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Resumo:

Objetivo: Efetuar um levantamento de dados, através de uma analise retrospetiva, sobre a
eficacia da Oxigenoterapia Hiperbarica (OTH) na reabilitacdo de sequelas neuro-musculo-
esqueléticas provocadas pela Doencga de Descompressdo (DD) e verificar quantos e que casos
precisaram da fisioterapia. Metodologia: A amostra foi constituida por 140 individuos, com
uma média de idades de 35,31 + 9,49 anos, que tenham recebido tratamento de OTH em
Portugal continental, nomeadamente nos servi¢os de medicina hiperbarica do Hospital Pedro
Hispano (Matosinhos) e no centro medico subaquatico de hiperbarica do Hospital das Forcas
Armadas (Lisboa) com o diagnostico de DD. Resultados: Desta amostra, 129 (92,1%) dos
individuos eram do género masculino e apenas 11 (7,9%) do género feminino. Do total, 111
(79,3%) pertenciam ao Hospital das Forcas Armadas e 29 (20,7%) ao Hospital Pedro
Hispano. A DD tipo 1 teve como resultado 60 (42%) de prevaléncia e o tipo 2 de 74 (52,9%)
em 134 individuos, havendo 6 (4,3%) omissos. Apenas os diagnosticados com DD tipo 2,
com comprometimento medular, 6 (8,1%) individuos realizaram fisioterapia. Conclusédo: A
OTH é o tratamento gold-standard para a DD e que a necessidade da fisioterapia, como
tratamento complementar, revelou-se importante na DD tipo 2 com comprometimento
medular.

Palavras-chave: Oxigenoterapia Hiperbarica; Doenca de descompressao e Fisioterapia.

Abstract:

Objective: To conduct a data collection, through a retrospective analysis, on the efficacy of
Hyperbaric Oxygen Therapy (HBO) in the rehabilitation of neuro-musculoskeletal sequelae
caused by Decompression Disease (DD) and to verify how many and which cases required
physiotherapy. Methodology: The sample consisted of 140 individuals, with a mean age of
35.31 + 9.49 years, who had received HBO treatment in mainland Portugal, namely in the
hyperbaric medicine services of Pedro Hispano Hospital (Matosinhos) and in the underwater
hyperbaric medical center of the Armed Forces Hospital (Lisbon) with the diagnosis of DD.
Results: Of this sample, 129 (92.1%) of the individuals were male and only 11 (7.9%) were
female. Of the total, 111 (79.3%) belonged to the Armed Forces Hospital and 29 (20.7%) to
the Pedro Hispano Hospital. Type 1 DD was prevalent in 60 (42%) and type 2 in 74 (52.9%)
of 134 individuals, with 6 (4.3%) without information. Only 6 (8.1%) individuals underwent
physiotherapy diagnosed with type 2 DD, all with spinal cord involvement. Conclusion:
HBO is the gold standard treatment for DD and the need for physiotherapy, as a
complementary treatment, has been shown to be important in type 2 DD with spinal cord
involvement.

Keywords: Hyperbaric oxygen therapy; Decompression sickness and Physiotherapy.






Introducéo

A Doenca da Descompressdo (DD) define-se como o conjunto de sinais e sintomas que advém
da formacdo de bolhas de gas no corpo a partir dos gases inertes acumulados nos tecidos,
aquando a despressurizacdo. Quando um mergulhador desce, a pressdo aumenta 1 atmosfera
por cada 10 metros e o volume de ar diminui para metade (lei de Boyle). Isto leva a que a
pressao parcial de nitrogénio também aumente com o aumento da profundidade (lei de Dalton).
Este, ao ser inspirado, passa pelos alvéolos para a corrente sanguinea e difunde-se nos tecidos.
Com o aumento da sua pressao parcial, aumenta o gradiente de presséo entre o nitrogénio no ar
alveolar e na corrente sanguinea (lei de Henry), aumentando assim a sua velocidade de difusao
para o sangue (Lynch e Deaton, 2014). O problema da DD surge quando o mergulhador, com
os tecidos saturados de nitrogénio devido a uma longa permanéncia no ambiente hiperbarico
do fundo do mar, ascende a superficie. A ascensao deve ser gradual para permitir que 0 excesso
de nitrogénio possa percorrer o caminho inverso e ser expulso atraves dos pulmdes. Se a subida
for demasiado répida, sem pausas de descompressdo, o gradiente de pressao, isto é, a diferenca
de pressdo de nitrogénio entre o ar alveolar e os tecidos, é demasiado elevado. Quando isto
acontece, o0 nitrogénio nao consegue libertar-se através dos pulmdes, formando-se bolhas na
corrente sanguinea e nos tecidos. Estas podem interferir com a funcéo celular, podem agir como
émbolos e bloquear a circulagdo ou comprimir vasos, ou podem agir como antigénios e ativar
as fases iniciais da cascata da coagulacdo, bem como a libertacdo de substancias vasoativas e
diminuir o nimero de plaquetas (Boussuges, Succo, Juhan-Vague e Sainty, 1998; Pontier,
Jimenez e Blatteau, 2008).

Uma vez que as bolhas viajam principalmente no sistema venoso, podem ser transportadas para
praticamente qualquer parte do corpo, por isso, a DD s se comeca a manifestar algumas horas
apos a ascensdo a superficie, podendo este intervalo ir de 1 até 48 horas. De acordo com 0s
sinais e sintomas apresentados, a DD pode ser classificada em 2 tipos: Tipo 1, mais frequente
e mais leve, e Tipo 2, mais rara e mais grave. Quando as bolhas passam para a circulacao
arterial, pode haver embolia gasosa arterial, que muitos autores classificam como DD Tipo 3
(Coelho, 2017).

A DD Tipo 1 pode manifestar-se a nivel cutdneo com o aparecimento de um rash conhecido
como cutis marmorata, normalmente no peito e ombros, acompanhado de prurido. No entanto,
0 sintoma mais frequente sdo as fortes dores articulares, que aparecem em cerca de 70 a 85%
dos doentes e afetam os membros superiores 3 vezes mais do que os inferiores. As articulagoes

mais frequentemente afetadas sdo as dos ombros, cotovelos, joelhos e tornozelos, sendo raro



afetar o lado contralateral. Embora seja a forma menos grave, pode evoluir para DD Tipo 2
(Shreeves e Lewis, 2006).

A DD Tipo 2 pode manifestar-se a nivel neurolégico, pulmonar ou circulatorio. A nivel
neuroldgico afeta principalmente a espinal medula, originando sintomas como dor,
normalmente a nivel lombar, parestesias e paralisia das extremidades inferiores e perda do
controlo esfincteriano. Quando as bolhas de ar passam para a circulagéo arterial, podem viajar
pelas carétidas até ao cérebro, podendo causar cefaleias, alteracdes visuais, confusao, perda de
consciéncia e até morte. As lesdes neuroldgicas podem dever-se a enfartes a nivel arterial e/ou
venoso (Hennedige et al., 2012). A nivel pulmonar, normalmente, s6 hé sintomatologia quando
hd acimulo de nitrogénio em quantidades excessivas nos pulmdes (no caso de uma
descompressdo excessivamente rapida). Quando, em casos raros, a respiracdo se torna
insuficiente para expulsar as bolhas de nitrogénio, estas acumulam-se ao nivel dos pulmdes
interferindo com as trocas gasosas e, dessa forma, bloqueiam a artéria pulmonar assim como
diminuem a quantidade de sangue que chega as cavidades esquerdas do coracdo. Os sintomas
respiratorios podem ser dor retrosternal na inspiracdo, tosse ndo produtiva e dispneia. A nivel
circulatério pode haver choque hipovolémico devido a passagem de liquido do espaco
intravascular para o espago extravascular, por mecanismos ainda ndo compreendidos. Por outro
lado, ha formac&o de trombos devido a ativacao das fases iniciais da cascata de coagulacdo e
libertacdo de substancias vasoativas (Boussuges et al., 1998; Shreeves e Lewis, 2006).

O gold-standard para o tratamento da DD € a recompressdo com oxigenoterapia hiperbarica
(OTH) em camaras hiperbaricas. Mesmo doentes com total regressdo dos sintomas apds
administracdo de oxigénio normobarico nas primeiras horas devem ser submetidos a tratamento
com OTH por haver perigo de recorréncia dos sintomas. Este tratamento consiste, na primeira
fase, numa hiperpressurizacdo da camara hiperbarica para simular as condic¢6es de pressdo do
fundo do mar, o que causa a diminui¢do do volume das bolhas formadas dentro do corpo e a
sua dissolugdo de novo nos tecidos e sangue. Concomitantemente vai sendo administrado
oxigenio a concentragdes cada vez mais elevadas de modo a criar um gradiente de difusdo maior
entre o nitrogénio difundido no sangue e o nitrogénio nas bolhas, aumentando a passagem deste,
das bolhas para o sangue e, diminuindo assim o tamanho das mesmas (Hennedige et al., 2012).
O oxigenio é administrado de forma intermitente para evitar toxicidade. Pouco a pouco a
pressdo da camara vai baixando até atingir os niveis da pressdo atmosférica. Esta descida
gradual permite que o nitrogénio seja expulso gradualmente do corpo através dos pulmdes.
Existem dois tipos de camaras hiperbaricas para o tratamento com oxigénio hiperbarico: as

camaras individuais, ou monolugares, e as camaras multilugares. A duracdo do tratamento
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depende da severidade dos sintomas, sendo normalmente necessario submeter os doentes a mais
do que uma sesséo (US Navy,2008).

Quando a DD se instala, a OTH ¢é fortemente recomendada, no entanto, esta intervencéo pode
ndo conseguir evitar sequelas permanentes sendo que a fisioterapia pode ser a chave para
diminuicao/ reverséo total das sequelas originadas pela DD (Coelho, 2017).

Desta forma, o presente estudo pretendeu efetuar um levantamento de dados, através de uma
analise retrospetiva, sobre a eficacia da OTH na reabilitacdo de sequelas neuro-musculo-
esqueléticas provocadas pela DD e verificar quantos e que casos precisaram da fisioterapia no
Hospital das Forcas Armadas e Hospital Pedro Hispano, sendo estes as duas Unicas instituicdes
publicas de acesso a este tratamento.

Metodologia
Tipo de estudo

Este estudo é do tipo epidemiol6gico, observacional retrospetivo, de caracter descritivo
qualitativo sobre a OTH em casos de disfuncdes neuro-musculo-esqueléticas em Portugal

continental.

Amostra

A amostra foi constituida por 140 individuos que tenham recebido tratamento de OTH em
Portugal continental, nomeadamente nos servicos de medicina hiperbarica do Hospital Pedro
Hispano (Matosinhos) e no centro médico subaquatico de hiperbarica do Hospital das Forc¢as
Armadas (Lisboa) com o diagndstico de DD.

Critérios de Incluséo e Excluséo

Como critérios de inclusdo, considerou-se os dados de individuos portadores da DD por
mergulho em Portugal continental. Como critérios de exclusdo, considerou-se 0 néo
preenchimento completo ou incorreto dos questionarios dos processos e restantes patologias

com indicacdo para OTH.

Fundamentos Eticos
Este estudo pressup0s as autoriza¢Ges formais ao servico de Medicina Hiperbarica do Hospital
Pedro Hispano, nomeadamente o seu Diretor de servico (Anexo 1) e ao Ministério da Defesa

Nacional Marinha, nomeadamente ao Gabinete do Chefe de Estado-Maior da Armada (Anexo

).



Procedimentos

A recolha dos dados decorreu entre o periodo de 19 de abril de 2018 a 18 de maio de 2018. Os
dados foram recolhidos diretamente dos processos dos individuos em cada instituicdo, desde
1989 até 2017 e reportados para uma tabela devidamente estruturada em que os dados obtidos
serdo mantidos em anonimato, garantindo a sua confidencialidade. Foram retiradas informagoes
sobre idade, sexo, diagndstico médico, quantas sessdes fez de OTH, protocolos de tratamento,

se precisou de fisioterapia e quantas sessoes fez.

Anélise Estatistica

O tratamento dos dados foi efetuado através do programa SPSS, versdo 25.0 (Statistical
Package for Social Sciences) para o Windows. Foi realizada a analise descritiva de
caracterizacdo das variaveis qualitativas através de frequéncias relativas (%). Para a analise das
variaveis guantitativas usou-se a média, minimo, maximo e desvio padrdo. Através do teste da
normalidade em varidveis quantitativas, teste de Kolmogorov-Smirnov, foi possivel verificar
que as varidveis ndo seguiam uma distribuicdo normal. Desta forma, para verificar a presenca
de relacéo entre o tipo de DD e o numero de sess6es foi utilizada a correlacdo de Spearman e,
para analisar a associacdo entre o atingimento medular e o realizar fisioterapia utilizou-se o

teste de Fisher. Foi considerado um nivel de significancia de 0,05.

Resultados

Foram analisados os dados de 140 individuos, com uma média de idades de 35,31 + 9,49 anos,
sendo 0 minimo de idades 17 anos e 0 maximo 66 anos. Desta amostra, 129 (92,1%) dos
individuos eram do género masculino e apenas 11 (7,9%) do género feminino.

Na sequéncia da recolha de dados e apds a sua analise estatistica relativa a distribuicdo de

individuos pelos hospitais estudados, obtiveram-se os seguintes resultados (Quadro 1).

Quadro 1- Distribuigdo dos individuos por Hospital

Hospitais
Frequéncia Percentagem (%)
Hospital das Forcas Armadas 111 79,3
Hospital Pedro Hispano 29 20,7
Total 140 100,0

No total dos 140 individuos, 111 (79,3%) pertenciam ao Hospital das Forgcas Armadas e 29
(20,7%) ao Hospital Pedro Hispano.



No quadro 2, podemos observar o0s dados relativos a andlise dos tipos de acidente bem como a

sua distribuicéo.

Quadro 2- Distribuigdo dos tipos de Acidente DD

Tipo De Acidente DD
Frequéncia Percentagem
Tipo 1 60 42,9
Tipo 2 74 52,9
Total 134 95,7
Omisso 6 4,3
Total 140 100,0

O tipo 1 teve como resultado 60 (42%) de prevaléncia e o tipo 2 de 74 (52,9%) em 134
individuos, pois 6 (4,3%) foram omissos, perfazendo o total dos 140 individuos da amostra.

O quadro 3 apresenta-nos os protocolos de tratamento aplicados aos individuos da amostra.

Quadro 3- Distribuicéo da aplicagéo dos protocolos de tratamento

Protocolo
Frequéncia Percentagem
Tabela 6 111 79,3
Tabela 6 estendida 7 50
Tabela 5 21 15,0
Tabela 5 estendida 1 0,7
Total 140 100,0

No quadro 3 podemos concluir que em termos de protocolo de tratamento aplicado, em 111
(79,3%) foi aplicada a tabela 6 (standard), em 7 (5%) estenderam a tabela 6, a tabela 5 foi
efetuada em 21 (15%) dos individuos e apenas em 1 (0,7%) individuo foi-lhe aplicada a tabela
5 estendida.

Relativamente a distribuicdo das atmosferas absolutas (ATA) nos protocolos de tratamento
todos os individuos forma submetidos num primeiro periodo a 2.8 ATA e num segundo periodo
al9ATA.

O quadro 4 diz respeito ha quanto tempo fez a OTH, quantas sessdes de tratamento e de rotina

e, por fim de fisioterapia, se for o caso.



Quadro 4- Descricdo de ha quanto tempo teve a DD, n° de sessfes de tratamento, de rotina e fisioterapia

Ha quanto tempo N° de N° de Sessdes de N° de sessdes
(anos) Sessdes rotina Fisioterapia

N 133 140 16 6
(omisso) 7 0 124 134
Média 12,71 4,85 4,31 43,67
Desvio padréo 7,30 11,43 3,14 34,30
Minimo 1 1 1 14
Méximo 27 111 14 111

Analisando a quadro 4, o niumero de sessfes de tratamento em 140 individuos, foi 4,85, o
minimo foi de 1 e 0 maximo de 111 sessdes, sendo que destes 16 individuos, em média
realizaram 4,31 sessdes de rotina, em que o minimo foi de 1 e 0 maximo de 14 sessdes de rotina.
No total dos 140 individuos também podemos constatar que 6 (4,3%) individuos realizaram
fisioterapia juntamente com a OTH. Na sequéncia dos dados terem sido recolhidos em duas
instituicOes diferentes, podemos verificar que 3/111 (2,7%) eram do Hospital da Marinha e os
outros 3/29 (10,3%) do Hospital Pedro Hispano.

O quadro 5 apresenta as correlagdes entre o tipo de acidente e o numero de sessdes realizadas.

Quadro 5- Correlagdo entre o tipo de acidente e n° de sessBes realizadas

Sessoes
Correlagdo de Tipo de Acidente Coeficiente de 0,283
Spearman Correlacdo
p 0,001~
**p< 0,01

No quadro acima podemos verificar, que existe correlacdo positiva entre o tipo de DD e nimero
de sessBes, em que, quando se trata de uma DD tipo 2, provavelmente ir& exigir um nimero
maior de sessdes aplicadas do que na DD tipo 1.

O quadro 6 diz respeito a distribuicao da fisioterapia pelo tipo de DD.

Quadro 6- Frequéncia da fisioterapia pelos diferentes tipos de DD

Fisioterapia e tipo de DD
Tipo de Acidente Frequéncia | Percentagem
N&o mencionado Né&o 6 100,0
Tipo 1 Né&o 60 100,0
Tipo 2 Sim 6 8,1
Nao 68 91,9
Total 140 100,0




O quadro anterior mostra que os individuos ndo diagnosticados e os diagnosticados com DD
tipo 1 nenhum realizou fisioterapia, os diagnosticados com DD tipo 2, 6 (8,1%) individuos
realizaram fisioterapia sendo que os restantes 68 (91,9%) néo realizaram fisioterapia.

Verificou-se que estes 6 individuos com DD tipo 2 apresentavam atingimento medular e, dessa
forma, foram reencaminhados para a fisioterapia, apresentando uma associagédo de Fisher
p=0,000. Realizaram uma média de 43,67 sessdes, sendo 0 nimero minimo de 14 sessdes e 0

maximo de 111 tal como se encontra referenciado na tabela 4.
Discussao

A pratica do mergulho com ar comprimido tem vindo a crescer por todo o mundo e seguramente
mantera esta tendéncia. E uma atividade indispensavel para varios tipos de atividades
profissionais, desde o campo da ciéncia e da investigacao até a area militar e resgate (Coelho,
2017) .

Tal como mostram as estatisticas da DAN Europe h4 uma certa percentagem de mergulhadores
que por serem portadores de determinadas patologias tém um risco acrescido relacionado com
a pratica do mergulho.

Nos ultimos 40 anos, a OTH tem sido recomendada e usada numa grande variedade de doencas,
frequentemente sem a adequada validac&o cientifica de eficacia ou seguranca. Este facto criou
falsos conceitos e um alto grau de ceticismo na comunidade médica relativamente a esta
modalidade terapéutica.

Até 2006, o Centro de Medicina Subaquatica Hiperbarica (CMSH) do Hospital da Marinha em
Lisboa era o Unico em Portugal funcionando de acordo com as recomenda¢des do European
Committee for Hyperbaric Medicine (ECHM), European Diving Technology Committee
(EDTC) e do European Code of Good Practice for Hyperbaric Oxygen Therapy (Comisséo
Europeia, Cooperation in Science and Technology — COST, Safety Working Group). Este
centro, embora de vocacdo primordial militar, presta cuidados a populacéo civil e representa
uma estrutura impar em qualidade e seguranca dos servicos prestados nesta area (Fernandes,
2009). A Unidade de Medicina Hiperbarica (UMH) do Hospital Pedro Hispano em Matosinhos
— inaugurada em junho de 2006 e dotada de uma camara multilugar com capacidade maxima
de 15 doentes — &, assim, apenas a segunda em Portugal continental (primeira de &mbito civil)
alargando a cobertura desde tipo de tratamento ao norte e centro do pais. A UMH conta ainda
com uma caracteristica distintiva, que € o facto de estar integrada num centro hospitalar com
capacidade de tratar doentes criticos, pois possui duas unidades de cuidados intensivos e tem o

equipamento adequado e o pessoal treinado para prestar todos os cuidados a estes doentes.
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Existe ainda uma camara hiperbéarica na Horta, Acores, e no Funchal, Madeira. Todas as
restantes camaras hiperbéricas situadas em Portugal encontram-se em situacbes de
funcionamento e seguranca desconhecidos e, muito importante, ndo se encontram integradas
num sistema de cuidados hospitalares (Fernandes,2009).

Na érea da Fisioterapia, a OTH é por vezes utilizada como complemento a reabilitacéo, ainda
com bastante controvérsia no que diz respeito a sua eficacia. Acreditando que a fisioterapia
deve procurar a diferenciacéo dentro da saide como a conhecemos, o estudo que apresentamos
pretende verificar a eficacia da OTH na reabilitacdo de lesdes neuro-musculo-esqueléticas,
através de uma analise retrospetiva. Sendo assim, houve uma recolha de dados, em Portugal
continental, com um total de 140 individuos, em que 79,9% pertenciam ao Centro de Medicina
Subaquatica Hiperbarica do Hospital da Marinha em Lisboa, e 20,7% relativos a Unidade de
Medicina Hiperbarica do Hospital Pedro Hispano em Matosinhos, o que € devido ao facto de a
CMSH ser mais antiga do que a UMH.

Existem varios protocolos de tratamento de recompresséo, sendo o mais usado na DD o US
Navy Table 6. Segundo este protocolo, o doente é colocado numa camara a uma pressao
equivalente a uma profundidade de 18 metros (2.8 ATA) durante pelo menos trés intervalos de
20 minutos a oxigéenio a 100% separados por 5 minutos a ar ambiente. De seguida a cdmara €
gradualmente descomprimida até chegar a uma pressdo equivalente a 9 metros, mantendo-se
assim durante dois intervalos de 60 minutos separados por 15 minutos a ar ambiente. Os curtos
intervalos em que o paciente é mantido em ar ambiente servem para evitar a toxicidade por
oxigénio. O tempo durante o qual o doente é mantido a pressdes elevadas pode ser aumentado
de acordo com a resposta do doente ao tratamento (Navy Department Diving Medicine and
Recompression Chamber Operations,1999). Como podemos constatar, no presente estudo, em
termos de protocolos, a tabela 6 foi aplicada em 79,3% dos casos e a estendida em 5%, enquanto
que a tabela 5 foi aplicada em apenas 15% dos individuos em estudo e meramente um individuo
se procedeu a extensdo da mesma. Como referenciado anteriormente, para o tratamento da DD,
o standard ¢é a tabela 6 ou a tabela 5, todavia ja ndo se usa como primeira abordagem a tabela
5, nos Ultimos anos, os especialistas tem melhorado a sua abordagem perante o tratamento para
a DD, sendo que, aconselham a tabela 6 como primeira linha de tratamento e a tabela 5 como
retratamento. Aquando persisténcia de sintomas, 0s manuais permitem a extensao das tabelas,
que é o aumento do periodo, de tempo, em tratamento da tabela aplicada, de forma a evitar a
toxicidade (Pilmanis, 1965 e Miller et al., 2008).

Num estudo do Hospital Geral de Singapura concluiu-se que uma instalagdo prematura dos

sintomas estava associada a um pior progndstico: mergulhadores que manifestaram sintomas
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nos primeiros 30 minutos apés a vinda a superficie apresentaram sequelas maltiplas com
resolucéo inferior a 50% depois de terapia agressiva com oxigénio hiperbarico. De acordo com
0 mesmo estudo, acredita-se que as lesdes neuroldgicas se devam a enfartes a nivel arterial e
venoso (Hennedige et al., 2012).

Como o tratamento da pode ser diferente, € importante distinguir entre esses dois tipos.

A DD ¢é geralmente dividida em duas categorias: do tipo | que envolve a pele, o sistema
linfatico, os musculos e as articulacGes e ndo € uma ameaca a vida e a do tipo Il (também
chamada de DD grave) que envolve o sistema nervoso, 0 sistema respiratorio ou o sistema
circulatério. A DD do tipo Il pode-se tornar uma ameaca a vida (U.S. Navy, 2008). De facto,
de acordo com o presente estudo, a maior parte da amostra (52,9%) apresentou DD tipo 2, e
consequente correlacdo positiva com o nimero de sessdes realizadas, ou seja, a DD tipo 2 exigiu
um maior nimero de sessBes realizadas para melhoria de sintomas comparativamente com a
DD tipo 1.

A utilizacdo de oxigénio normobéarico como tratamento de emergéncia nas primeiras horas apos
a ascensao a superficie aumenta a taxa de sucesso da subsequente terapia de recompressao e
reduz o numero de sessdes de recompressao necessarias. Num estudo que seguiu 2,231
mergulhadores que manifestaram sintomas da DD, 47% foram tratados com oxigénio de
emergéncia, num tempo médio até ao inicio do tratamento de 4 horas apds a vinda a superficie
e 2,2 horas ap0s o inicio dos sintomas. 14% dos doentes tratados com oxigénio mostraram
regressdo completa dos sintomas e 51% mostraram melhoria imediata. Mais tarde, apos a
primeira sessdo de tratamento com oxigénio hiperbarico, 67% dos doentes do grupo que recebeu
oxigenio normobarico de emergéncia indicaram sentir alivio completo dos sintomas versus 58%
dos doentes do grupo que ndo recebeu oxigénio de emergéncia (Longphre et al., 2007) . A
recompressdo efetuada nestes casos comprimira a bolha formada até um didametro menor,
restaurara o fluxo sanguineo, diminuira a congestdo venosa e melhorara as trocas gasosas nos
pulmdes e tecidos. Aumenta também a velocidade com que as bolhas descarregam e colapsam.
As bolhas também podem exercer seus efeitos indiretamente, porque uma bolha age como um
corpo estranho. O corpo reage como se houvesse uma cinza no olho ou uma lasca na méo. Os
mecanismos de defesa do corpo sdo alertados e tentam eliminar o corpo estranho. Os efeitos
indiretos de bolhas ocorrem durante um periodo de tempo mais longo que os efeitos de bolhas
diretas, a recompressdo sozinha néo é suficiente. Para restaurar o fluxo sanguineo e aliviar a
hipdxia, o tratamento hiperbarico e outras terapias sdo frequentemente necessarios (U.S. Navy,
2008).



A fisioterapia entre tratamentos hiperbaricos depende dos sintomas clinicos, deve comecar, no
maximo, trés dias depois do acidente de mergulho. A fisioterapia durante o tratamento
hiperbarico ¢é possivel, mas ainda nao existe grande evidéncia que traga vantagens adicionais
(Mdller et al., 2008). Como tal, no presente estudo, podemos verificar que quando o tratamento
hiperbarico ndo foi o suficiente, exigiu a colaboracdo da fisioterapia, no presente estudo, isso
verificou-se em 6 pacientes com uma associagdo significativa com o diagnéstico DD tipo 2 com
atingimento medular. Estes individuos realizaram uma media de 43,67 sessdes, sendo 0 numero
minimo de 14 sessdes e 0 maximo de 111.

No entanto, este estudo teve como limitacOes a falta da descricdo da fisioterapia efetuada e a
evolucdo do paciente, nos respetivos processos, 0 que impossibilitou a anélise sobre a eficicia

da fisioterapia nestes casos concretos.

Conclusao

Este estudo caracterizou, de forma pioneira, a populacdo portuguesa continental de
mergulhadores portadores da doenca de descompressdo que necessitaram de OTH. AOTH é o
tratamento gold-standard para a DD e que a necessidade da fisioterapia, como tratamento
complementar, revelou-se importante na DD tipo 2 com comprometimento medular.

Apesar de contemplar uma pequena parte de uma populacdo geral, parece evidente que um
namero substancial de mergulhadores requer uma especial atengdo, assim, tendo em conta o
crescimento que esta modalidade tem assistido, a nivel nacional, europeu e mundial, acredita-
se ser uma area a necessitar estudos mais aprofundados. Torna-se entdo fundamental a
realizacdo de mais estudos clinico-demograficos para caracterizar melhor a nossa realidade
trazendo, simultaneamente, continuidade a este trabalho e aumentando o conhecimento nesta
area. Para isso, parece importante a aplicacdo de metodologias mais complexas, abrangentes, e
desenvolvidas ao longo do tempo. O objetivo deste estudo ao descrever o diagnostico e
tratamento de DD com terapia de OTH, foi projetado para lidar com a maioria das situacdes
gue serdo encontradas operacionalmente. Nos casos em que o diagnéstico ou o tratamento nao
sdo claros, como todos os resultados possiveis ndo podem ser antecipados, deve-se procurar
especializacdo medica imediata em todos os casos de DD que ndo demonstrem melhora
substancial nas tabelas de tratamento padrdo, e assim recorrer a uma multidisciplinaridade que

um meio hospitalar pode fornecer, neste caso, a fisioterapia como tratamento complementar.
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