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Resumo

A Oxigenoterapia Hiperbarica (OTHB) consiste na administragdo de oxigénio (O,), em estado
puro ou misturado com outros gases, num ambiente com pressdo superior a atmosférica. Esta
modalidade terapéutica tem vindo a ser mais utilizada em diversas areas clinicas, tratando
doentes em ambulatério, internados e/ou em estado critico. Uma das areas com
desenvolvimento é o seu possivel efeito benéfico na recuperagdo das lesdes musculares. Esta
monografia tem como objectivos, expor os principais efeitos fisiologicos e indicacdes
terapéuticas da OTHB e compreender os possiveis efeitos benéficos nas lesdes musculares e
sua recuperacdo. Materiais e Métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliogréfica na base de
dados electronica PubMed, Science Direct e Scielo.br, com as palavras-chave: hyperbaric
oxygen therapy (HBO), history, hyperbaric chambers, muscles injuries, HBO in sports. Esta
pesquisa foi complementada com a analise de livros relacionados com a tematica. Concluséo:
Os mecanismos relacionados com a OTHB sdo complexos, dai uma necessidade de
desenvolver-se mais estudos para os compreender. O crescente interesse nesta terapia tem
levado a diversos estudos sobre 0 seu interesse terapéutico e seguranca. No campo das lesdes
musculares, a utilizacdo da OTHB parece ser promissora no entanto sdo necessarios mais

estudos.

Abstract

The Hyperbaric Oxygen Therapy (HBO) is the administration of oxygen (O,), in the pure
state or mixed with other gases, in an atmosphere with pressure above atmospheric. This
therapeutic modality has been increasingly used in different clinical areas, treating patients as
outpatients, hospitalized and / or in critical condition. One of the areas with development is its
possible beneficial effect on recovery of muscle injuries. This monograph aims to expose the
main physiological effects and indications of HBO and understand the possible beneficial
effects on muscle damage and recovery. Materials and Methods: We performed a literature
search in the electronic database PubMed, Science Direct and Scielo.br, with the key words:
hyperbaric oxygen therapy (HBO), history, hyperbaric chambers, muscles injuries, HBO in
sports. This research was complemented by the analysis of books related to the subject.
Conclusion: The mechanisms related to HBO are complex, hence there is a need to develop

further studies to understand them. The growing interest in this therapy has led to several



studies on its safety and therapeutic interest. In the field of muscle injuries, the use of HBO
seems to be promising but more studies are needed.
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Oxigenoterapia Hiperbarica na Recuperagdo de Lesdes Musculares

I. Introducéo

A OTHB ¢é um tratamento baseado na inalagdo de O, puro em ambiente hiperbarico, ou seja,
uma pressdo superior a atmosférica medida ao nivel do mar (Desola, 1998). Esta terapia esta
obrigatoriamente relacionada a trés pressupostos importantes: respiracdo de O,, aumento da

pressdo e camara hiperbarica.

A OTHB iniciou-se ha mais de cem anos provenientes do tratamento de doencas de
descompressao (DD). Nos altimos cinquenta anos, outras indicacfes terapéuticas tém vindo a

ser propostas (De Laet et al, 2008).

Sao vérias as aplicacBes clinicas desta terapia com estudos realizados. Estes estudos
comprovam a complexidade seus efeitos fisiologicos e mecanismos de ac¢do. A OTHB

apresenta efeito anti-infeccioso, pro-cicatrizante, anti-isquémico e anti-edematoso.

Casos destas aplicacdes sdo as intoxicacdes por Mondxido de Carbono (CO), Doenca
Descompressiva (DD), Embolismo gasoso, Pé do diabético, Gangrena Gasosa (GG),
infeccbes necrozantes das partes moles (ndo clostridiais), Isquemia traumatica aguda, lesdes

radio-induzidas.

Uma das aplicacBGes que na actualidade esta em constante estudo e desenvolvimento é a sua

possivel utilidade na recuperacdo das lesdes musculares.

O tecido muscular ¢ um 6rgdo altamente especializado, responsavel pelos movimentos
corporais, € constituido por células alongadas e contém uma grande quantidade de filamentos

citoplasmaticos, responsaveis pela contraccao (Junqueira et al., 1999; Seeley et al., 2005).

A combinacdo entre as propriedades vasoconstritoras da OTHB, capacidade de remoc¢édo dos
radicais livres, reducdo da adesdo dos neutrofilos e o aumento da capacidade destruicéo

leucocitaria, explica os possiveis efeitos benéficos desta terapia (Staples, 1996).
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O presente trabalho foi desenvolvido incidindo-se em questdes relacionadas com a OTHB, os
seus mecanismos, efeitos fisiologicos e indicagdes terapéuticas. Como objectivos, esta
monografia, pretende expor os principais efeitos fisioldgicos e indicacGes terapéuticas da

OTHB e compreender os possiveis efeitos benéficos na recuperacdo das lesdes musculares.

Este tema apresenta-se muito motivante e cativante pois trata-se de uma terapia que tende a
ser muito util no futuro facilitando o processo de cura e tempo de recuperagdo das varias
patologias, uma das quais as lesdes musculares. E uma terapia que abrange em si varias areas
da salde, dai que as equipas responsaveis pela terapia hiperbarica sdo altamente

especializados e com necessidade de constante renovagédo de conhecimentos.

Para a realizacdo e conclusdo deste trabalho, foi realizada uma pesquisa bibliografica na base
de dados PubMed, Science Direct e Scielo.br, com as palavras-chave: hyperbaric oxygen
therapy (HBO), history, hyperbaric chambers, muscles injuries, HBO in sports. Obtiveram-se
os artigos na Biblioteca da Faculdade de Ciéncias da Universidade Fernando Pessoa e da
Biblioteca da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto. Esta pesquisa foi

complementada com a anélise de livros relacionados com a tematica.



Oxigenoterapia Hiperbarica na Recuperagdo de Lesdes Musculares

I1. Oxigenoterapia Hiperbarica

2.1. Perspectiva Historica

Vérias personalidades histéricas como Pascal, Boyle, Newton, entre outros, contribuiram e
demonstraram que o ar atmosférico é matéria gasosa e como tal possuem um determinado

Peso e uma certa pressao.

A producéo de O, por Carl Scheel e Joseph Priestley, em 1772 e 1774 respectivamente e a
descoberta, por Lavoisier, que 0 ar € uma mistura de oxigénio e azoto contribuiram para a
aceitacdo que o ar é uma mistura de gases. Também demonstrou que o O, é essencial a
respiracdo e metabolismo de quase todos os organismos vivos podendo revelar-se util no

tratamento de certas afeccOes (Priestley, 1779).

As primeiras utilizagbes terapéuticas de O, por via respiratoria, no ser humano foram em
1783 por Caillens (Smith, 1870).

Em 1887, Paul Bert, na obra “La Pression Barométrique, Recherches de Physilogie
Expérimentale”, estabeleceu uma correlagdo directa entre a formacdo de bolhas de azoto no
organismo humano e a inadequada descompressao provenientes da inalacdo de ar a elevadas
pressdes ambiente (actualmente chamadas de doencas de descompressdo). Foi 0 primeiro
autor a referir que a Oxigenoterapia poderia ser util no tratamento destes casos de
descompressao. Foi também o primeiro a descobrir que o O, é tdxico para o Sistema Nervoso
Central (SNC) quando inalado, no seu estado puro, a pressdes superiores a 3 atmosferas
(ATA).

A obra de Paul Bert, juntamente ao conhecimento das leis dos gases perfeitos (leis de Boyle-
Mariotte, Charles e Gay-Lussac, Dalton e lei de Henry) e a descoberta da toxicidade pulmonar
do O,, 1899, por J. Lorrain Smith, revelaram-se essenciais para a elaboracdo de um principio
fisiolégico que formula que o efeito de um gas sobre o organismo humano depende da sua
pressao parcial. Principio este que viria a ser fundamental para a construcéo da base cientifica

da Medicina Hiperbarica (Albuquerque e Sousa, et al. 2007).
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A descoberta da toxicidade do O, hiperbarico no organismo humano levou ao adiamento dos
tratamentos com O, hiperbérico. No entanto, esta mesma descoberta viria a contribuir para
que as sessOes rotineiras de OTHB se realizassem com pressdes ambientes e tempo de
duracdo controlados e que ndo excedessem valores pré-estabelecidos, a partir dos quais se

sentia os efeitos nocivos do O, hiperbarico (Hedley-Whyte, 2007).

Como foi referido anteriormente as primeiras utilizagdes terapéuticas de O, foi em 1783.
Contudo, a Oxigenoterapia Normobarica moderna, baseada em critérios cientificos solidos, s6
se iniciou a partir de 1917, com publicacGes de J. S. Haldane. Este autor definiu hipoxemia
assim como os efeitos benéficos da Oxigenoterapia nestes casos, principalmente nos causados
por insuficiéncia respiratoria e circulatéria (Albuquerque e Sousa, 2007).

Um dos factores para o desenvolvimento, aceitacdo e desmistificacdo de OTHB € o interesse
da Medicina Militar. Esta tinha a conviccdo dos efeitos benéficos da terapia hiperbarica em
actividades no meio subaquatico. Neste contexto, Drager em 1917, construiu uma camara
estanque destinada ao tratamento de DD através da inalacdo de O, puro em ambiente
hiperbarico. No entanto, estas camaras s6 foram utilizadas em 1937 por Behnke e Shaw
(Albuquergue e Sousa, 2007).

Apesar destes desenvolvimentos, a OTHB sé viria a ser introduzida na pratica clinica, com
bases cientificas rigorosas, a partir do séc. XX, ap0s estudos experimentais por Boerema. Este
autor demonstrou que animais (porcos) com anemia extrema, com taxas de Hemoglobina de
0.5% depois de sangrados, com manutencdo de volemia através de respiracdo de soros de
expansores plasmaticos, eram capazes de sobreviverem durante 45 minutos, inalando O;
hiperbarico. Desta forma demonstrou-se que o aumento da quantidade de O, plasmatico,
devido a OTHB, contribuia para um grau aceitavel de oxigenacdo tecidular, mesmo na

auséncia de Hemoglobina (Albuquerque e Sousa, 2007).

Em 1955, Churchill-Davidson recorre a OTHB com o intuito de aumentar a radio-

sensibilidade tumoral (Albuquerque e Sousa, 2007).

Boerema, em 1956, utilizou O, hiperbéarico na crianca cardiaca com o objectivo de aumentar

os tempos de clampagem cirargicos. O O, hiperbarico entrou, assim, no dominio cirurgico
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com o conceito de tecido encharcado que exigia que toda a sala cirurgica fosse pressurizada.
Brummelkamp, em 1961, recorre a terapéutica hiperbarica para o tratamento das infecgdes
necrosantes dos tecidos moles (nomeadamente nas mionecroses clostridicas ou GG). Em
1962, Smith e Sharp, obtiveram importantes beneficios clinicos da OTHB nas intoxicacfes
por CO (Albuquergue e Sousa, 2007).

Foram todos estes desenvolvimentos ao longo da Historia, incluindo todos os ensaios clinicos,
que revelaram fulcrais a assimilacdo do conceito que o O, quando inalado no seu estado puro
e em ambiente hiperbarico se comporta como um farmaco multifacetado, dotado de
propriedades anti-esquémicas, anti-hipdxicas, anti-edematosas, pro-cicatrizantes e anti-

infecciosas. Neste ultimo caso, actua como um verdadeiro antibiético.

Com o objectivo de promover uma melhoria dos conhecimentos e de regular a actividade
nesta area foram criadas varias organizacfes cientificas, como Undersea and Hyperbaric
Medical Society (UHMS), em 1985, European Undersea Biomedical Society, em 1965, desde
1993 European Underwater Baromedical Society (EUBS), European Committee for
Hyperbaric Medicine (ECHM), 1991, entre outros.

E uma actividade terapéutica muito importante, actualmente, com aplicacdes clinicas
crescentes ao longo do tempo. Torna-se assim fundamental regulamentar as suas aplica¢des

com o objectivo de se tornar uma terapéutica rigorosa e de reconhecimento cientifico.

2.2. Medicina Hiperbarica em Portugal

Em Portugal a Medicina Hiperbarica tem-se desenvolvido, essencialmente, por iniciativas da
Marinha de Guerra Portuguesa e também do Centro de Medicina Hiperbéarica do Hospital da
Marinha.

Em 1953, foi instalada a primeira Camara Hiperbarica em Portugal, na Escola de
Mergulhadores-Esquadrilhas de base Naval de Alfeite. Esta cAmara destinava-se a prestar um
apoio terapéutico aos acidentes de mergulho decorrentes da actividade operacional em meio
hiperbarico subaquatico. Até essa altura os tratamentos eram efectuados com ar. S6 em 1968,
teve inicio, no nosso Pais, a aplicagcdo de OTHB com O, puro (Albuquergue e Sousa, 2006).

5
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Em 1989, foi instalada uma camara multilugar no Centro de Medicina Hiperbarica do
Hospital da Marinha, contudo sem capacidade para tratar doentes criticos. O apoio
permanente em regime de servico de urgéncia entrou em funcionamento em 1992
(Albuquerque e Sousa, 2006).

Em 2001, este mesmo hospital adquiriu uma nova camara multilugar tendo capacidade para
tratar doentes criticos, incluindo os que necessitam de ventilagao assistida.

Até 2006, o Centro de Medicina Hiperbarica do Hospital da Marinha, em Lisboa, era o Unico
em Portugal funcionando de acordo com as recomendacGes do European Committe for
Hyperbaric Medicine, European Diving Technology Committe e do European Code of Good
Practice for Hyperbaric Oxygen Therapy (Fernandes, 2009).

Em Junho de 2006, o Hospital Pedro Hispano, em Matosinhos, adquiriu uma camara
multilugar de 15 lugares. Assim, a Unidade de Medicina Hiperbarica deste hospital, é apenas
a segunda em Portugal Continental (primeiro no @mbito civil). Esta unidade permite uma
cobertura deste tipo de tratamento ao Norte e Centro do Pais. Além disso, possui uma
caracteristica singular ja que esta integrada num centro hospitalar com capacidade de tratar

doentes em estado critico (Fernandes, 2009).

Existem ainda camaras hiperbaricas na Horta, Agores, e um centro no Funchal, Madeira. S&o
estas quatro unidades que estdo reconhecidas pelas entidades competentes. Todas as outras
camaras hiperbaricas em funcionamento, em Portugal, encontram-se em situacdes de
seguranca e operacionalidade desconhecidas e ndo integradas num Sistemas de Cuidados

Hospitalares.

2.3. Fundamentos da Medicina Hiperbarica

2.3.1.Medicina Hiperbarica

A Medicina Hiperbarica abrange tratamentos de diversas patologias num ambiente com uma

pressdo superior a atmosférica.
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Esta area de Medicina dedica-se ao estudo e tratamento das doencas que possam regredir ou
melhorar com a exposic¢do, dos seus portadores, a elevadas pressdes ambiente e de oxigénio

molecular.

A Medicina Hiperbarica agrupa em si a terapéutica hiperbarica e a OTHB. A terapéutica
hiperbérica inclui a inalagcdo de ar e de misturas gasosas respiraveis hiperoxigenadas a uma
pressdo superior a pressdo atmosférica medida ao nivel do mar. A oxigenoterapia hiperbarica
¢ um tipo de tratamento baseado na inalacdo de oxigénio puro em ambiente hiperbarico
(Fernandes, 2009).

2.3.2.Oxigenoterapia hipérbarica

Como foi dito anteriormente, a OTHB é um tratamento baseado na inalagdo de O puro em
ambiente hiperbarico, ou seja, uma pressao superior a atmosférica medida ao nivel do mar
(Desola, 1998).

A inalacdo de O, puro em ambiente hiperbarico causa o aumento das pressdes parciais do O,
alveolar, responsavel por uma maior difusdo das moléculas deste gas para o sangue capilar
pulmonar. Estes capilares saturam em breves instantes a hemoglobina, passando a partir de
entdo a serem transportadas em quantidades progressivamente maiores, sobre a forma
dissolvida no plasma, ate que se atinja o ponto de saturagdo dos capilares pulmonares de O,
(Latham et al., 2010).

Este estado de hiperoxia € conseguido utilizando cdmaras estanques com capacidade de
suportar varios pacientes (multilugar), dois pacientes (bilugar) ou apenas um paciente
(monolugar) (Costa et al., 2003).

Estas camaras sdo construidas com matérias resistentes a elevadas pressdes classificadas
como dispositivo médico tipo 1B (directiva 93/42CCE de 14 de Junho de 1993, relativo aos
dispositivos médicos) destinado ao tratamento e atenuacdo de doencas e investigacdo

(Albuguerque e Sousa, 2007).
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O potencial terapéutico das camaras hiperbaricas esta distribuido por varias categorias, de
acordo com a sua capacidade: as camaras de categoria 1 que sdo multilugar e estdo equipadas
com meios adequados ao tratamento e monitorizacdo de doentes em estado critico (advanced
life support); as camaras de categoria 2 do tipo multilugar e destinadas ao tratamento de
doentes em geral com excepgdo de pacientes em estado critico (basic life support); camaras de
categoria 3 séo multilugar ou bilugar e visam exclusivamente o tratamento de acidentados de
mergulho (basic life support); e finalmente a categoria 4 do tipo monolugar (Albuquerque e
Sousa, 2007).

2.4. Camaras monolugar

Como o nome indica este tipo de cAmaras engloba um Unico paciente, geralmente em decubito
dorsal. Séo cada vez menos utilizadas porque sdo pressurizadas com O 0 que leva a um risco
acrescido de incéndio e deflagracdo. Além desta razdo, existe o risco do paciente se sentir
desconfortavel devido ao ambiente claustrofébico da cdmara e também a impossibilidade de
ser administrados cuidados médicos no decurso de uma sessdo. O O, é inalado directamente

do ambiente da camara.

2.5. Camaras multilugar

Estas camaras tratam varios pacientes ao mesmo tempo com profissionais especializados a
monitorizar este tratamento. As camaras multilugar sdo pressurizadas com insuflacéo de ar no
seu interior até atingirem a pressdo ambiente de trabalho desejada. Os pacientes quando
alojados no seu interior inalam O, puro ou outras misturas gasosas respiraveis, por meios de
mascaras buconasais, tenda cefalica ou por tubos endotraqueais, em circuito semi-aberto, isto
é, 0 gas inspirado é conduzido através de uma traqueia com uma valvula unidireccional em
gue os gases expirados sdo drenados para o exterior da camara através de outra traqueia.
Desta forma ndo ha contacto directo dos gases respirados pelos doentes com o ar contido na
camara. O risco de incéndio e deflagracdo é minimizado ja que os niveis de O, raramente

excedem os valores de seguranca (22,5%) (Albuquerque e Sousa, 2007).

Estas camaras podem ser pressurizadas ate 6 ATA mas normalmente a pressdo maxima de

trabalho na OTHB ¢€ limitada a 3 ATA absolutas durante 120 minutos. Estes niveis previnem
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a ocorréncia de efeitos toxicos de hiperoxia, neurolégicos e respiratorios (Desola, et al.,
1998).

2.6. Fisica da Medicina Hiperbarica

A Fisica da OTHB rege-se pelas leis dos gases ideais.

A aplicacéo da lei de Boyle é verificada em muitos aspectos da OTHB. Esta lei diz-nos que a
uma temperatura constante, o volume de uma amostra é inversamente proporcional a sua
pressdo. Esta lei é importante na explicacdo de doencas como as DD e o embolismo arterial
gasoso. A medida que a pressdo aumenta o volume das bolhas patogénicas diminui (West,
1999).

A lei de Charles descreve a relacdo linear existente entre o volume e a temperatura de um gas
ideal, a pressdo constante. Esta lei explica 0 aumento da temperatura quando 0s vasos sdo

sujeitos a uma pressdao maior e vice-versa (Albuquerque e Sousa, 2007).

Segundo a lei de Henry a solubilidade de um géas dissolvido num liquido é proporcional a
pressdo parcial do gas acima do liquido. Ao aumentar a pressdo atmosférica na camara,

aumentar-se-a a quantidade de O, molecular dissolvido no plasma (Fernandes, 2009).

E importante, na OTHB, que o profissional clinico seja capaz de calcular a concentragdo de
O, molecular que o paciente recebe. Este célculo é efectuado através de percentagem de O, na
mistura de gases (normalmente 100% em OTHB e 21% em ar ambiente) multiplicado pela

pressao.

2.7. Efeitos fisioldgicos

O O; hiperbarico normalmente traduz-se em pressdes atmosféericas medidas ao nivel do mar.
Estes valores sdo sempre superiores a 1 ATA. Ao nivel do mar a concentragdo de O, no
plasma sanguineo é 0.3 ml/dl. Na administracdo de 100% de O, em ambiente normobaérico

esta taxa sobe para 1,5 ml/dl. No entanto, a 3 ATA este valor aumenta significativamente
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passando para 6 ml/dl. Este valor garante o perfeito funcionamento das células, mesmo sem a
contribui¢do do O, ligado a hemoglobina (Fernandes, 2009).

A reducéo do volume e didmetro das bolhas de gas patogénicas, no interior do organismo, séo
originadas por mecanismos fisioldgicos que justificam o recurso a OTHB em determinadas
patologias. Os principais mecanismos fisiol6gicos que explicam esta redu¢do de volume e
diametro sdo: o aumento da pressdo ambiente (em conformidade com a lei de Boyle); o
aumento da quantidade de O, molecular no plasma (de acordo com a lei de Henry), das
tensdes arteriais deste gas e da sua transferéncia para os tecidos, proporcionado pelo aumento
da presséo parcial de O, ao nivel dos alvéolos pulmonares, resultantes da sua inalagdo no
estado puro e em ambiente hiperbéarico (segundo a lei de Dalton). (Sheffield, 1998;

Albuquerqgue e Sousa, 2002)

Como foi referido anteriormente, aumentando as pressdes parciais de O, alveolar, aumenta-se
0 nimero de moléculas deste gas que se difundem para o sangue capilar pulmonar, os quais
saturam, em poucos instantes, a hemoglobina eritrocitaria. Assim sendo, passam a ser
transportadas em quantidades cada vez maiores sob a forma dissolvida no plasma até que se

atinja o ponto de saturacdo dos capilares pulmonares, em O,.

Assim, com a inalagdo de O, a 100% e 3 ATA absolutas, a quantidade de O, molecular
dissolvido no plasma aumenta para cerca de 6% do volume plasmaético (6 ml O,/100 ml
plasma). Esta quantidade € cerca de vinte vezes superior a que se obtém com a inalagéo de ar
ambiente ao nivel do mar (0.285 ml O,/100 ml plasma) (Tibbles et al., 1996).

Para além da maior quantidade e distancia de difusdo pericapilar de O, causada pela elevacao
das suas tensdes arteriais, 0 O, livre dissolvido em maiores quantidades no plasma sanguineo
difunde-se para territérios inacessiveis as moléculas deste gas quando transportadas pela
hemoglobina, fazendo com que no decurso de uma sesséo de OTHB a 2 ATA os valores de
tensdo tecidulares de O, ascendam aos 400 mmHg (cerca de 10 vezes superior aos da inalagéo

de ar ambiente ao nivel do mar) (Albuquerque e Sousa, 2007).

Com estes mecanismos torna-se perceptivel que esta terapéutica seja Util em situacGes

provenientes de hipoxia ao nivel dos tecidos, seja ela anémica, citotoxica ou esquémica.

10
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A OTHB ndo s6 aumenta a disponibilidade do O, molecular ao nivel dos tecidos mas também
causa vasoconstricdo hiperoxica, ndo hipoxemiante, selectiva, ocorrendo predominantemente
ao nivel dos tecidos sdos, com atenuacdo do edema e redistribuicdo da volemia periférica a
favor dos tecidos hipdxicos. Este mecanismo justifica o efeito anti-esquémico e anti-hipdxico

desta terapéutica ao nivel das extremidades (Albuquerque e Sousa, 2002).

A este efeito, a nivel das lesBes hipoxicas, acrescenta-se a promogdo da cicatrizagdo. Com o
aumento da concentracdo de O,, aumenta quantitativa e qualitativamente o colagénio
fibroblastico, a estimulacdo da angiogenese local e reepitilizacdo. Além desta caracteristica é
necessario referir os efeitos positivos da OTHB no combate a infeccdo local aumentando a
actividade fagocitéria, lise a nivel dos granulécitos polimorfonucleares neutrofilos, sinergismo
com certos antibidticos, efeito bactericida (em anaerdbio estritos) e bacterostatico (Sahni et
al., 2004).

Nos tecidos submetidos a isquemia aguda a OTHB é benéfica. Estudos em animais revelaram
que esta terapéutica inibe a adesdo dos neutréfilos e a vasoconstri¢do pds-isquémica.

Na intoxicagdo aguda por CO, forma-se a carboxihemoglobina que é cerca de 240 vezes mais
estavel que a oxihemoglobina. O tempo de semi-vida da carboxihemoglobina em ar ambiente
é de 520 minutos, a respirar O, a 100% ¢é de 80 minutos e com oxigénio hiperbarico a 3 ATA
reduz-se a 23 minutos (Weaver et al., 2002).

11
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Fig. 1 — Mecanismos fisioldgicos OTHB (Adaptado de Fernandes, T. D. F. (2009). Medicina Hiperbérica. Acta
Meédica Portuguesa.22 (4). pp 323-334.)

2.8. Indicac0es terapéuticas de OTHB

De acordo com a 7th European Consensus Conference on Hyperbaric Medicine, realizada em
Lille, em 2004, as recomendacdes actuais, para a OTHB, estdo divididas em 3 tipos e 3 niveis

de evidéncia:

Tipo 1 — Fortemente recomendada. Contribui para a alteracdo positiva do prognéstico

do doente ou da evolucdo da afeccdo de que é portador;

Tipo 2 — Recomendado. Contribui para a alteragéo positiva da evolugédo da patologia

em causa;

Tipo 3 — Opcional. Pode revelar-se util a nivel complementar da doenca em questéo.

12
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Nivel A — Recomendacdo suportada por nivel de evidéncias 1, baseado em, pelo
menos 2 estudos concordantes duplamente cegos, com uma amostra populacional
significativa, estudos controlados e randomizados com poucas ou nenhumas falhas

metodoldgicas;

Nivel B — Recomendacdo suportada por nivel de evidéncias 2, baseado em estudo
duplamente cego controlado, estudos randomizados mas com falhas metodoldgicas,

estudos com amostras populacionais pequenas ou um unico ensaio clinico;

Nivel C — Recomendacdo suportada por nivel de evidéncia 3, baseado em opinides

consensuais dos peritos.

Tabela 1 — Indicac@es terapéuticas de OTHB (Adaptado de 7th European Concensus Conference on Hyperbaric
Medicine. European Committee for Hyperbaric Medicine)

Recomendacéo Nivel de evidéncia

A | B | C

Tipo 1

Intoxicacdo por Mondxido de Carbono

Sindrome de Esmagamento

Prevencdo da Osteoradionecrose ap6s extrac¢ao dentaria

Osteoradionecrose (mandibula)

XXX [ XX

Radionecrose dos tecidos moles (cistite)

Acidente Descompressivo

Embolia Gasosa

X[ X[ X

InfeccOes bacterianas por anaerébios ou anaerébios mistos

Tipo 2

Lesdo do Pé Diabético X

Excertos de pele ou musculocutaneo comprometido

Osteoradionecrose (outros 0ssos que ndo mandibulas)

Proctita/enterite radioinduzida

LesOes dos tecidos moles radioinduzidas

Cirurgia e implantes em tecidos irradiados (profilaxia)

Surdez subita

Ulcera Isquémica

Osteomielite Cronica Refractaria

XX XXX XX XX

Neuroblastoma estado 1V

Tipo 3

Encefalopatia P0s-anoxica

Radionecrose da laringe

Lesdo radioinduzida do Sistema Nervoso Central

X[ XXX

Sindrome de reperfusdo pos-procedimento vascular

13
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Reimplantagdo do Membro

Queimaduras de 2° grau em mais de 20% da area corporal

Doencas oftalmicas isquémicas agudas

Feridas de dificil cicatrizacdo secundarias a processos inflamatérios

XX | XXX

Pneumatosis cystoides intestinalis

Em seguida, descrevem-se mais pormenorizadamente algumas das indicagdes mais frequentes
da OTHB.

2.8.1. Intoxicacéo por Monoxido de Carbono (CO)

A intoxicacdo por CO é das causas mais frequentes de intoxicacdo acidental, sendo um
importante agente de mobilidade e mortalidade. Em Portugal, entre 1995 e 2003, o numero de

mortes rondava os 30 por ano.

O CO é um gas muito tdxico, mas inodoro, incolor e insipido, misturando-se facilmente no ar

ambiente.

Muitos aparelhos que usamos no dia-a-dia funcionam com base em combustiveis cuja queima
pode ser fonte de CO. Exemplos facilmente reconhecidos sdo a lenha, carvdo, gasoleo, gas

propano, etc.

O CO penetra no organismo através da respiracdo e facilmente invade os pulmdes e o sangue
combinando-se com a hemoglobina. Assim, dificulta o transporte de O, para os tecidos. A
afinidade entre o CO e a hemoglobina, no qual resulta a carboxi-hemoglobina, € 240 vezes

superior a afinidade entre O, e a hemoglobina. (Desola et al., 1998).

Existem dois tipos de intoxica¢do por Monodxido de Carbono:

A intoxicacdo cronica cujos sintomas sdo dores de cabeca, vOmitos e cansaco. Este
quadro clinico pode desenvolver-se de forma lenta e afecta pessoas habitualmente
expostas a concentracdes elevadas de CO. Neste caso, os sintomas referidos séo

frequentemente relacionados a outros factores que ndo o CO. S6 mais tarde e quando a
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mobilidade ja esta afectada e surgem problemas neuroldgicos, é que se relacionam
todos os sintomas e se verifica a intoxicagédo por CO.

Intoxicacdo aguda provoca vertigens, fraqueza muscular, distdrbios visuais,
taquicardia, perturbacdes do comportamento, perda de consciéncia, etc. Em casos

extremos pode desenvolver-se coma e até mesmo morte.

A OTHB é um tratamento muito utilizado nesta patologia. Este tratamento acelera a
eliminacdo de carboxi-hemoglobina, reduzindo a sua eliminacdo para 23 minutos respirado
oxigénio a 3 ATA (Fernandes, 2009).

Para além deste processo de eliminacdo também combate a hipoxia tecidular e celular,
conduzindo a uma recuperacdo mais rapida e evita o aparecimento de sequelas e o
desenvolvimento do Sindrome Neuroldgico Tardio (SNT — sequelas cognitivas caracterizadas

por défice de memoria, atencéo e concentracdo) (Ziser et al., 1999).

Outro mecanismo benéfico da OTHB ¢é a prevencdo da peroxidacéo lipidica a nivel do SNC e
a preservacao dos niveis de ATP (Adenosina Tri-fosfato) no tecido exposto ao CO. Nesta area
destacam-se o estudo de Weaver et al., (2002), que observaram uma diminuicdo das sequelas
neuroldgicas quando era administrada OTHB dentro de um periodo de 24h ap6s exposicédo ao
CoO.

A terapéutica é sempre ajustada a cada caso, no entanto, inicialmente este tipo de intoxicacdes
devera ser tratada com O, normobaérico a 100% durante 12 horas (Recomendacéo tipo 1, nivel
C).

SO se recorrerd a OTHB, em doentes com diagnostico de intoxicacdo por CO, quando
apresentarem riscos de complicagcdes imediatas ou a longo prazo (Recomendacéo tipo 1).
Estes riscos incluem inconsciéncia (nivel B), sintomas ou sinais clinicos neuroldgicos,
cardiacos, respiratérios ou psicoldgicos (nivel B), mulheres gravidas (nivel C). S6 nestes
casos é que a OTHB é altamente recomendado, nos restantes é considerado opcional até que

novos estudos estejam disponiveis (Recomendacéo tipo 3, nivel C).
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O tratamento de 24 ou mais horas, apds a exposi¢do ao CO ndo esta recomendado a doentes
assintomaéticos (Recomendacao tipo 3, nivel C).

2.8.2.Doenca Descompressiva (DD)

Quando mergulhamos 0 nosso organismo é submetido a um aumento de pressdo que faz com
que o Nitrogénio (N,), contido no ar respirado, se dissolva nos tecidos. A quantidade
absorvida depende do tempo e da profundidade do mergulho. Quando o mergulhador volta a
superficie a pressdo diminui e o N, vai lentamente sair do organismo através da respiracéo. E
um processo que exige cuidados especiais pois € necessario respeitar os tempos de

descompressao (Muth, et al., 2005).

No caso dos factores de profundidade e tempos terem sido ultrapassados ou a subida ter sido
realizada rapida demais, poderdo formar-se bolhas na corrente sanguinea e tecidos — Doenca

Descompressiva (Tibbles, et al., 1996).

O quadro clinico desta doenca apresenta varios sintomas como desequilibrios, rash cutaneo
nos ombros e peito, paralisia, convuls@es, alteracbes hemodinamicas e reoldgicas, etc. Em

caso muito graves pode levar a morte (Tibbles, et al., 1996).

O efeito benéfico da OTHB na DD estad relacionado com os mecanismos de reducdo do
tamanho das bolhas e correccdo da hipoxia. No entanto, as ac¢des bioquimicas no local onde
se inicia a cascata de alteracfes na hemostase, lesdo endotelial e activacao leucocitéria, podem
desempenhar um papel fulcral no desenvolvimento positivo dos pacientes submetidos a este

tratamento (Fernandes, 2009).

Estes acidentes de descompressdo sdo consideradas emergéncias medicas pelo qual deverédo

ser tratadas em unidades especializadas.

A terapia inicial recomendada inclui o suporte basico/avancado de vida, oxigenoterapia
normobarica com frac¢do inspirada de oxigénio (FiO,) igual a 1 e a fluidoterapia. Depois de

estabilizada, a vitima deve ser transportada imediatamente para um Centro Hospitalar de
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preferéncia especializada ja que a OTHB é o tratamento com Recomendacdo do Tipo 1 na
DD.

Pacientes com DD devem receber oxigénio hiperbarico de 2.5-3 ATM durante 2-4 horas,
repetindo o tratamento até que os sintomas desaparecam ou até se verificar que ndo ha
melhorias clinicas. Os resultados sdo melhores se se iniciar o tratamento o mais rapido
possivel. (Tibbles, et al., 1996).

2.8.3. Embolismo Gasoso

Embolismo gasoso € um conceito que define a presenca de um gas dentro das estruturas

vasculares (Locali, R. F, et al, 2006).

E uma lesdo que esta presente em quase todos os procedimentos médico-cirirgicos como a
hemodialise, ventilacdo mecanica, etc. O baurotrauma pulmonar ndo iatrogénico como 0
Sindrome de Hipertensdo Intra-toracica, relacionada com o mergulho, pode levar a entrada de

ar na corrente sanguinea (Muth, et al, 2005).

A OTHB, pelo aumento da pressdo ambiental, provoca uma diminui¢do imediata do volume
da bolha de gas. Além disso, a hiperoxia produz um gradiente de difusdo que permite a saida
do N e a entrada de O,, na bolha (Fernandes, 2009).

Ao mesmo tempo, o aumento de concentragdo de O, dissolvido no plasma e a maior
capacidade de difusdo para os tecidos ird reduzir a agressdo isquémica causada pelo
embolismo. Alguns estudos referem os efeitos benéficos da OTHB na diminuicdo da adesdo

leucocitaria (Piantadosi, 2002).

Nesta patologia, a OTHB é considerada uma recomendagdo tipo 1, nivel C.
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2.8.4.Mionacrose por Clostridium — Gangrena Gasosa (GG)

A Gangrena Gasosa é uma infecgdo causada por bactérias da familia dos Clostridium. E uma

infeccdo aguda progressiva dos tecidos moles (Fernandes, 2009).

O Clostridium é um anaerobio que produz varios tipos de toxinas, quatro das quais sdo fatais
(alfa, beta, ipsilon e jota). Causam necrose tecidular, destruicdo dos glébulos vermelhos,
vasoconstri¢ao local e aumento da permeabilidade vascular. Para além destes sintomas a nivel
local, a GG apresenta sintomas gerais como sudorese, febre e ansiedade. Se o paciente nao for
tratado pode apresentar sinais de hipotensdo, choque, insuficiéncia renal, coma e até morte
(Smith-Slatas et al., 2006).

Esta producdo de toxinas e a sua migracdo podem ser inibidas pela exposicdo a altas
concentracdes de O,, dai a importancia do oxigénio hiperbarico nesta doenca (Tibbles et al.,
1996).

A OTHB aumenta o transporte de O, o0 que melhora a oxigenacédo tecidular. Este factor
permite definir e diferenciar com maior precisdo a extensao real da lesdo e quais os tecidos

comprometidos.

O tratamento consiste em sessdes de O, hiperbarico a 3 ATA durante 90 minutos. No entanto,
é necessario aplicar OTHB em conjunto com antibi6ticos e eventualmente cirurgia como

forma de diminuir a mortalidade e melhorar a qualidade de vida do doente.

Posto isto, é justo dizer que a OTHB € muito importante visto que pode parar mais
rapidamente a producdo das toxinas e também torna a cirurgia menos agressiva, 0 que pode

prevenir amputacoes.

2.8.5. Infecgdes Necrozante das partes moles (néo clostridiais)

Estas infecges sdo causadas por diminuicdo das pressdes de O, a nivel tecidular. Esta hipoxia

esta associada, frequentemente, a patologias como Diabetes ou Doenca Vascular. Este baixo

18



Oxigenoterapia Hiperbarica na Recuperagdo de Lesdes Musculares

nivel de O, tecidular leva a perda da eficacia de fagocitose oxigénio-dependente por parte dos
polimorfonucleares (Fernandes, 2009).

Os tratamentos deste tipo de infecgdes sdo a cirurgia e a antibioterapia. A OTHB tem uma
accdo complementar pois aumenta a pressdo O, tecidular na zona afectada, estimula a
fagocitose por parte dos polimorfonucleares e exerce um efeito bacteriostatico sobre alguns
anaerobios ndo esporulados e alguns aerobios (Francis et al., 2003).

Um dos exemplos para este tipo de infeccdes é a Fascite Necrozante. Os efeitos benéficos da
OTHB, nesta patologia, necessita de maiores estudos, no entanto, verifica-se em alguns testes

uma melhoria da qualidade de vida (Dahm, et al., 2000).

Segundo a ECHM a OTHB ¢ fortemente recomendada no tratamento das infeccdes
necrozantes dos tecidos moles (mionecrose, fascite necrozante, etc.) sempre associada e em

conjunto com cirurgia e antibioterapia adequada (Recomendacéo tipo 1, nivel C).

2.8.6. Isquemia traumatica aguda

A isquemia é a interrupcdo do fluxo sanguineo. Esta interrupcdo pode ser causada por varios
mecanismos: lesdo directa dos vasos sanguineos, lesdo indirecta devido ao aumento da
permeabilidade capilar como consequente diminuicdo do fluxo microcirculatério e leséo
consequente ao aumento da pressdo externa do fluido tecidular (estase, edema, vasoconstricdo
e/ou oclusédo) (Myers, 2000).

Mais uma vez a OTHB é importante pois aumenta a oxigenacdo tecidular e origina
vasoconstricdo periférica ndo hipoxemiante o que reduz o fluxo de sangue, diapedese e
edema. Alem disso, possibilita uma melhor separacdo das zonas de hipoxia viaveis das
irrecuperaveis facilitando, assim, a cirurgia. Ainda limita a extensdo da lesdo, melhora a
recuperacdo das fungdes dos tecidos afectados e aumenta a biodisponibilidade dos tecidos
(Francis, 2003).

Estudos revelaram que as suas sessdes foram mais eficaz do que na auséncia de qualquer tipo

de tratamento em animais com isquemias e sindromes de compartimento induzidas
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experimentalmente. Ainda assim, carecem estudos que comparam a OTHB com o O;
normobérico. Contudo, o tratamento envolve pressdes de 2-2.8 ATA até 2 horas (Myers,
2000; Tibbles et al., 1996).

De acordo com a ECHM, a OTHB esta fortemente recomendada na lesdo por esmagamento
com fractura exposta Gastilo tipo 111 B e C (Recomendacéo tipo 1, nivel B); é recomendada
nos excertos de pele e musculocutaneos comprometidos (Recomendacdo tipo 2, nivel C); é
opcional no Sindrome de reperfusdo que seguem os procedimentos invasivos a nivel vascular
(Recomendacéo tipo 3, nivel C); é opcional na reimplantacdo do segmento traumatico do
membro amputado (Recomendacao tipo 3, nivel C); é fortemente recomendado a medi¢do da
pressdo de Oy, para avaliar a indicacdo para o tratamento ou monitorizagdo da evolucéo do

mesmo (Recomendacao tipo 1, nivel B).

2.8.7.Les0Oes radio-induzidas

A irradiacdo, para além de causar a morte das células neoplasicas afecta também tecidos sdos
originando por vezes complicagdes severas que podem reduzir significativamente a qualidade
de vida do doente assim como interferir no protocolo terapéutico e no prognéstico (Francis,
2003).

A OTHB ¢ util como tratamento complementar da Osteorradionecrose Mandibular e também
como profilaxia de complicagdes devido & manipulagdo de ossos ou tecidos moles irradiados

(extraccOes dentarias por exemplo) (Fernandes, 2009).

A Osteorradionecrose Mandibular € tradicionalmente uma perda de vitalidade 6ssea causada
pela irradiacdo originando a perda de integridade da mucosa e exposi¢cdo do o0sso lesado.
Aqui, a OTHB tem o objectivo de aumentar a perfusdo microvascular em tecidos radio-
necroticos através da estimulacdo da proliferagdo capilar local. Também induz a
neovascularizagdo por aumentar a tensdo de O, tecidular o que permite a proliferacdo de
células endoteliais e fibroblastos. Por fim, aumenta a sintese do colagénio o que cria uma

matriz para o crescimento dos capilares (Monteiro et al., 2005).
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A Cistite Hemorrégica (CH) é uma das complicagcGes mais comum poés-radioterapia da regido
pélvica. Esta patologia surge como sequela tardia da radiacdo e possui uma elevada
morbilidade (Mathews, et al., 1999).

O quadro patoldgico da CH € a lesdo vascular com edema, espessamento, fibrose e necrose do
endotélio, conduzindo a degeneragdo das estruturas musculares e elasticas e a Endartrite
Obliterante Progressiva dos pequenos vasos, traduzindo-se por areas de hipoxia tecidular com
tendéncia para ulceracdo e hemorragia. Esta lesdo pode resultar em diminuicdo da capacidade

vesical, hemorragia recorrente, urgéncia urinaria e dor (Simdes, 2000).

As terapéuticas para a CH incluem farmacos orais e intravenosos, terapéutica intravesical e

embolizacgdo selectiva das artérias hipogastricas (Corman, et al., 2000).

A OTHB é util nesta lesdo pois estimula a angiogenese, a neovascularizacdo e actividade
fagocitaria (proteccdo contra infeccdes), aumenta a sintese de colagéneo promovendo assim a
cicatrizacdo e reepitilizagdo. Deste modo, combate a isquemia e a hipoxia. O aumento de O,
tecidular tem uma acgéo vasoconstritora o que dificulta a hemorragia.

No tratamento da CH, o oxigénio hiperbarico a 100% €é administrado a uma pressdo 2 a 3

ATM durante 90 a 120 minutos, por sessdo, num total de 20 a 60 sessdes (Simdes, 2000).

As actuais recomendacdes da ECHM, para as les6es radio-induzidas, sao:

e Tipo 1, nivel B:

= Radionecrose da mandibula;

= Cistite radio-induzida resistente ao tratamento conservador;

= Extrac¢do dentéria em tecidos irradiados (profilaxia).
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e Tipo 2, nivel C:

= Proctite/enterite radio-induzida;

= Qutras lesdes dos tecidos moles radio-induzidas;

= Cirurgia e implantes em tecidos fortemente irradiados (profilaxia).

e Tipo 3, nivel C:

= Rédionecrose da laringe;

=  RA&dionecrose do SNC.

2.8.8.Pé Diabético

O “pé diabético” é causado por uma neuro-vasculopatia periférica e caracteriza-se pela sua

elevada predisposicao para desenvolver Ulceras (Albuquerque e Sousa, 2008).

As Ulceras dos pés dos diabéticos e as suas complicagdes (infeccdes, gangrena e isquemia) sdo
as causas principais para a hospitalizacdo prolongada e pelas amputagdes realizadas a estes
doentes (Steed et al., 2006).

A OTHB é dutil nesta doenca devido as suas, ja referidas, caracteristicas no aumento da
disponibilidade local de O, ao nivel das lesdes hipoxias, na promoc¢do da cicatrizacdo e
combate & infecgdo local. Para além disso, a OTHB, causa uma vasoconstri¢do hiperoxia, ndo
hipoxemiante, selectiva, que ocorre preferencialmente em tecidos sdos, com atenuacdo do
edema e redistribuicdo da volemia periférica a favor dos tecidos hipdxicos reforgando o efeito

anti-isquémico e anti-hipoxico (Albuquerque e Sousa, 2008; Katarina, et al., 2009).
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No entanto, ainda ndo ha conclusdes precisas sobre quais os tipos de diabéticos que mais
beneficiam da OTHB. A maioria dos estudos focalizam-se em pacientes com uma

classificacdo profundidade-isquemia, grau 2-3 e isquemia A-C, como explicita o quadro.

Tabela 2 — Classificagao Profundidade-Isquemia das Ulceras do pé diabético (Adaptado de Fernandes, T. D. F.
(2009). Medicina Hiperbarica. Acta Médica Portuguesa, 22 (4), pp. 323-334.)

Grau 0 — Pé em risco (ulcera prévia ou neuropatia com deformidade)

Grau 1 — Ulcera superficial, ndo infectado

_ Grau 2 — Ulcera profunda que expde tenddo ou articulagdo (com ou
Profundidade ) 5 .
sem infeccdo superficial)

Grau 3 — Ulcera profunda com exposicdo Ossea e/ou

osteomielite/abcesso

A — Nao isquémico

B — Isquémico sem gangrena

Isquemia ;
a C — Gangrena parcial

D — Gangrena total

Assim, no doente diabético, o uso da OTHB é recomendado na presenca de Isquemia Critica
Cronica, se as pressdes de O, transcutaneos perilesionais, medidas a 2.5 ATA a 100% de O,

forem superiores a 100 mmHg (Recomendacéo tipo 2, nivel B).

2.8.9.Queimaduras

Os mecanismos benéficos da OTHB, nas queimaduras, sdo a diminui¢cdo do edema devido a
vasoconstricdo hiperoxia, maior formacdo de colagéneo e melhoria da ac¢do fagocitaria nas
bactérias (Tibbles, et al., 1996).

Segundo a ECHM, a OTHB é opcional quando as queimaduras excedem 20% da superficie
corporal e sdo de 2° ou maiores graus (Recomendacao tipo 3, nivel C); se as areas queimadas
(com excepgdo da cabega, maos e perineo) sdo menores que 20% da superficie corporal, a

OTHB néo é recomendada.
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2.9. Efeitos Secundarios e Contra-Indicagdes da OTHB

A OTHB ndo é uma terapia ausente de efeitos secundarios. As variagdes de pressdo podem
provocar lesbes barotraumaticas. A complicacdo mais frequente é a lesdo timpanica (Plafki, et
al, 2000).

Outro dos efeitos indesejaveis é o stress oxidativo causado pela exposi¢do ao O, hiperbarico.
Este stress oxidativo leva a producdo de radicais livres que podera afectar todos os érgdo e
aparelhos do organismo humano. A expresséo clinica desta toxicidade expressa-se no efeito ja

referido da toxicidade cerebral e pulmonar do O, (Plafki et al., 2000; Fernandes, 2009).

Os problemas nivel cerebral apresentam um quadro clinico convulsivo do tipo comicial (ou

epiléptico), que regride sem sequelas ao cessar a exposi¢do a hiperoxia.

Relativamente aos pulmdes, a toxicidade do O, hiperbarico manifesta-se pelo aparecimento
de sintomas irritativos do tracto respiratorio, reducdo precoce da capacidade vital o que pode
evoluir para um quadro de edema pulmonar agudo do tipo inflamatério e para fibrose
pulmonar tardia sequelar, se persistir a exposicéo a hiperoxia (Albuquerque e Sousa, 2007).

Alguns doentes podem sofrer transtorno visual transitorio conhecido por miopia hiperbarica.

Apbs a cessao do tratamento este efeito regride (Fernandes, 2009).

No caso de doentes com cataratas, a OTHB, pode acelerar a sua evolugao.

O O, em altas concentragdes é também nocivo no recém-nascido prematuro, proporcionando

a chamada Fibroplasia Retrolenticular (Fernandes, 2009).

A utilizacdo desejavel desta terapia serd de acordo com as tabelas terapéuticas e ndo devera
exceder as 2 horas por sessdo e uma pressdo maxima de 3 ATA. Se forem respeitadas estas
condigdes, a OTHB é um procedimento seguro e o aparecimento de efeitos secundarios,

apesar de existentes, é raro (Tibbles et al., 1996).
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E importante salientar que este tipo de tratamento envolve um risco de incéndio e deflagracéo,
causado pelo efeito sinérgico do aumento da temperatura local durante a fase de compresséo,
pela presenca de substancias combustiveis e, principalmente, pelo aumento da concentracéo
de O, no interior das camaras. Posto isto, toda a equipa especializada tem que estar bem
cientes dos protocolos existentes, para que minimizem ao maximo a possibilidade desta

ocorréncia.

I11. Sistema Muscular

O Tecido Muscular é responsavel pela locomog&o e movimentos corporais. E constituido por
células altamente especializadas e com capacidade contréctil, denominadas de fibras
musculares. As células musculares tém denominagdes especificas para as suas estruturas.
Assim, a membrana plasmatica é chamada de sarcolema, enquanto o citoplasma denomina-se

de sarcoplasma (Junqueira et al., 1999).

Os musculos podem ser divididos em trés tipos basicos de tecido muscular, o liso, o cardiaco
e 0 esquelético (Seeley, et al., 2005).

O tecido muscular liso é formado por fibras musculares lisas fusiformes e ndo possui estrias
transversas. O seu nulcleo é ovdide e central. Estas fibras tém uma contrac¢do lenta e
involuntaria e encontram-se organizados em certos musculos como os do tubo digestivo

(es6fago, estbmago, intestino) e vasos sanguineos (Ribeiro, 2000; Seeley, et al., 2005).

O tecido muscular cardiaco caracteriza-se por apresentar estrias transversais e é formado por
células alongadas e ramificadas. Estas células estdo unidas por estruturas designadas de discos
intercalares. Estes discos permitem distinguir este tipo de tecido ja que é caracteristica
exclusiva do musculo cardiaco (Junqueira et al., 1999).

Como o proprio nome indica € um musculo que existe no coracdo e, por isso, possui um

enorme poder de contrac¢do o que permite a propulsdo do sangue no Sistema Circulatorio.

O tecido muscular esquelético também possui estrias transversais, no entanto, é constituido

por células cilindricas, multinucleadas e longas (Junqueira et al., 1999). A sua contracgédo &
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répida e forte, voluntaria e alguma regulacdo hormonal. Em determinadas situacGes podem
ocorrer contracgdes reflexas involuntérias, espontaneas e movimentos automaticos (Jacob et
al., 1990; Ribeiro, 2000).

O Sistema muscular esquelético constitui a maior parte da musculatura do corpo e é
responsavel pelo movimento corporal. Esté fixado nos 0ssos, atraves de um tecido conjuntivo

resistente chamado de tenddo (Powers et al., 2000).

3.1. Sistema Muscular Esquelético

Como ja foi dito anteriormente, as unidades celulares do musculo séo as fibras musculares. O
masculo esquelético é entdo constituido por fibras musculares, tecido conjuntivo, vasos

sanguineos e tecido nervoso.

O mdasculo esquelético é envolvido por tecido conjuntivo denso conhecido por epimisio que
penetra no musculo separando-o em fasciculos. Envolvendo cada fasciculo (conjunto de fibras
musculares) encontra-se o perimisio. Finalmente, uma ultima camada, o endomisio, que

envolve individualmente cada fibra muscular (Gartner et al., 2000).

Todas estas bainhas de tecido conjuntivo ligam-se as estruturas tecidulares vizinhas nas quais

se inserem, tais como tenddes, peridsseo ou pericdndrio (Massada, 1989).

As fibras musculares sdo limitadas pelo sarcolema e este envolve nucleos e também o
sarcoplasma. Dentro do sarcoplasma estdo inimeras miofibrilas que estruturalmente sdo

fusiformes — Sarcomero- estdo dispostas paralelamente (Dyson et al., 1995).

As miofibrilas sdo estruturas que contém proteinas contracteis e também miofilamentos de
actina (filamentos finos), miosina (filamentos grossos), filamentos elasticos (titina) e
filamento néo elastico (nebulina). Os miofilamentos de actina e de miosina constituem a parte
contréctil. Incorporada na molécula de actina existem duas proteinas associadas, a troponina e

a tropomiosina (Powers et al., 2000; Seeley et al., 2005).

26



Oxigenoterapia Hiperbarica na Recuperagdo de Lesdes Musculares

Como as miofibrilas estdo perfeitamente alinhadas, as bandas formadas em cada miofibrila,
sdo vistas como estriacfes transversais a fibra muscular. Estas estriagbes podem ser vistas

facilmente em cortes corados em Microscopio Optico.

Cada sarcomero estende-se de um disco Z a outro. O disco Z é uma rede filamentosa de
proteinas que faz a ligacdo dos miofilamentos de actina. (Seeley et al., 2005). A banda A, ou
anisotopica (banda escura), marca a extensdo dos filamentos de miosina. Os filamentos de
actina estendem-se desde a linha Z até a regido da banda A, onde se sobrepde com 0s
filamentos de miosina (Seeley et al., 2005). A banda I, ou isotropica (banda clara), inclui um
disco Z e estende-se de cada lado do disco Z para as extremidades dos miofilamentos de
miosina. No centro do sarcomero encontra-se a banda H, que corresponde a uma porcao do
filamento de miosina sem sobreposicdo de actina. A meio da banda H, existe a linha M,
constituida por filamentos que se ligam ao centro dos miofilamentos de miosina, ou seja, é a

porcao central de cada sarcomero (Ribeiro, 2000; Seeley et al., 2005).

As numerosas miofibrilas dispdem-se de tal forma, na fibra muscular, que as bandas A e |
ficam alinhadas, produzindo o padrdo estriado caracteristico, ao microscopio optico (Seeley et
al., 2005).

Para além das miofibrilas, a fibora muscular € composta por outras estruturas igualmente
importantes. Uma dessas estruturas é o Reticulo Sarcoplasmético. Esta estrutura esta
organizada em rede que circundam ou permeiam um grupo de miofilamentos. Em
organizacbes mais desenvolvidas, as redes de reticulo sarcoplasmatico, circundam tanto a
banda A como a banda I. As duas redes encontram-se na juncdo de ambas as bandas e o
reticulo forma um canal anular em torno dos filamentos da miofibrila, chamado saco ou
cisterna terminal. A grande funcéo do reticulo no processo de libertacdo e remocéo do célcio,
depois da reacgéo entre a actina e a miosina, importante no mecanismo de contrac¢ao (Guyton
et al., 2006).

Entre duas cisternas terminais encontram-se uma invaginacdo da membrana celular, designada
de tdbulo transversal ou tdbulo T. O tubulo T proporciona uma répida transmissdo da
excitacdo da membrana superficial para as cisternas terminais, em toda a espessura da fibra.

Por sua vez, as cisternas terminais libertam e reacumulam o célcio em fungdo da mensagem
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enviada pelos tubulos T. O tubulo T e as duas cisternas terminais contiguas constituem a
triade (Seeley et al., 2005).

Entre as miofibrilas estdo localizadas diversas mitocondrias importantes no fornecimento de
energia para as reac¢Ges que ocorrem durante o processo de contraccdo. Aqui também estdo

organizados granulos de glicogénio com a finalidade de armazenar energia.

3.2. Juncao neuromuscular

Os neurdnios dos axénios motores transportam potenciais de ac¢do do encéfalo e medula
espinal para as fibras musculares esqueléticas. O axonio ramifica-se e cada ramo enerva uma

fibra muscular (Seeley et al., 2005).

A juncdo neuromuscular € um terminal nervoso que se situa numa invaginacao do sarcolema.
Consiste no conjunto das terminacGes axonais e na area de sarcolema da fibra muscular que
enerva (Seeley et al., 2005; Guyton et al., 2006).

Cada axonio termina no terminal pré-sinaptico. A fenda sinéptica é o espaco entre o terminal
e a fibra muscular e a membrana da célula muscular que se encontra na area da juncéo é a

placa motora ou membrana pds-sinaptica (Seeley et al., 2005).

Quando o impulso nervoso atinge a extremidade do nervo motor, € libertado um
neurotransmissor, a acetilcolina, que esta contida nas vesiculas sinapticas. Este
neurotransmissor é libertado por uma membrana pré-sinéptica e difunde-se através da fenda
sinaptica, estimulando ou inibindo a producdo de um potencial de accdo na placa motora
(Wilmore et al., 2001).

Este potencial de accéo, no terminal pré-sinaptico, provoca a abertura dos canais de calcio
(Ca?*) na membrana celular do axénio o que difunde os ides Ca** para dentro da célula. Ja
dentro da célula, este ido, leva a secre¢do do contetido das vesiculas sinépticas, por exocitose,
do terminal pré-sindptico para o interior da fenda sinaptica. As moléculas de acetilcolina
libertadas difundem-se através da fenda e ligam-se a moléculas localizadas na membrana pos-

sindptica. Esta ligacdo obriga a abertura dos canais de sodio (Na') aumentando a
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permeabilidade da membrana para este ifo0. A difusdo do Na* para dentro da célula produz
uma despolarizacdo da membrana. No mdsculo esquelético cada potencial de accdo no
neurdnio motor causa uma despolarizacdo que excede o limiar, resultando na producéo de um

potencial de accao na fibra muscular (Seeley et al., 2005; Guyton et al., 2006).

3.3. Contracgdo muscular

A contraccdo muscular € um processo complexo e sequenciado que envolve diversas

proteinas e um sistema de producéo de energia (Powers et al., 2000; Guyton et al., 2006).

A contrac¢do muscular, genericamente, consiste no encurtamento do musculo resultante do

deslizamento da actina sobre a miosina (Seeley et al., 2005).

Inicialmente, os potenciais de accdo propagam-se pelo nervo motor até as terminagdes, nas
fibras musculares. Ai, 0 nervo secreta uma pequena gquantidade de acetilcolina. Na membrana
da fibra muscular a acetilcolina leva a abertura dos canais regulados por si, através de
moléculas que se encontram na membrana. A abertura desses canais leva a difusdo do Na*
para o interior da célula o que desencadeia um potencial de acgdo na membrana. O potencial
de accdo despolariza a membrana muscular e grande parte da energia é transferida para o
centro da fibra muscular. Este processo faz com que os ifes calcio armazenados no reticulo
sarcoplasmatico sejam libertados. Estes ides activam forcas que atraem os miofilamentos de
actina e miosina, fazendo com que estes deslizem um sobre o outro, ocorrendo assim a

contracgdo muscular.

Apbs este processo de contracgdo, que demora uma fraccdo de segundo, o Ca®* é bombeado
novamente para o reticulo sarcoplasmatico, pela bomba de Ca®*. No reticulo ficam
armazenados até que novo potencial de ac¢do muscular seja iniciado. E este retirar dos ides
Ca®* das miofibrilas que cessa a contracgdo muscular (Powers et al., 2000; Seeley et al., 2005;
Guyton et al., 2006).

O periodo de tempo entre a aplicacdo do estimulo ao neurénio motor e o inicio da contraccao

é a fase de laténcia ou de demora, o tempo da contraccdo propriamente dita é a fase de
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encurtamento e o tempo imediatamente a seguir a contraccao € a fase de relaxamento (Seeley
et al., 2005).

E sabido que a contraccdo muscular exige um grande consumo de energia por parte do
organismo. A energia necessaria para a contrac¢ao ou, mais concretamente, para movimentar
0 mecanismo de deslizamento dos filamentos, tem origem em moléculas de ATP. Durante
este processo o consumo de energia é exigido em duas fases. Numa primeira fase para a
formacdo de pontes entre a actina e miosina e numa Gltima fase para a recaptacdo do Ca*

para o reticulo sarcoplasmatico (Muscolino, 2006).

3.3.1. Tipos de contrac¢ao muscular

As contracgdes musculares classificam-se segundo o tipo de contracgdo predominante. Assim,
podemos dividi-las em contrac¢do isométrica, isotonica, concéntrica e excéntrica (Seeley et
al., 2005).

A contrac¢do isométrica caracteriza-se pelo constante comprimento do musculo, ou seja,
mesmo contraido o misculo mantém o mesmo comprimento quando relaxado. Para além do
comprimento, as inser¢cdes musculares ndo se movem. A forca de contraccdo muscular
isométrica e a forca opositora devem ser rigorosamente as mesmas, assim, ndo ha movimento.
Este tipo de contraccédo € caracteristico em musculos posturais como 0s associados a correcta

postura da coluna vertebral (Muscolino, 2006).

A contraccdo isotonica é um tipo de contrac¢do em que a tensdo produzida é constante mas
com uma velocidade ndo controlada (Deliberato, 2006; Ribeiro, 2000). O comprimento do
musculo altera-se. Exemplos desta contracgdo sdo os movimentos dos bracos e dedos das
méos (Seeley et al., 2005).

As contracgbes concéntricas sdo contracgOes istotonicas e sdo também definidas como
contracgdes de encurtamento, ou seja, 0 musculo contrai e encurta. Para aléem disso as

inser¢Oes musculares aproximam-se (Seeley et al., 2005; Muscolino, 2006).
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Durante a contracgdo excéntrica as fibras musculares alongam-se e as insercdes musculares
afastam-se (Deliberato, 2006; Seeley et al., 2005). Pode ser definida como uma contraccao de
alongamento (Muscolino, 2006). O afastamento das insercGes musculares €, normalmente,
causado por forcas externas. Estas forcas sdo a favor da gravidade pois acontecem quando a
sua forga é necessaria para produzir a velocidade de um movimento causado pela gravidade

ou qualquer outra forga externa.

3.4. Lesbes Musculares

As lesdes musculares sdo das patologias que atingem com maior frequéncia os desportistas.

Entende-se como lesdo muscular qualquer alteragdo que promova o mau funcionamento do

masculo, seja a nivel morfoldgico ou histoquimico (Clebis et al., 2001).

Os mecanismos de lesdo muscular sdo variados, sejam eles por trauma directo, laceracdo ou
isquemia. Sdo lesBes bastante comuns podendo acontecer através de uma ma abordagem ao
treino, associado a uma ma preparacdo fisica, aquecimento incorrecto, sobrecarga muscular,

excesso de uso ou mesmo trauma directo.

Existem varias classificacBes para estabelecer o nivel da lesdo muscular. De uma maneira
simples, podemos classifica-las de acordo com a sua gravidade e comprometimento das fibras

musculares (Lopes et al., 1993; Massada, 1989).

No grupo 0 estdo as caimbras e contracturas. Sdo disfuncGes musculares sem lesdo anatémica
e associados a varios factores nomeadamente a fadiga muscular. No grupo | desta
classificacdo estdo as distensdes musculares, onde ndo chega a haver ruptura das fibras. Existe
sim, um alongamento da fibra atingindo o grau maximo de elasticidade. Esta alteragcdo &
normalmente microscopica, benigna e de rapida recuperacdo. No grupo Il estdo as rupturas
musculares parciais. S&o as lesdes mais comuns e, neste caso, ja ocorre laceragdo muscular
com significante quadro hemorragico. O musculo atingido sofre uma diminuicdo da
actividade contractil. Finalmente o grupo Ill, o mais grave pois trata-se de uma ruptura de um
importante grupo muscular. Ocorre uma perda completa de funcéo e continuidade da maior

parte ou de todo o musculo (Lopes et al., 1993; Massada, 1989; Jarvinen et al., 2007).
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Outra das classificaces baseia-se no tipo de mecanismo traumatico actuante, como o descrito
no quadro:

Tabela 3 — Classificacdo das lesdes musculares (Adaptado de Massada, L. (1989). Lesdes musculares no desporto.
2%ed. Lisboa. Caminho.)

Patologia muscular funcional Caimbras musculares

Contracturas musculares

Miogeloses

Sindrome crénica dos compartimentos musculares

Patologia muscular Traumatica Contusdes musculares

Rupturas musculares

Sindrome aguda dos compartimentos musculares

Complicaces das lesGes musculares | Rupturas musculares recidivantes

Enquistamento do hematoma

Aneurismas e fistulas artério-venosas

Flebite e flebotromboses

Hérnias musculares

Miosite ossificante

3.4.1. Caimbras Musculares

As caimbras musculares sdo contrac¢fes involuntarias de um musculo ou de um grupo
muscular. E desencadeada por um espasmo muscular clénico, a contraccdo é intermitente,
dolorosa, intensa e, como ja referido, involuntaria (Massada, 1989; Butler et al., 2002). A
caibra muscular origina uma impoténcia do(s) musculo(s) afectado(s). Esta tem um caracter

reversivel quando se faz o alongamento da musculatura atingida (Lopes et al., 1993).

Estudos experimentais mostraram que estimulos dolorosos, disturbios metabdlicos, défice do
aporte sanguineo e o frio sdo enviados a medula espinal e esta despoleta alteracGes
musculares reflexas. A contraccdo muscular continua dos receptores sensitivos “‘em
sofrimento” ampliaria a resposta, tornando as contrac¢des mais vivas e violentas. Por esta
razdo, considera-se a caimbra muscular como uma mecanismo de feedback positivo
(Massada, 1989; Hensley, 2009).

Existem varios factores que causam as caimbras musculares. Uma das principais causas € a

propria fadiga muscular. Com esta fadiga ha uma acumulacéo local de produtos metabolicos,
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diminuicdo dos niveis de O, por diminui¢do da circulacdo sanguinea, acidose local e geral
(Massada, 1989; Katzberg et al., 2010).

Outra das causas mais comuns para ocorrer caimbras € a desidratacdo. Quando ha perda de
agua consideravel, durante o exercicio fisico, pode provocar um desequilibrio nos fluidos
corporais e assim, interferir com o mecanismo contractil. Associada a perda de &gua esta a
perda de electrdlitos, visto que estes sdo libertados e perdidos durante a transpiracdo. Os
principais electrélitos sdo o sodio e 0 potéssio, que por deficiéncia no organismo levam ao
aparecimento de cdibras musculares. A diferenca de concentracdo destes ides, no meio intra e
extracelular, originam um potencial eléctrico na fibra muscular. Sdo estes potenciais que
regulam a contraccdo muscular e a transmissdo do impulso nervoso. Assim sendo, a
deficiéncia em sodio e potassio gera alteracBes nesses potenciais 0 que pode levar a

contraccgdes espontaneas nos musculos.

Tabela 4 — Factores predisponentes das caimbras musculares (Adaptado de Massada, L. (1989). Lesdes
musculares no desporto. 22 ed. Lisboa. Caminho.)

Fadiga muscular e organica | Acumulacéo local de produtos metabdlicos

Hipdxia local por diminuicdo da circulacdo sanguinea

Acidose local e geral

Frio e humidade atmosférica | Desidratagdo

Insuficiéncia venosa

Insuficiéncia arterial

Sindromes do comportamento

Afeccles do Sistema Nervoso | Ciatalgias

Caréncia em vit. Bl e B12

Afeccdes metabdlicas Diabetes

Hiperuricémia

Doping Cafeina

Estricnina

Anfetaminas

Diuréticos

Etiologia desconhecida

O tratamento das caimbras passard sempre pela prevencdo, nomeadamente em relacdo as

condigdes atmosféricas, ao adequado aquecimento muscular e a uma correcta hidratagéo.

Se estes factores ndo forem cumpridos o tratamento poderd ser dividido em duas partes.

Quando esta lesdo surge durante ou apds um esforgo fisico violento e, também, durante os
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periodos nocturnos, nomeadamente nos sedentérios, o controlo passa pelo relaxamento de um

musculo quando o seu antagonista se contrai (Massada, 1989; Butler et al., 2002).

Posteriormente ao relaxamento devera aplicar-se uma forma de calor juntamente com uma
massagem relaxante. Além disso, pode administrar-se suplementos de potassio, sodio e
magnésio (Massada, 1989; Bilbey et al., 1996).

Nas cdibras musculares incoerciveis pode-se utilizar massagens directamente no musculo

lesado, com gelo, que por via reflexa as podera resolver (Massada, 1989).

Em casos em que as situacdes referidas anteriormente ndo sdo suficientes poder-se-a utilizar
relaxantes musculares como o sulfato de quinina e as vitaminas B1 e B12 (Butler et al., 2002;
Finsterer et al., 2009).

3.4.2. Contractura Muscular

As contracturas musculares caracteriza-se pelo aparecimento de espasmos musculares tonicos
que originam uma associacdo de mialgias, dor muscular a palpacdo, diminuicdo da

flexibilidade muscular e hipertonia do corpo muscular. (Massada, 1989).

As contracturas podem ser classificadas em contracturas funcionais (imediata e tardia) e
patoldgicas, associadas a lesdo da fibra muscular, a lesdo articular e a lesdo muscular
periférica (Massada, 1989).

As contracturas musculares estdo relacionadas com varios factores sendo o mais importante a
fadiga muscular. Acontece quando determinados musculos sdo exercitados de forma intensa

ou inabitual. Aqui, ndo se observa alteracdes da integridade anatémica da fibra muscular.

As contracturas musculares poderd@o surgir por um mecanismo de hipersolicitacdo (overuse)
ou por traumatismo (overstress). Este Gltimo tem como objectivo o ndo agravamento da
funcdo do musculo lesado. Pode aplicar-se, também em casos de lesdo articular ou nervosas

periféricas (radiculalgias) em que a contractura imediata do musculo ou grupo de mdsculos
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adjacentes, evita o agravamento da patologia ou da sintomatologia (Massada, 1989; Almeida,
2009).

3.4.2.1. Contractura muscular tardia

Geralmente este tipo de contracturas ocorre entre 24 e 48 horas apds o exercicio fisico intenso
ou inabitual. E acompanhada por rigidez muscular, hipersensibilidade dolorosa a palpagio e
uma possivel perda de amplitude do movimento. A sintomatologia desaparece

progressivamente num espaco de 4 a 12 dias (Massada, 1989).

Existem varios autores que apontam diferentes fundamentos etiopatogénicos para as
contracturas musculares imediatas e tardias. No entanto, no que diz respeito as tardias,
verifica-se que os factores mecanicos do tipo microtraumatico, que actuam nos musculos e
tecido conjuntivo de suporte, sdo uma fonte potencial de estimulos negativos (Massada,
1989).

3.4.2.2. Contractura muscular aguda ou imediata

A contractura muscular aguda ou imediata pode resultar, quer no overuse quer associado a um
ruptura muscular aguda. Pode associar-se a lesdes traumaticas do foro articular ou nervoso
periférico, actuando como um mecanismo de atenuacdo do dano tecidular. Este tipo de
contracturas €, maioritariamente, observado em contrac¢fes do tipo isométrico (Massada,
1989).

3.4.2.3. Contractura muscular induzida por lesdo

Nestas contracturas ocorre dano tecidular como consequéncia de um desequilibrio entre 0s
grupos musculares agonistas e antagonistas. E frequentemente observada em movimentos

articulares rapidos devido a grande tensdo colocada sobre o tecido muscular.
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Quando os exercicios sdo muito rapidos a probabilidade de lesdes esqueléticas aumentam.
Nos musculos, a hiperextenséo subita observada em periodos de contrac¢do contribui para o

seu dano muscular (Massada, 1989).

3.4.2.4. Tratamento

O tratamento das contracturas musculares depende dos factores que as origina. As
contracturas resultantes da hipersolicitacdo funcional intensa ou inabitual deverdo ser
enquadradas no quadro geral do tratamento da fadiga e no planeamento adequado do treino.
Deve respeitar-se sempre um periodo de repouso seguido de uma actividade fisica de baixa
intensidade, hidratacdo e alimentacdo correcta associada a banhos de imersédo ou massagens
descontracturantes (Massada, 1989).

Quando a contractura muscular é consequéncia de uma ruptura muscular, lesdo articular ou
associada a uma ciatalgia, o tratamento dependerd do controlo da situacdo patoldgica
associada (Massada, 1989).

Nas contracturas musculares tardias devera proceder-se, apos o exercicio que despoleta essa
lesdo, a alongamentos dos musculos lesados. A utilizacdo de equipamento adequado e sauna
apos a pratica atlética diminui a intensidade das contracturas pois melhora a circulagédo, o

aporte de oxigénio, contribuindo para a normaliza¢do da homeostasia muscular.

3.4.3. Miogeloses

As miogeloses sdao nodulos intramusculares localizados em toda a massa muscular. S&o
facilmente localizadas e disp6em-se paralelamente as fibras musculares, geralmente nas
regibes de menor perfusdo sanguinea, junto as insergdes proximais ou distais do grupo

muscular (Massada, 1989).

O diagnostico estabelece-se pela palpagdo local que detecta esses nddulos que geralmente séo
dolorosos (Massada, 1989; Simons et al., 2005).
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Segundo Massada, (1989), estas miogeloses sdo provocadas pela acumulagdo local de
produtos metabdlicos de fadiga em que predomina o &cido sarcolactico, devido ao esforgo

fisico extenuante.

O tratamento passa pela administracdo local de corticoides associados a um anestésico e a

ultrasonoterapia durante 8 dias (Massada, 1989).

3.4.4. Sindromes do compartimento

Define-se sindrome do compartimento como uma patologia associada a um aumento da
pressdo intracompartimental, de uma massa muscular. Caracteriza-se por uma isquemia total
ou parcial de um mausculo, condicionada por factores compressivos exercidos localmente
(Yoshida et al., 2004; Pitta et al., 2005).

A sindrome do compartimento pode ser agudo e crénico. O primeiro resulta principalmente de
traumatismos a nivel do antebraco e da perna (Massada, 1989). A sindrome do compartimento
cronico é uma patologia mais frequente em desportistas que efectuam uma actividade fisica
intensa ou inabitual e manifesta-se por uma dor localizada da musculatura impossibilitando o

seu exercicio. Geralmente acontece ao nivel dos musculos das pernas (Yoshida et al., 2004).

Quando as massas musculares sdo solicitadas em exagero e de forma prolongada, 0 seu
volume aumenta. Se 0 musculo ndo tiver a capacidade de se adaptar a esse aumento, por estar
encerrada num compartimento inelastico, ocorrera um aumento da pressdo hidrostatica
intramuscular. Esta pressdo quando é superior a pressdo sanguinea minima leva a um colapso
dos vasos sanguineos. Este acontecimento precipita o0 aparecimento de uma isquemia arterial
que, se for prolongada, pode culminar em necrose dos tecidos musculares envolvidos. Isto,
leva ao aparecimento de contracturas musculares graves ou mesmo a necessidade de

amputacdo do membro afectado (Massada, 1989).

O tratamento para esta patologia passa, inicialmente, pela interrupc¢do da actividade fisica que
originou os sintomas. O tratamento de ser iniciado logo apds o aparecimento dos primeiros
sintomas (dor, inchacgo e parestesias), a fim de evitar o futuro comprometimento do membro

afectado. Este tratamento passa por sessdes de fisioterapia, massagens, drenagem postural
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entre outras. Em casos mais graves e também por ser o procedimento mais efectivo, recorrer-
se-4 a cirurgia para assim evitar o comprometimento do membro e da sua funcéo (Yoshida et
al., 2004; Pitta et al., 2005).

3.4.5. Contusdes musculares

As contusdes musculares sdo lesdes muito frequentes em desportistas. E uma lesdo muscular
fechada e produzida quando um agente mecénico externo age de forma inesperada sobre o
tecido do segmento corporal, de forma directa ou indirecta (Minamoto et al., 2001; Lopes et
al., 1993).

Sdo lesbes na sua maioria benignas, excepto contusdes a nivel das estruturas musculares da

perna e algumas dos musculos da coxa (Massada, 1989).

Os sintomas das contusfes sdo quase sempre inespecificos, no entanto, o quadro de trauma
estd sempre presente (McBrier et al., 2009). No momento inicial do impacto desencadeia-se

dor, impoténcia funcional e derrame hematico (Massada, 1989).

A gravidade e a profundidade da lesédo sdo determinadas pela forca aplicada pelo factor
externo e o grau de relaxamento muscular. A deteccdo rapida e o seu tratamento, inicialmente
para colmatar a hemorragia, sdo importantes para uma recuperacao rapida (Massada, 1989;
Lopes et al., 1993).

As contusdes musculares podem ser classificadas em trés graus crescentes de gravidade: grau

I (ligeira), grau Il (moderada) e grau 1l (severa) (Lopes et al., 1993; Massada, 1989)

Na contusdo de grau | exerce-se uma compressdo anormal sobre o tecido, no entanto, a lesdo
tecidular € minima. Este tipo de contusdo podera apresentar um quadro patoldgico que
envolve espasmos musculares e uma ligeira limitacdo da mobilidade articular. J& na contuséo
grau Il o quadro apresentado é de dor localizada, impoténcia funcional, limitacdo da
mobilidade articular, hematomas e espasmos musculares com duragdes desde minutos a horas.
Finalmente, na contusdo grau Ill, existe uma sintomatologia mais grave apresentando sinais

de dor intensa, perda de funcédo, limitagdo marcada da mobilidade articular e um espasmo
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muscular que podera durar horas. Localmente, apresenta sinais de dor intensa a palpacdo, com
tumefaccdo devido a formacao de equimoses e de um hematoma (Massada, 1989).

O tratamento para esta patologia tem de ser especifico e de acordo com a sua gravidade.
Contudo, o tratamento inicial centra-se na drenagem do hematoma. Assim, segundo Massada,
(1989), o tratamento para as contusdes musculares divide-se de acordo com os diferentes

graus de contusGes e em cada uma delas existem situacdes especificas que as distinguem.

3.4.5.1. Contusdes musculares de grau |

O tratamento imediato baseia-se na aplicacdo de gelo durante 1-2 horas e compressédo local.

De seguida realiza-se exercicios activos sem carga.

No segundo dia, inicia-se o tratamento com gelo durante 1-2 horas por periodos alternados de
20-20 minutos. De seguida deve realizar-se exercicios articulares activos sem carga dentro

dos limites da dor.

Para finalizar o tratamento, no terceiro dia, aplica-se, topicamente, um emplastro com
produtos analgésicos, anti-inflamatorios e/ou rubefacientes durante 45 minutos. De seguida,
realizam-se exercicios articulares activos. Em substituicdo dos emplastros pode fazer-se
hidromassagem durante 10 minutos com execucdo, posteriormente, de exercicios de
tonificagdo geral. Em seguida, autoriza-se, o lesionado, a retomar a pratica desportiva se ndo
houver dor no grupo muscular afectado.

3.4.5.2. Contusdo muscular grau Il

O tratamento imediato passa, também, pela aplicacdo de gelo em intervalos de 20 minutos
durante dois dias, com compresséo local. Recomenda-se a elevacdo do membro afectado pelo
menos duas horas. Se ndo houver dor, executa-se exercicios activos sem carga, apés a
aplicacdo do gelo. Em associagdo a estes exercicios e recomendacdes deve administrar-se
anti-inflamatorios e antienzimaticos por via oral. Nas contuses da perna pode ser necessaria
uma incisdo cutanea para evacuar o hematoma. Aqui deve-se ter todos os cuidados de forma a

evitar o risco de infeccéo.

39



Oxigenoterapia Hiperbarica na Recuperagdo de Lesdes Musculares

O segundo dia de tratamento inicia-se, gradualmente, com calor, podendo utilizar-se banho
com agua quente, hidromassagem ou banhos de contraste durante 15 minutos duas vezes por
dia. Deve-se continuar com a compressao elastica local e evitar movimentos activos com

carga enquanto houver hemorragia.

Nos, terceiro e quarto dias, aplica-se calor trés vezes por dia durante 20 minutos. A
compressao eléstica continua a ser utilizada e agora associada a diatermia, ondas-curtas ou
ultra-sons. Se houver espasmo muscular massaja-se a zona com gelo. Se o0s sintomas
dolorosos ndo persistirem, inicia-se gradualmente o treino. Com o inicio da préatica desportiva
deve-se aplicar os emplastros analgésicos, anti-inflamatérios e/ou rubefacientes 45

minutos/dia.

3.4.5.3. Contusdes musculares de grau 111

O tratamento inicial, nas contusdes grau Ill, podera passar pela cirurgia no sentido de evacuar
0 hematoma e reduzir o risco do aparecimento da sindrome do compartimento principalmente

ao nivel da perna.

Contudo, existe a possibilidade de se optar por um tratamento mais conservador. Este
consiste, inicialmente, na aplicacdo de gelo por periodos alternados durante 48-72 horas.
Deve-se imobilizar a parte afectada com compressdo. Associado, administra-se por via oral

anti-inflamatorios, antienzimaticos e por vezes mio-relaxantes.

Nos, terceiro e quarto dias, aplica-se gradualmente calor duas vezes por dia durante 15

minutos seguida de mobilizacdo articular activa sem carga. A compressao elastica e mantida.

A partir do quinto dia aplica-se calor superficial e profundo (hidromassagem, hidrocolectores,
etc.) durante 20 minutos e trés vezes por dia. Aplica-se diatermia e mantém-se a compressao
elastica e faz-se massagem com gelo se houver espasmo muscular. Aplica-se 0s emplastros
analgeésico, anti-inflamatorios e/ou rubefacientes durante 45 minutos quando o atleta se
encontrar activo. O atleta podera retomar a pratica desportiva quando deixar de sentir dor na

area afectada, obtendo os padrbées normais de forca e flexibilidade. Se as massas musculares
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estiverem atrofiadas, devera dar-se inicio a um programa progressivo de exercicios articulares

contra resisténcia.

3.4.6. Rupturas musculares

As rupturas musculares séo lesdes ocorridas no musculo e tenddo em que se observa uma
alteracdo da continuidade anatébmica que por sua vez origina uma perda da sua poténcia
motora. Esta lesdo ocorre quando o esfor¢co mecénico ultrapassa o limite da resisténcia
elastica. A sua classificacdo divide-se em 3 graus de acordo com a sua gravidade: 1° grau, 2°
grau e 3° grau (Horta, 1995; Massada, 1989; Peterson et al., 2005).

As rupturas de 1° grau atingem um pequeno ndmero de fibras musculares e tecido conjuntivo
de suporte. O lesionado sente um desconforto local, perda de movimento e uma perda minima
de forca. As rupturas de 2° grau sao rupturas musculares fasciculares acompanhadas por dor
local e perda de forca. Por fim, as de 3° grau, sdo rupturas totais (as mais graves) em que ha

uma perda total da fungcdo muscular (Horta, 1995; Massada, 2003).

As causas para as rupturas podem ser divididas em dois grupos: as predisponentes e as por
erro de mecanismo. As predisponentes ocorrem antes da lesdo enquanto aquelas por erro de

mecanismo ocorrem no momento da lesdo (Carazzato, 1994).

Dentro dos factores predisponentes podemos citar varias causas: a fadiga muscular, que
ocorre com 0 excesso de acido lactico no musculo; a fadiga nervosa que, pelo desequilibrio
psicoemocional, pode interferir no mecanismo da contraccdo muscular; condigdes
climatéricas, temperaturas baixas e alta percentagem de humidade aumentam o risco de
desenvolvimento de rupturas musculares; praticas extemporaneas e finalmente erros durante o
treino (Carazzato, 1994).

Relativamente aos erros de mecanismo podem acontecer por trés formas distintas: erro de
transmissdo por falta de automatismo devido a treinos insuficientes; impulso voluntério para
interromper uma actividade (por exemplo interrupcdo brusca da corrida) pode levar a ruptura

muscular; e, finalmente, disturbio externo ao movimento que leva a que haja tensdes
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indevidas que podem originar a lesdo muscular (por exemplo a prisdo do pé nas

irregularidades do terreno) (Carazzato, 1994).

3.4.6.1. Diagnostico clinico

A ruptura muscular caracteriza-se pelo aparecimento de uma dor localizada, impoténcia
funcional, pode estar associada a uma alteracdo da continuidade anatomica e também edema e
hematomas (Massada, 1989; Carazzato, 1994).

A dor é sempre o sintoma mais importante e relevante durante a avaliacdo da gravidade da
lesdo. Inicialmente a dor localiza-se na regido muscular atingida mas depois difunde-se por
todo o grupo muscular espasmodizando-o, num acto reflexo, de o defender de maiores

solicitagOes funcionais (Massada, 1989).

O diagndstico deve ser baseado, preferencialmente, na anamnese, no mecanismo de lesdo e no

exame fisico.

A anamnese deve caracterizar, se a lesdo é recidivante ou aguda e ha quanto tempo decorreu a
lesdo. O mecanismo de lesdo € importante ndo s6 para detectar a causa da lesdo mas também
para estabelecer um correcto plano terapéutico. No exame fisico devemos focar-nos na
observacao da area afectada verificando se existe saliéncias ou depressfes no corpo muscular.
Aqui, a palpacgéo local de uma depressdo na massa muscular indica-nos que a lesdo é grave,
necessitando, na maioria dos casos, intervencao cirargica. Na fase inicial da lesdo muscular, a
palpacdo ao agravar a sintomatologia dolorosa detectara a zona precisa da alteracdo
anatomica, podendo ou ndo constatar-se o aparecimento de tumefaccao local que dependera
da gravidade, do grau de hemorragia e de profundidade da ruptura muscular. A estimulacao
do grupo muscular lesado pela contraccdo activa contra a resisténcia aumentara a dor
(Massada, 1989; Carazzato, 1994).

O diagnéstico clinico continua a ser o mais importante e o principal. Contudo, e no sentido de
aumentar a precisdo do diagndstico, recorre-se, muita das vezes, a meios laboratoriais. Esta
associacdo do diagndstico clinico e laboratorial € justificada pelo caracter subjectivo do

primeiro.
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Os meios de diagnostico mais utilizados sdo: a radiografia e arteriografia, testes enzimaticos,
electrodiagndstico e ecografia muscular (Massada, 1989).

A ecografia muscular revela-se muito Gtil porque € um método que consegue detectar e
localizar a grande maioria das lesdes e também um método de diagnostico simples rapido e

nédo invasivo (Massada, 1989).

3.4.6.2. Tratamento

O tratamento deve ser planeado de acordo com o nivel da lesdo. Nas rupturas musculares
totais, a miorrafia (sutura de um mausculo lacerado ou seccionado), na maioria dos casos, €

recomendada (Carazzato, 1994).

Nas rupturas de 1° e 2° grau o tratamento baseia-se fundamentalmente no hematoma
(Carazzato, 1994, Petilon, et al., 2005).

O tratamento inicial passa pela crioterapia e pelo repouso do musculo lesionado. O gelo causa
vasoconstricdo o que evita a formacdo de hematomas e ajuda a drenar os que ja existem.
Depois das 24 horas pode-se aplicar o contraste térmico (gelo e compressas quentes) no
sentido de absorver o hematoma. Para ajudar a absorcdo do hematoma pode utilizar-se outras

técnicas como as ondas curtas e os ultra-sons (Massada, 1989; Carazzato, 1994).

O tratamento medicamentoso passara pela administracdo de anti-inflamatérios, analgésicos e
miorelaxantes. Nas fases de sequelas das rupturas musculares o uso de corticoides € dtil, no

entanto na fase aguda atrasa a cicatrizacdo muscular (Massada, 1989)

Numa fase mais avancada do tratamento inicia-se a fisioterapia. A cinesioterapia, nesta fase,
revela-se muito importante. Inicia-se com contrac¢fes isométricas sem resisténcia assim que o
quadro clinico o permita. Logo que seja possivel, devemos passar para contraccoes
isométricas com resisténcias crescentes no decorrer dos dias. A isotonia simples inicia-se
passados 15 dias da ocorréncia da lesdo. Passado 3 semanas inicia-se a isotonia resistida
(Massada, 1989; Carazzato, 1994).
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O processo de reabilitacdo € um processo constante e devera ser iniciado desde o momento da
lesdo. Os musculos ndo lesados deverdo ser exercitado para proporcionar um melhor afluxo

sanguineo, assim que o perigo de sangramento se extinguir.

O lesionado s6 devera retomar a actividade fisica quando a sintomatologia dolorosa deixar de

existir e as condicBes psicoldgicas o permitir.

IVV. OTHB e Lesdes Musculares

Como foi exposto ao longo deste trabalho, a OTHB é uma terapia usada em varios tipos de
patologia e com resultados conhecidos e comprovados. As suas indicacdes terapéuticas estao
em constante actualizacdo pois é uma terapia que na actualidade esta a ser desenvolvida em
varios estudos. As indicacdes para que esta terapia esta aconselhada podem ser encontradas
nas entidades oficiais como sdo a European Committee for Hyperbaric Medicine e Undersea

& Hyperbaric Medical Society.

Existem vérios estudos sobre os efeitos benéficos do Oxigénio Hiperbarico nas lesdes
desportivas em geral e nas lesdes musculares em particular. No entanto, estes estudos ainda
sdo insuficientes para conhecer com rigor os mecanismos de accdo da OTHB nas lesdes
musculares. Sdo estes estudos que demonstrardo as capacidades desta terapia para que seja

recomendada neste tipo de patologias (Babul et al., 2000).

Os seus efeitos no processo de aceleracdo da cura das lesdes ou doencas tém sido bastante
documentados. Existem estudos que revelam que desportistas com entorses no tornozelo, em
30% dos casos, recuperam mais rapidamente quando sdo tratados com OTHB e quando
comparados com um grupo controlo. Estes resultados tém um significado relativo pois a
amostra foi pequena e a variabilidade grande (Staples, 1996). Suleiman et al., (2004),
efectuou um estudo em que indica que a OTHB é uma Optima escolha para uma rapida

recuperacao de entorses agudas no tornozelo.

Um estudo realizado por Best et al., (1998), em animais, revela que OTHB pode desempenhar

um papel fundamental na aceleracdo da recuperacdo de lesdes agudas como estiramentos

44



Oxigenoterapia Hiperbarica na Recuperagdo de Lesdes Musculares

musculares. No entanto, mais estudos terdo de ser feitos para que esta terapia seja

recomendada.

Outro dos efeitos positivos que, ao que tudo indica a OTHB possui, € na aceleracdo da
recuperacdo e da forca do ligamento apos lesdo grave. Verifica-se uma diminuicdo da dor uma
melhoria funcional do ligamento apds sessGes de oxigenoterapia em meio hiperbarico
(Webster et al., 1996; Staples, 1996).

Estudos realizados por Mashitori et al., (2004), indicam que sessGes de oxigénio hiperbarico
promovem a formacéo do tecido cicatricial e aumenta a expressdo do gene prdé-colageneo tipo
I. No estudo realizado por Ishii et al., (1999), os resultados obtido sugerem que a exposi¢éo
ao O, pode desempenhar um papel importante na sintese do colagéneo e também de matrizes

extracelulares nas estruturas dos tecidos.

De facto, sdo muitos os estudos que relatam os possiveis efeitos positivos na OTHB, no

entanto, sdo estudos com muitas limitagoes.

Apesar destes, existem outros testes em que os resultados sdo inconclusivos. Exemplo destes
estudos é o realizado por Harrison et al., (2001). Este estudo sugere que a terapia com

oxigeénio hiperbarico nao é eficaz no tratamento de les6es induzidas pelo exercicio muscular.

Outro dos factores que parece influenciar os efeitos da OTHB na recuperacdo da lesdo
muscular é a gravidade e o local da propria lesdo. O tempo que demora a iniciar-se 0
tratamento também parece afectar os resultados. Outra das variaveis que se pode ter em conta
é 0 peso na balanca dos beneficios contra os efeitos adversos e o custo elevado (Kanhai et al.,
2003).

Um importante estudo realizado no decorrer dos Jogos Olimpicos de Inverno, em Nagano,
revelou que a OTHB é eficaz no tratamento da fadiga muscular. Apesar desta conclusdo
importantissima, este estudo exp6s os atletas aos possiveis riscos da OTHB. Aumentar 0s
niveis de oxigénio pode levar a alteracdes patoldgicas ao nivel do SNC e pulmdes (Ishii et al.,
2005). Estudos realizados por Haapaniemi et al., (1995), sobre a eficAcia da OTHB no

tratamento dos niveis totais de glutationa no musculo esqueletico apds isquemia e seguida de
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reperfusdo com ou sem oxigénio hiperbarico. Os resultados demonstraram que a OTHB
diminui os distarbios metabdlicos causados pela isquemia e também melhora a recuperacao
do musculo, apos 3 horas de isquemia seguida de reperfusdo. J& Rozenek et al., (2007)
conclui que exposicdo aguda a OTHB parece nao ter um efeito relevante no exercicio de alta

intensidade ou no aumento do desempenho.

Os mecanismos em que a OTHB poderd aumentar os niveis de recuperacdo de lesdes nos
tecidos moles incluem a reducédo da hipoxia local e inflamagéo, promocéao da vasoconstricao,
reducdo da adesao dos neutrdéfilos, remocéo dos radicais livres, controlo do edema, reforco da

funcdo leucocitaria, promogdo da sintese de colagéneo e neovascularizacdo (Barnett, 2006).

Os principais mecanismos, que parecem estar envolvidos nos efeitos benéficos durante um
tratamento realizado por OTHB em les6es dos tecidos moles sdo 0 aumento ou aceleracao da
cura em danos celulares causados pela lesdo e/ou a atenuacdo dos danos causados pelos

radicais livres (Staples et al,. 1996).

O primeiro mecanismo baseia-se no facto da resposta inflamat6ria no decorrer de um leséo
aumentar muito as necessidades de O, local. Durante uma lesdo traumatica, os danos causados
impedem a distribuicdo do O, no sistema circulatério o que pode causar uma ruptura da
microcirculacdo local. O O, hiperbarico aumenta a vascularizacdo reduzindo a resposta
inflamatoria (Abbot et al., 1994). E também conhecido por diminuir o edema, reduzindo a
pressdo capilar e assim diminui a distancia para a difusdo do O, dos capilares que tinha sido
aumentada pelo edema (Staples et al., 1995). Além disso, a OTHB parece aumentar a sintese
de colagénio e um aumento da deposicdo do colagénio combinado com um crescimento
vascular contribui para uma aceleragdo da recuperacdo por parte desta terapia (Abbot et al,
1994).

A producéo de radicais livres por parte dos neutrofilos pode ser importante para nos levar a
processos de destruicdo dos tecidos que ocorrem na isquemia/reperfusdo. Estes tecidos
também podem ter mecanismos comprometidos levando-os a hipoxia. Esta situagdo faz com
que a célula fique vulnerdvel a produtos altamente reactivos criados pela ruptura dos
neutrofilos durante a lesdo. A OTHB evita 0 excesso de neutrofilos e outras particulas

prejudiciais na zona lesada, promovendo uma recuperacdo mais rapida. O grande beneficio
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desta terapia é a remocdo dos radicais livre que por si s6 sdo bastante prejudiciais para o
tecido e podem ser responsaveis pela inflamacao cronica (Thom, 1993).

Para um melhor entendimento, a combinacdo entre as propriedades vasoconstritoras da
OTHB, capacidade de remocdo dos radicais livres, reducdo da adesdo dos neutréfilos e o
aumento da capacidade destruicdo leucocitaria, explica melhor os efeitos benéficos desta
terapia (Staples, 1996).

O pressuposto para 0 uso da OTHB como uma forma de tratamento é que a sua realizacéo,
posterior a um exercicio que se conclui em trauma, aumente o processo de recuperacdo desse

mesmo trauma (Barnett, 2006).

O custo do tratamento, tanto do equipamento como na formagdo de profissionais
especializados, os possiveis riscos da toxicidade do oxigénio e o risco de explosdo ainda sao

grandes barreiras para o uso da OTHB (Barnett, 2006)
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V. Conclusao

A OTHB tem sido introduzida como tratamento de diversas patologias. Os seus mecanismos,
efeitos fisioldgicos e indicacOes terapéuticas estdo em constante estudo e desenvolvimento no
sentido de se entender, com a maior das certezas, todos 0s seus processos. De frisar que sdo
necessarios mais estudos para melhor compreender todas a matéria envolvente com esta

terapia.

Esta terapia tem resultados comprovados em doencas como as intoxicacfes por Mondxido de
Carbono (CO), Doenca Descompressiva (DD), Embolismo gasoso, Pé do diabético, Gangrena
Gasosa (GG), infecgdes necrozantes das partes moles (ndo clostridiais), Isquemia traumatica
aguda, lesdes radio-induzidas. Os seus efeitos anti-infecciosos, pro-cicatrizante, anti-
isquémico e anti-edematoso revelam-se importantes na aceleracdo da recuperacdo destas

terapias.

Resultados interessantes tém sido apresentados para o uso da OTHB na recuperacao de leses
musculares. Contudo, estes estudos apresentam varias limitacdes nomeadamente nas pequenas
dimensGes das amostras, caréncia de estudos em humanos, grande variabilidade e erros no
decorrer do estudo. Serd necesséria a realizacdo de mais e melhores estudos, com um maior

rigor, o tamanho das amostras mais significativo e uma reducédo da variabilidade.
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