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Àbeira do leito

deve ser sempre considerada nos casos em
que se faz necessária a avaliação de cavidade
uterina. A videolaparoscopia permite ade-
quada visualização das estruturas pélvicas
e, embora seja procedimento cirúrgico,
permite não só o diagnóstico de algumas
malformações müllerianas, bem como
diagnóstico diferencial com outras ginar-
tresias e disgenesias gonádicas, evitando-se
laparotomia.

Anomalias dos ductos müllerianos que
causam obstrução à saída espontânea do fluxo
menstrual, quando diagnosticadas correta-
mente, certamente permitem correção cirúr-
gica apropriada, podendo, não raro, salva-
guardar o futuro reprodutivo das jovens aco-
metidas. A não exteriorização do fluxo mens-
trual após a menarca pode ser causa de cripto-
menorréia e acúmulo de sangue retrógrado
na via genital.

Assim, presença de desconforto na re-
gião perineal em adolescentes portadoras de
amenorréia primária deve ser sempre valori-
zada. Ademais, sintomas como retenção
urinária servem de alerta para possível com-
pressão das vias urinárias ocasionada por
coleções que não escoam nas estruturas
vizinhas, como em casos de hematocolpos.
A avaliação ultra-sonográfica de outros  ór-
gãos, em especial das vias urinárias, auxilia no
rastreamento de malformações associadas,
face a freqüente associação.

É importante ressaltar a possibilidade de
se indicar ultra-sonografia transperineal no
diagnóstico diferencial da amenorréia primá-
ria, caso não seja possível o acesso vaginal;
este exame pode detectar, em casos de ame-
norréia primária, atresias cervicais, vaginais ou
septo transverso no terço médio da vagina.
É recomendável a utilização adjuvante de
outros procedimentos, como monitorização
ultra-sonográfica e laparoscópica com a histe-
roscopia, com o intuito de aprimorar diag-
nóstico e tratamento.

A intervenção cirúrgica antes de esgotada
a capacidade de repleção vaginal evita compli-
cações como hematometra ou hematossal-
pinge e preserva o futuro reprodutivo dessas
adolescentes.
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Medicina Baseada em Evidências

QUANDO INDICAR A
OXIGENOTERAPIA HIPERBÁRICA?

A oxigenoterapia hiperbárica (OHB) é
uma modalidade terapêutica que consiste
na oferta de oxigênio puro (FiO2 = 100%)
em um ambiente pressurizado a um nível
acima da pressão atmosférica, habitualmen-
te entre duas e três atmosferas. A OHB
pode ser aplicada em câmaras com capaci-
dade para um paciente (câmara mono -
paciente ou monoplace) ou para diversos
pacientes (câmara multipaciente ou multi-
place). A oxigenoterapia hiperbárica é re-
conhecida como uma modalidade terapêu-
tica que deve ser aplicada por um médico.
No Brasil, as indicações foram regulamen-
tadas pelo Conselho Federal de Medicina,
mediante resolução CFM 1457/95.

As indicações para a realização da terapia
hiperbárica são as seguintes:
• Embolia gasosa
• Doença descompressiva
• Embolia traumática pelo ar
• Gangrena gasosa
• Síndrome de Fournier
• Outras infecções necrotizantes de partes

moles: celulites, fasceítes e miosites

• Vasculites agudas de etiologia alérgica,
medicamentosa ou por toxinas biológicas
(aracnídeos, ofídios e insetos)

• Lesões por radiação: radiodermite, osteor-
radionecrose e lesões actínicas de mucosas

• Anemia aguda, nos casos de impossibilidade
de transfusão sanguínea

• Isquemias traumáticas agudas: lesão por esma-
gamento, síndrome compartimental, reim-
plante de extremidade amputada e outros

• Queimaduras térmicas ou elétricas
• Lesões refratárias: úlceras de pele, pé

diabético, escaras de decúbito, úlceras
por vasculites auto-imunes, deiscências
de sutura

• Osteomielite
• Retalhos ou enxertos comprometidos

A OHB consiste em uma modalidade
segura apresentando poucas contra-indi-
cações. Os efeitos colaterais da OHB es-
tão relacionados à variação da pressão e/
ou toxicidade do oxigênio. A toxicidade
do oxigênio está relacionada à dose ofere-
cida e ao tempo de exposição ao trata-
mento hiperbárico. As toxicidades pulmo-
nar (inexistente com doses cl ínicas de
OHB) e neurológica são as mais importan-
tes. Os efeitos colaterais da OHB são os
seguintes:
• Toxicidade pulmonar: tosse seca, dor retros-

ternal, hemoptóicos e edema pulmonar
• Toxicidade neurológica: parestesias e con-

vulsão (1:10.000 tratamentos)
• Desconforto e barotrauma auditivos
• Desconforto em seios da face
• Alterações visuais transitórias
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