA

O Conselho Federal de Medicina, através
da Resolugcdo CFM N° 1.457/95, aprovou as seguintes
indicaces para a OHB® ©:

“Embolias gasosas; Doencas
descompressivas; Embolia traumatica pelo ar;
Envenenamento por monéxido de carbono ou inalacao
de fumaca; Envenenamento por cianeto ou derivados
cianidricos; Gangrena gasosa; Sindrome de Fournier;
Outras infec¢gdes necrotizantes de tecidos moles:
celulites, fasciites e miosites; Isquemias agudas
traumaticas: lesdo por esmagamento, sindrome
compartimental, reimplantacdo de extremidades
amputadas e outras; Vasculites agudas de etiologia

alérgica, medicamentosa ou por toxinas bioldgicas
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(aracnideos, ofidios e insetos); Queimaduras térmicas
e elétricas; LesOes refratarias: Ulceras de pele, lesdes
pré-diabéticas, escaras de decubito, uUlcera por
vasculites auto-imunes, deiscéncias de suturas;
Lesdes por radiacéo: radiodermite,
osteorradionecrose e lesBes actimicas de mucosas;
Retalhos ou enxertos comprometidos ou de risco;
Osteomielites e Anemia aguda (nos casos de

impossibilidade de transfusdo sanguinea)”.

EFEITOS COLATERAIS E COMPLICACOES
DA OHB

A grande maioria dos efeitos colaterais e
complicacBes oriundas da OHB sado decorrentes da
Lei de “Boyle, manifestando-se durante a compressao
(aumento da pressao dentro da camara hiperbarica)
ou a descompresséo(l).

O barotrauma de ouvido médio é a
complicacdo mais frequente encontrada durante as
sessbdes de OHB. Ocorre durante a compresséao
quando nao héa equalizagcdo das pressfes no ouvido
médio, através da Trompa Auditiva. Sua principal
causa € obstrucdo da trompa decorrente de
congestdo™® (estado gripal, por exemplo).

A Embolia Arterial Gasosa é uma das
complicagbes mais graves que podemos encontrar
durante um tratamento hiperbarico. Ocorre no final
do tratamento, durante a descompressao quando o
paciente ndo exala o ar dos seus pulmdes. Pela lei de
“Boyle”, com a diminuicdo da pressdo dentro da
camara ocorre uma expansao dos gases, de tal forma
que, se nado houver a exalagdo do ar havera uma
ruptura pulmonar com entrada de ar na circulacéo
arterial. Esta complicagdo pode ocorrer em pacientes
com pneumopatias que aprisionem ar nos alvéolos,

devido aos bronquiolos obstruidos™.

PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM E SUA
ATUACAO

Os clientes submetidos ao tratamento na
CLINICA DE MEDICINA HIPERBARICA do HOSPITAL
NAVAL MARCILIO DIAS sdo bastante diferenciados
pela idade, diagndstico e gravidade da sintomatologia.
Assim sendo, o profissional de enfermagem
hiperbarico deve ter experiéncia comprovada em
atendimento a clientes criticos no que concerne a

enfermagem médico-cirtrgica de adultos e criancas®.

O Curso Especial de Enfermagem Hiperbarica
para Pracgas, realizado no Centro de Instrucado
Almirante Monteiro Aché na Base Almirante Costa e
Silva e Escola de Saude do Hospital Naval Marcilio
Dias foi criado em 2001 visando proporcionar a
preparacdo técnico-profissional dos militares da
Marinha do Brasil, especializados em Enfermagem,
qualificando-os em operagcdes de camaras
hiperbaricas e equipamentos acessdérios, bem como
no apoio as atividades de mergulho raso, mergulho
profundo e mergulho saturado, atendimentos a
clientes submetidos a Oxigenoterapia Hiperbarica e
acidentados de mergulho submetidos a recompresséo
(tratamento protocolizado para Doenca
Descompressiva) , dando-lhes condi¢cbBes para
executar as seguintes tarefas”:

- “Apoiar as atividades de mergulho raso, profundo e
saturado na area de enfermagem desenvolvida pela
Marinha do Brasil;

- Apoiar os tratamentos de acidentados de mergulho,
submetidos a recompressao;

- Operar camaras hiperbaricas;

- Apoiar os tratamentos de Oxigenoterapia Hiperbarica
e equipamentos acessorios; e

- Apoiar as atividades de pesquisas em saude nas
areas de mergulho, Oxigenoterapia Hiperbarica e
Medicina Pericial”.

A funcdo do profissional de enfermagem
hiperbarico compreende, em regra, a orientagcdo ao
cliente sobre as medidas de seguranca do mergulho,
acompanhamento e observagdo durante a realizacédo
do tratamento de OHB, cumprimento das tabelas de
tratamento, tais como: TPD (Tabela Padrdo de
Descompressdo) TDSO (Tabela de Descompresséo
com o Uso de Oxigénio) TLSD (Tabela sem Limite de
Descompressdo), observacao dos efeitos colaterais
da OHB, bem como fornecimento do suporte basico a
vida em caso de eventuais acidentes, convulsdo ou
intoxicagdo pulmonar ou neurol(’)gica(7).

Desde a inauguracao da Clinica em 1986 até
dezembro de 2004, foram tratados mais de 2000
diversas clinicas
39,8%
encaminhados pela Clinica de Ortopedia e 33,4% pela

clientes encaminhados de

especializadas. Deste total foram
Clinica de Cirurgia Vascular. Observamos que a causa
do tratamento da maioria dos clientes é devida a
osteomielite crbnica, Ulcera vascular isquémica e pé
diabético. Todos os tratamentos foram realizados em
camaras “multiplace”, ou seja, com capacidade para
varios clientes, respirando oxigénio puro a 100%,

através de mascara facial ou capuz.
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Os protocolos de tratamento também
variaram com o tempo, havendo evolucdo das tabelas
de tratamento de acordo com as doengas, tendo como
base as tabelas de tratamento e os protocolos
estabelecidos pela Undersea and Hyperbaric Medical
Society. Assim sendo, seguem em epigrafe algumas
indicacbes e protocolo recomendado™:

INDICACAO PROTOCOLO
(pressdo em ATA) (n° de sessdes)
Intoxicagdo por CO 2.5-3.0 QD ou BID 5
. - 3.0 TID (1 dia)

Mionecrose clostridiana BID (4-5 dias) 10
Sindrome compartimental, 25TID

esmagamento e outras BID (2 dias) 9
isquemias traumaticas QD (demais dias)

Doenca descompressiva 2.8-6.0 14
Intensificagéo da cicatrizagao 20-25QD 60
de feridas problematicas ou BID

Infe¢Ges necrosantes de 2.0 - 2.5 BID(2 dias)

tecidos moles QD (demais dias) 30
Osteomielite refrataria 20-25 QD 30
Leséo tecidual por radiagdo 20-24QD 60

Enxertos e retalhos cutaneos 2.0-25BID 20 pré-cirurgia
comprometidos 2.0-25QD 20 pos-cirurgia
Abscesso intracraniano 2.5 QD ouBID 12

2.0 TID (um dia)

BID (demais dias) 45

Queimadura térmica

QD= 1 sessdo/dia BID=2 sessfes/dia TID=3 sessdes/dia

Os critérios clinicos e protocolos de uso da
OHB estdo diretamente ligados a qualidade do
programa de tratamento atinente ao gerenciamento
médico especializado, controle e monitorizagao
periédica da lesdo, enfermagem especializada para
avaliacdo e indicacdo de curativos, fisioterapia,
consultoria dietética, debridamentos cirdrgicos e
oxigenoterapia hiperbarica.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O tratamento pela OHB tem disponibilidade
ainda muito restrita no pais; entretanto, a amplitude
de suas indicacfes aponta sua importancia para a
saude®. Assim sendo, a Oxigenoterapia Hiperbarica
vem se consagrando como um método adjuvante e
eficaz no auxilio a cicatrizagbes de feridas, combate
a infeccOes severas, na proliferacdo de tecidos; na
neovascularizagdo; no crescimento 6sseo e no
tratamento da osteomielite cronica.

E oportuno enfatizar a tendéncia atual da
enfermagem na capacitacdo da equipe para atuar em
camaras hiperbaricas situadas em Hospitais ou
Clinicas. A educagédo e treinamento em servigo sao
estratégias a serem exploradas tendo em vista a
aplicacdo de padrdes de qualidade e prevencdo de
acidentes, considerando os tipos de camaras

monoplace ou multiplace e o perfil de gravidade dos
clientes assistidos.

As Diretrizes de Seguranca e Qualidade
expedidas pela Sociedade Brasileira de Medicina
Hiperbarica determinam que os profissionais indicados
para operar e prestar cuidado aos clientes deverao
ser enfermeiros e técnicos de enfermagem,
atendendo a Lei n°. 7.498/86 que regulamenta o
Exercicio Profissional de Enfermagem. O profissional
de enfermagem, desde que habilitado para operacédo
do painel de controle, podera atuar como operador

de camara multiplace ou monoplace® "9,

O painel
consiste em uma armacéo de ferro revestida em
chapa de a¢o e madeira, na qual sdo fixados os
equipamentos de comunicacdo (radio e telefone),
monitores de TV, manémetro de oxigénio e ar, de
profundidade das camaras, termdmetro, fluximetro,
oximetro e as valvulas de controle de admisséao e
descarga de ar e oxigénio das camaras principal e
secundaria. A operacdao dos equipamentos € realizada
simultaneamente. Assim sendo, o operador devera
ter bastante atencdo aos procedimentos a serem
executados, durante todo o tratamento hiperbarico.

O treinamento e a habilitacdo de profissionais
de enfermagem para o trabalho em camaras
hiperbaricas ndo integram os programas dos cursos
de graduacdo, poés-graduacdao e técnicos de
enfermagem.

Em busca da capacitagdo técnico-profissional
a Marinha Brasileira foi pioneira no Brasil na criacdo
do Curso Especial de Enfermagem Hiperbarica em
2001, com carga horéaria de 315 horas. Atualmente a
Marinha do Brasil possui 11 técnicos de enfermagem
hiperbéricos, sendo que 06 exercem suas atividades
no Hospital Naval Marcilio Dias, 03 na Base Almirante
Costa e Silva, 01 no Hospital Central da Marinha e 01
no Batalhdo de Operacdes Especiais do Corpo de
Fuzileiros Navais.

Diante do exposto, a participacdo permanente
da Enfermagem

Hiperbarica representa o

desenvolvimento de uma nova perspectiva de
mercado de trabalho. Neste contexto, € recomendavel
a divulgacdo do tratamento hiperbérico, considerando
a relevancia deste tipo de oportunidade aos futuros
profissionais de saude.

Acredita-se que a comunicacdo desse relato
de experiéncia possa favorecer a atualizagdo dos
profissionais de saude sobre os beneficios advindos
dessa terapéutica. Esforcos devem ser envidados no
sentido de que a atuacdo da enfermagem na OHB
seja visualizada como um novo papel dos profissionais
da area, o qual deve ser incorporado pelas Escolas

de Enfermagem em nosso meio.
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