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RESUMO

A oxigenoterapia hiperbarica consiste na respiracao de oxigénio puro sob pressdo
maior que uma atmosfera e vem sendo empregada no tratamento adjuvante de
lesGes ulceradas de varias etiologias. Foram analisados retrospectivamente os
prontuarios de seis pacientes atendidos no Ambulatério de Reumatologia Pediatrica
do Instituto da Crianca do Hospital das Clinicas da FMUSP entre 1996 e 2002,
submetidos a oxigenoterapia hiperbarica. Esse procedimento foi indicado pela
presenca de osteomielite cronica e lesdes ulceradas (por vasculite ou infeccdo) que
nao responderam ao tratamento habitual. Dois pacientes apresentaram poliarterite
nodosa cutanea, dois osteomielite cronica multifocal recorrente, um esclerodermia
cutdnea difusa e um pioderma gangrenoso. Cinco pacientes eram do sexo feminino
(idade variou de 6 a 13,2 anos). As sessbes de oxigenoterapia hiperbarica foram
realizadas sob pressOes que variaram de 2,4 a 2,8 atmosferas absolutas, com
duracdo de duas horas. O nimero minimo de sessées foi 18 e 0 maximo 80. Em
cinco pacientes houve completa cicatrizacdo das lesdes. A paciente com
esclerodermia cutdnea abandonou o tratamento apds a décima oitava sessdo, pois
retornou a sua cidade natal, com melhora parcial das lesGes cuténeas. O principal
evento adverso durante as sessGes foi otalgia, apds as primeiras sessoes, que
desapareceu com diminuicdo da pressdo dentro da camara e da duracdo da sessao.
N3o foram observados perfuragdo timpéanica ou outros eventos adversos. A
oxigenoterapia hiperbarica foi eficaz e bem tolerada nos pacientes com doengas
reumatoldgicas e lesdes vasculiticas ulceradas ou infectadas e osteomielite cronica.

Palavras-chave: oxigenoterapia hiperbarica, esclerodermia, vasculite, osteomielite,
criangas e adolescentes.
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ABSTRACT

The hyperbaric oxygen therapy consists in the breathing of pure oxygen under
pressures higher than one atmosphere and has been used in the treatment of
ulcerated lesions of various etiologies. Six patients followed at the Rheumathology
Unit, Instituto da Crianca, Hospital das Clinicas, Faculty of Medicine, Sao Paulo
University, between 1996 and 2002, were submitted to hyperbaric oxygen therapy.
This therapy was indicated by the presence of chronic osteomyelitis and tissue ulcer
(vasculitis or infection) not responsive to the usual treatment. Two patients
presented cutaneous polyarteritis, two presented chronic recurrent multifocal
osteomyelitis, one presented diffuse cutaneous sclerodema and one presented
pyoderma gangrenosum. Five patients were girls (age range from 6 to 13.2 years-
old). The sessions of hyperbaric oxygen therapy were performed under pressures
that ranged from 2.4 to 2.8 absolute atmospheres and their duration were two
hours. The lowest humber of sessions was 18 and the highest was 80. Five patients
presented complete resolution of the injuries. The patient with cutaneous sclerodema
suspended the treatment after the 18th session, because she went back to her
birthplace with partial improvement of the cutaneous injuries. The main adverse
event during the sessions was ear pain after the first sessions, which disappeared
with reduction of the pressure inside the chamber and the duration of the session.
Spandrel perforation or other adverse events were not observed. The hyperbaric
oxygen therapy was efficient and well tolerated by patients with rheumatic diseases
and ulcerated injuries by vasculitis, infected injuries or chronic osteomyelitis.

Keywords: hyperbaric oxygen therapy, scleroderma, vasculitis, osteomyelitis,
children, adolescents.

INTRODUCAO

A oxigenoterapia hiperbarica consiste na exposicdo do paciente a respiracao de
oxigénio puro a 100%, em temperatura ambiente, sob pressdo maior que uma
atmosfera absoluta™®.

Essa terapéutica é fundamentada em duas leis fisicas e em alguns processos
bioquimicos que explicam seu mecanismo de agdo: a lei de Henry, segundo a qual a
"gquantidade de um gas que se dissolve em um liquido (neste caso, o oxigénio no
plasma) é tanto maior quanto maior for a pressao exercida por este gas sobre esse
liquido", e a lei de Boyle-Mariotti, segundo a qual "o espago ocupado por um volume
de gas serad cada vez menor quanto maior for a pressao ambiente", ou seja, em um
ambiente pressurizado o gas sofre contracao, expandindo-se com a diminuicdo da
pressdo?.



O mecanismo de agdo da oxigenoterapia hiperbarica é o resultado de uma
combinacdo de fatores. Leucdcitos em hipdxia apresentam dificuldade na fagocitose
de bactérias e esta funcao se restaura com a elevacdo da tensdo de oxigénio. Além
disso, a sintese de colageno pelos fibroblastos aumenta com a maior disponibilidade
de oxigénio'®. A oxigenacdo tecidual obtida pela oxigenoterapia hiperbdrica restaura
a angiogénese capilar, aumentando a proliferacdo tecidual e a formacdo de tecido de
granulagdo®>, Em pacientes tratados com oxigenoterapia hiperbarica ocorre
aumento na pressdo parcial de oxigénio no sangue arterial com concomitante
elevagdo do gradiente de oxigénio entre os capilares e os tecidos, aumentando a
oxigenagao celular e quebrando o ciclo vicioso da isquemia‘®. Existe vasoconstricdo e
consequliente reducao de edemas e de pressdes compartimentais durante o
tratamento com oxigenoterapia hiperbarica'”.

Recentes evidéncias mostram que a oxigenoterapia hiperbarica inibe a acdo de
certas citocinas, como a interleucina 1. Esta citocina também atua como
imunomodulador, por elevar os niveis séricos de linfécitos T CD8 e diminuir os de
linfécitos T CD4, sem alterar os niveis dos linfécitos T CD3, linfécitos B e células
natural killer, justificando o seu uso em algumas doencas reumaticas®. Estudos com
esse método terapéutico na reumatologia pediatrica tém sido raramente publicados.

O objetivo deste trabalho foi descrever o uso da oxigenoterapia hiperbarica como
tratamento adjuvante nos pacientes com doencas reumatologicas com lesodes
cutdneas, musculares ou ésseas por atividade de doenca, associadas ou ndo a
infeccdo. Os pacientes foram seguidos na Unidade de Reumatologia Pediatrica do
Instituto da Crianca e realizaram oxigenoterapia hiperbarica no Servico de
Oxigenoterapia Hiperbarica da Cirurgia do Trauma do Hospital das Clinicas da
FMUSP.

RESULTADOS

Seis criangas e adolescentes com doencas reumatoldgicas, que apresentaram lesdes
cutaneas, lesdes de partes moles ou 6sseas por atividade de doenca, associadas ou

ndo a infecgdo, e que ndo responderam ao tratamento habitual foram submetidas a

oxigenoterapia hiperbarica. As principais caracteristicas demograficas e clinicas dos

pacientes, bem como dados da oxigenoterapia hiperbarica, estdo listados na Tabela

1.

Os pacientes receberam o tratamento para suas respectivas doencas de base
(antiinflamatdrios ndo hormonais, corticosterdides e/ou imunossupressores),
simultaneamente a oxigenoterapia hiperbarica. Quando havia infeccdo secundaria,
foram instituidos antibioticoterapia e cuidados locais.

A oxigenoterapia hiperbarica foi realizada com oxigénio a 100% sob pressodes que
variaram de 2,4 a 2,8 atmosferas, com duracdo de duas horas. O nimero e o
intervalo das sessdes variaram entre os pacientes. O nimero minimo de sessdes foi
18 e 0 maximo 80 (média de 41 sessdes), com intervalos que variaram de dois a
sete dias entre as sessdes.
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Com relacdo as indicagOes da oxigenoterapia hiperbarica: duas pacientes
apresentavam poliarterite nodosa cutdnea em atividade (uma com Ulceras
vasculiticas no membro superior direito e falanges distais da mdo direita e outra com
lesdo ulcerada e necrética no pé direito); duas tiveram osteomielite cronica
multifocal recorrente, exclusivamente, de mandibula refrataria a antibioticoterapia;
uma apresentava esclerodermia cutanea difusa com varias Ulceras infectadas na

perna direita (Figuras 1 e 2) e um paciente apresentou lesdes difusas de pioderma
gangrenoso idiopatico.

Froura 1 - Esclerodermia cutanea difusa com lesdes ulceradas infectadas
em membro inferior esquerdo (Paciente 5)
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Ficura 2 - Esclerodermia cutanea difusa que apresentou melhora das
lesdes apds a 18° sessdo de oxigenoterapia hiperbarica (Paciente 5)

Dois pacientes utilizaram a oxigenoterapia hiperbarica em regime ambulatorial
(pacientes 2 e 4); trés pacientes estavam internados no inicio das sessdes, com
posterior realizacdo ambulatorial (pacientes 1, 3 e 6) e apenas uma paciente
permaneceu internada em todas as sessdes por motivo social (paciente 5).

Em cinco pacientes houve completa cicatrizagao das lesdes. A paciente com
esclerodermia cutdnea abandonou o tratamento apds a décima oitava sessdo, pois
retornou para a sua cidade natal, com melhora parcial das Ulceras. A melhora das
lesGes ocorreu em média apds a vigésima primeira sessao de oxigenoterapia
hiperbarica. Nos pacientes com osteomielite cronica multifocal recorrente houve um
inicio de melhora da dor e edema em regido mandibular apds 15 e 38 sessdes,
respectivamente (pacientes 2 e 1).

O principal evento adverso durante as sessdes de oxigenoterapia hiperbarica foi
otalgia, referida por trés pacientes especialmente no inicio do tratamento. A otalgia
desapareceu com a diminuicdo da pressao dentro da cdmara e da duragao das
primeiras sessbes. Nado foi observada perfuracdo de membrana timpanica. Dor em
quirodactilos foi relatado pelo paciente 3 que apresentava lesGes ulceradas no
membro superior direito. Cianose e frio foram referidos pelo paciente 4 que
apresentava lesdo ulcerada no pé direito. Nao foram observados outros eventos
adversos.



DISCUSSAO

A oxigenoterapia hiperbarica € um tratamento seguro na faixa etaria pediatrica
quando usada de forma criteriosa, com técnicas adequadas e por pessoas treinadas.

Esta terapéutica tem sido indicada em infecgGes necrosantes de tecidos moles,
isquemias periféricas agudas, gangrena gasosa, osteomielite aguda de risco ou
cronica refrataria, intoxicacdo por mondxido de carbono e cianeto, enxertos e
retalhos comprometidos e de alto risco, micoses refratarias, necrose por radiagao e
em embolia gasosa‘”). As contra-indicacdes absolutas de oxigenoterapia hiperbarica
incluem pneumotdrax nao drenado e uso de terapia com cis-platinum ou
dissulfiram,

E importante ressaltar que o oxigénio sob condicdes hiperbaricas age como uma
medicacdo, que exerce efeitos especificos no corpo humano que ndo estdo presentes
a uma pressdo normal. O oxigénio hiperbarico tem contra-indicagdes, eventos
adversos e interage também com outros medicamentos‘®.

O tempo das sessbes de oxigenoterapia hiperbarica na literatura varia, em geral, de
30 minutos a duas horas e o nimero de sessdes de 15 a 40(1*®, Nos pacientes
deste estudo, o tempo de duragdo das sessdes foi de duas horas e o nimero de
sessoOes variou de 18 a 80. Os dois pacientes que necessitaram de maior nimero de
sessoOes, para regressao progressiva da dor e da tumoracdo mandibular,
apresentavam osteomielite cronica multifocal recorrente de mandibula.

A osteomielite cronica multifocal recorrente é uma doenga inflamatoéria dssea rara,
com acometimento raro de mandibula, com periodos de exacerbacdo e remissao e
habitualmente sem agentes infecciosos isolados nas areas afetadas. O tratamento é
realizado com antiinflamatorios ndo hormonais, corticosterdides ou metotrexato. A
oxigenacdo hiperbarica pode ser usada como terapéutica adjuvante nos casos
refratarios®, como foi utilizada em dois de nossos casos.

O oxigénio hiperbarico atua de forma sinérgica com os antibiéticos, porque modifica
o ambiente bioquimico tornando-o desfavoravel a proliferagdo bacteriana, limitando
a producao e interferindo na atividade de suas toxinas, além de ser diretamente
bactericida para os germes anaerdbios(!®, Em cinco de nossos pacientes acreditamos
ter ocorrido este tipo de sinergia, pois apresentavam lesdes infectadas (dois
osteomielite cronica e trés lesdes cutaneas e de partes moles) que ndo estavam
respondendo a antibioticoterapia convencional.

Os mecanismos de acdo da oxigenoterapia hiperbarica incluem proliferacéo do
epitélio, formagao de tecido de granulagdo, estimulagao de fibroblastos, aumento da
produgdo de coldgeno, angiogénese capilar e alteragdo da dinamica do tecido lesado,
auxiliando a cicatrizagdo tecidual®®.

Davis et al. avaliaram quatro pacientes (idades entre 17 e 64 anos) com pioderma
gangrenoso tratados com oxigenoterapia hiperbarica no pré-operatério de enxerto
cutaneo e observaram que todos responderam com reducédo de infeccdo e aumento
de neovascularizagdo?. O nosso paciente com pioderma gangrenoso ndo necessitou



de enxerto cutaneo, pois apresentou boa resposta ao tratamento com oxigenoterapia
hiperbarica, com epitelizagdo completa dessas areas.

A isquemia tecidual afeta tecido nervoso, musculos e leito capilar. O edema
decorrente da isquemia tecidual piora ainda mais a oxigenacgao tecidual. A
oxigenoterapia hiperbarica torna-se uma importante indicagdo neste caso, no intuito
de minimizar o dano tecidual, que é proporcional ao tempo de andxia®®.
Provavelmente, um menor tempo de andxia tecidual foi o responsavel pela melhora
observada nos dois pacientes com poliarterite nodosa cutanea deste estudo, que
apresentavam lesoes vasculiticas isquémicas de extremidades.

Os eventos adversos da oxigenoterapia hiperbarica estdo relacionados as alteracoes
de volume e pressédo e a toxicidade do oxigénio. O mais comum € o barotrauma de
ouvido (com otalgia persistente) e em casos extremos com hemorragia e perfuracao
timpanica. Outras complicacbes raras sdo: toxicidade pulmonar (com tosse, irritacao
de vias aéreas superiores e diminuicdo da capacidade vital); aceleragéo do processo
de catarata; toxicidade em sistema nervoso central (irritabilidade, diminuicdao de
campo visual, ndusea, tontura e convulsdo generalizada)®. Neste estudo, o Unico
evento adverso observado foi otalgia, que melhorou apds redugdo da pressao e da
duracdo das sessGes de oxigenoterapia hiperbarica.

A pratica de oxigenoterapia hiperbarica esta regulamentada no Brasil pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM) desde 1995(!213) Os pontos mais importantes s&o os
seguintes: a indicacdo de oxigenoterapia hiperbarica é de exclusiva competéncia
médica; a aplicacdo de oxigenoterapia hiperbarica deve ser realizada por médico ou
sob sua supervisdo; outros tipos de tratamento, tais como uso de oxigénio em
tendas, ou em respiradores, mesmo a 100%, ndo sdo caracterizados como
oxigenoterapia hiperbarica. Dentre as indicacdes de oxigenoterapia hiperbarica
aceitas pelo CFM estdo as vasculites agudas, lesGes refratarias (Ulceras de pele e
Ulceras por vasculites auto-imunes) e osteomielites.

O pequeno conhecimento desta modalidade terapéutica, a pouca experiéncia de sua
utilizacdo em criangas e a sua disponibilidade em poucos servigos sao fatores
limitantes de seu uso.

Acreditamos que o uso de oxigenoterapia hiperbarica auxiliou na reducdo da
morbidade, da letalidade, do tempo de internacdo, do consumo de antibidticos e
consequentemente dos custos totais do tratamento de nossos pacientes. Portanto, a
oxigenoterapia hiperbarica mostrou-se um recurso terapéutico adjuvante bem
tolerado e eficaz no tratamento de lesdes ulceradas vasculiticas ou infectadas e
osteomielite crénica.
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