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1. INTRODUCAO

A Medicina Hiperbarica esta implantada em muitos paises, com uma grande evolugao a nivel tecnolégico e terapéutico.
Existem 220 Centros Hiperbaricos em 32 Paises Europeus. Portugal tem 4 Unidades de Medicina Hiperbarica (UMH),
duas no Continente (Fig 1), uma na Madeira e outra nos Acores (Alvim 2010). A sua utilizacdo levanta, contudo,
algumas questdes. Por um lado, no seu uso corrente devem ser considerados os intmeros fatores de risco ocupacionais,
por outro, ndo existe um quadro legislativo que obrigue a um plano de exames médicos nem de diagnostico adequados a
estes profissionais, que contemple as varias atividade na camara (Alvim 2010), (Alvim et al. 2011), (Alvim et al.
2011a), (Alvim et al. 2011b). As medidas preventivas a nivel ocupacional, adotadas, de um modo geral, pelas UMH a
nivel Internacional, seguem as orientacfes dadas na 6th Consensus Conference de 2003, relativamente a prevenc¢éo das
doencas disbéricas: A rotacdo entre os Attendants (profissionais expostos ao hiperbarismo) dentro da camara
hiperbérica e respirar O2a 100% na fase de descompressdo da cAmara (Alvim 2010).

Um dos métodos internacionalmente aceites para a prevencdo da doenca descompressiva (DCS) nos Attendants,
“respirar oxigénio a 100% durante a fase descompressiva”, ¢ utilizado de forma empirica, nomeadamente em Portugal.
Pretende-se, neste trabalho, averiguar da investigacdo desenvolvida a nivel internacional na tematica “Doenga
descompressiva nos Attendants”, nomeadamente nas formas da sua manifestacdo, nas medidas para a sua prevengao,
método(s) empregue(s) no seu diagndstico, avaliacdo e mensuracao.

Figura 1 — Camara Hiperbéarica do Hospital Pedro Hispano

2. METODO

Foi realizada uma revisdo sistematica em varias bases de dados a partir do motor de busca da Metalib. Foi efetuada uma
pesquisa por assunto com as palavras-chave Hyperbaric Medicine; Attendants; Decompression sickness; Venous gas
embolism; Bubbles; Dysbaric Osteonecrosis e em Teses e dissertacdes com as palavras-chave: Seguranca e Higiene
Ocupacionais; Medicina Hiperbarica; Occupational Health; Hyperbaric Medicine; Decompression sickness; Venous
Gas Embolism; Attendant; HSP70; Doppler; Bubble; Magnetic Resonance Imaging; Osteonecrosis Dysbaric; HBO;
DCS. Pesquisa na base de dados Rubicon com as palavras-chave: Risk; Decompression Sickness; Hyperbaric stress;
Doppler; Ultrasound; Magnetic Resonance Imaging; Biomarkers; Heat-Shock Proteins.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi encontrada vasta bibliografia na tematica DCS, reportando a sua incidéncia, nomeadamente na Medicina
Hiperbéarica (Uzun 2001). Os estudos retrospetivos e prospetivos em ambiente hiperbarico ou em ensaios com animais,
efetuados para investigar a detecdo e diagnostico da doencga, permitiram apurar os seguintes métodos como adequados:
Doopler para a detecdo bolhar (Risberg et al. 2004), (Cameron et al. 2009), (Blogg e Gennser 2011), (D. Cooper et al.
2009), (Gutvik et al. 2010); Ressonancia magnética para detecdo e diagnostico DCS (Ors 2006), (Zkan 2008),
Biomarcadores HSP70 (Rhind et al. 2007) para detecdo de stresse celular (Cameron et al. 2009). Os estudos de analise
estimativa ou probabilistica da patologia sdo utilizados para otimizar as tabelas de descompresséo e tem aplicagdo na
atividade de mergulho. SO foi encontrado um estudo desenvolvido no ambito da UMH desenhado para testar a
utilizacdo de oxigénio e/ou outras misturas na fase descompressivas, conforme o Quadro 1

4. CONCLUSOES

S80 necessarios estudos epidemiol6gicos multicentro adicionais para averiguar se a seguranca do trabalho dos
Atendants deve ser reforgada (Ors 2006). Foi relatado que Attendants expostos a perfil 240 kPa/115 min. sdo sujeitos a
uma tensdo de descompressao significativa (Risberg et al. 2004), embora tenha sido considerado por alguns autores um
ambiente de trabalho relativamente seguro (Cooper et al. 2009a) (Cooper et al. 2009b).


https://sigarra.up.pt/feup/alunos_geral.formview?p_cod=110562025
https://sigarra.up.pt/feup/funcionarios_geral.formview?p_codigo=210219

Consideram assim existir a necessidade de estudos epidemiologicos que investiguem o risco de DCI e osteonecrose
disbarica (Zkan 2008) para os Atendants que validem os métodos preventivos utilizados empiricamente relacionados
com: a) a utilizacdo de O, a 100%, na fase descompressiva; b) a duragdo da utilizacdo de gases de respiracdo e a fase de
administracdo; c¢) a utilizacdo de outras misturas de gases; c) os tempos de descompressdo (Risberg et al. 2004). Por
outro lado a investigacdo efetuada com um maior ndmero de sujeitos em estudo, pode resolver questdes como a idade
ideal de abandono da atividade como Attendant, tempos de paragem adequados ap6s lesdo e restricdes de exercicio pré
e pos atividade hiperbarica (Cooper et al. 2009).

Né&o foram encontrados estudos em que estejam evidenciados os valores limite de exposicao relacionados com 0s riscos
disbaricos, nomeadamente da doenca descompressiva. Como método preventivo, a pratica na Medicina Hiperbarica de
respirar oxigénio durante a descompressao carece de comprovacdo cientifica.

Quadro 1 — Estudo observacional e experimental/misturas respiratorias (Attendants).

Anodo Sujeitos Pressdo/tempo % Mistura de gases /tempo Tecnica de Conclusdes do estudo
estudo Diagnostico
2004 19 (9 Attendants 240 kPa /115 12min Oz 100% na fase final da  Doppler Significativos niveis de
+10 ndo min descompresséo; descompressdo stress
attendants 24min Oz 100% na fase final da
descompressdo

2x30min O2 40,5% e N2 durante
a fase isobérica
2009 28 Attendants 243 KPa (2,4 20min Oz 100% na fase final da Doppler Detetado “aceitavel” nivel
ata)/ 90min descompressdo de descompresséo stress
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