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1. INTRODUCAO

A Medicina Hiperbarica aborda, entre outros aspectos, a Terapéutica com Oxigénio Hiperbarico efectuada em Camaras
Hiperbaricas Terapéuticas. Numa camara estanque, os doentes sdo pressurizados até pressdes superiores a atmosférica,
respirando, entdo, Oxigénio a 100%. Esta pressurizagdo permite que o oxigénio seja dissolvido no sangue, atingindo
concentragdes muito superiores as habituais, resultantes da sua fixacdo & hemoglobina. Este pigmento do sangue,
existente nos glébulos vermelhos, tem limitagcBes de fixagdo resultantes da quantidade das suas moléculas. Nesta
terapéutica, os doentes sdo comprimidos lentamente e descomprimidos, também lentamente. O facto de o Oxigénio
estar dissolvido permite que atinja locais do organismo onde os glébulos ndo conseguem chegar e que, mesmo nos
locais onde estes cheguem, a concentragdo de oxigénio seja muito superior. De entre as aplicacBes mais frequentes da
Terapéutica com Oxigénio Hiperbarico podem citar-se: intoxicacdo por monoxido de carbono (muito relevante em
Portugal, pais de numerosos incéndios, nomeadamente florestais), cistite radica (consequéncias da radioterapia sobre a
bexiga), algumas infecgdes causadas por bactérias, pé diabético, viabilizacdo de enxertos, acidentes de mergulho.

Uma Camara Hiperbarica Terapéutica apresenta caracteristicas de Espaco Confinado, um espaco limitado em que se
torna necessario mobilizar doentes, nomeadamente com limitagBes relevantes da sua capacidade motora tais como
doentes que ndo caminham, doentes com bengalas ou canadianas, doentes que chegam ao Centro de Medicina
Hiperbarica em cadeira de rodas ou maca, doentes amputados de um ou dos dois membros inferiores. Noutros casos o
doente pode mesmo estar em estado de coma. Existe, também, a possibilidade de ter um ou mais dispositivos médicos
(tubos de soro, sondas e aparelhagem médica, por ex.). Todas estas caracteristicas dificultam a mobilizagao dos doentes,
impossibilitando a utilizagdo de algumas Ajudas Técnicas, nomeadamente métodos de transferéncia com recurso a
grandes meios auxiliares de mobilizacdo de doentes, como equipamentos de elevacdo eletromecénicos, tal como é
preconizado na E-facts 28.

Neste trabalho, pretende-se verificar se o risco de aparecimento de LesGes Musculo-Esqueléticas resultantes de atos de
mobilizacdo de doentes (Cis2008, Freitas 2008) e/ou da simples movimentacdo do Trabalhador Hiperbérico dentro da
Céamara, estd aumentado, relativamente & mobilizacdo de um mesmo Doente em espagos abertos.

2. MATERIAIS E METODOS

No desenvolvimento do estudo, foi consultada a OSHA E-facts 28, nas versfes em Inglés e Portugués. Para recolha dos
elementos inerentes a uma Camara Hiperbarica Terapéutica, foi utlizada uma fita métrica para medicéo de distancias e
um transferidor digital para a medicdo de angulos.

Com estes meios simples avaliaram-se, numa Camara Hiperbarica Terapéutica os seguintes elementos:

- O declive da entrada e da saida;

- As dimensdes das portas/acessos;

- As dimens®es internas da Camara, nomeadamente a altura, a largura e 0 comprimento;

- A distancia entre as cadeiras frente a frente;

- Essa mesma distancia no caso de estarem a ser utilizadas macas;

- As dimensdes das cadeiras de rodas eventualmente utilizadas;

- As dimensfes das macas habitualmente utilizadas;

- A existéncia/ndo existéncia de pontos para eventual fixacdo de ajudas técnicas referidas na E-facts 28;

- O tamanho das referidas ajudas disponiveis no Mercado Portugués;

- A possibilidade da utilizagdo das ajudas sem criar maiores riscos quer para o Trabalhador, quer para o doente.
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3. RESULTADOS

Como resultados, verificou-se ndo ser possivel utilizar algumas das estratégias indicadas na E-facts 28, devido a
exiguidade do espago interno da Camara. Por exemplo, com a entrada de uma cadeira de rodas é obrigatorio retirar os
doentes a esquerda e a direita do local onde se coloca a cadeira €, no caso de ser necessario introduzir uma maca, sao
anulados varios lugares sentados, para que esta fique em local que ndo prejudique a circulagdo de pessoas e
equipamentos/materiais, intervengdes de urgéncia ou a evacuacdo em situacdo de emergéncia.

Assim, a E-facts 28 ndo é integralmente aplicavel no caso dos Trabalhadores de Camaras Hiperbaricas Terapéuticas.
Nas imagens da figura 1 e da figura 2 é possivel verificar que o espaco existente limita de forma inequivoca a
mobilizacdo e a mobilidade de doentes e profissionais, dai resultando riscos acrescidos. No caso de ser necessario
mobilizar dois doentes que necessitem, simultaneamente, de cuidados de urgéncia o problema é, ainda, mais relevante.
Algumas intervencdes (entubacdo endo-traqueal, por exemplo) simultaneas tornam-se tarefas dificeis de executar,
levando a posturas de risco.

Figura 1 — Fotografias do exterior (a) e do interior (b) da cAmara Hiperbarica

Figura 2 — Fotografias de trabalho no interior da cAmara

4. DISCUSSAO

As Lesdes Musculo-Esqueléticas sdo uma patologia relevante em grande parte dos trabalhadores (Dire¢cdo Geral de
Salde 2008, Ponce Ledo 2008).

A arquitetura interna de uma Camara Hiperbéarica Terapéutica coloca em risco os trabalhadores que efetuam
mobilizacdo de doentes, o que pode originar leses musculo-esqueléticas.

Assim, é importante a disponibilizacdo, por parte dos fabricantes, de acessorios que substituam as ajudas técnicas
disponiveis no mercado e que ndo possam entrar nas Camaras.

Em futuros modelos devem ser incluidos diversos dispositivos de mobilizagdo para auxilio a doentes que ndo tenham
mobilidade “normal”.

A mobiliza¢do de doentes sem mobilidade “normal” deve ser sempre efetuada por dois elementos profissionais de
Medicina Hiperbarica, pois, do ponto de vista ergondmico, o risco do aparecimento de lesdes misculo-esqueléticas é,
nesses casos, permanente.



5. CONCLUSOES

O trabalho do Profissional de Medicina Hiperbérica, dentro da Camara Hiperbarica Terapéutica tem, para além dos
Riscos associados ao Ambiente Hiperbarico (Alvim et al 2011, Ponce Ledo et al 2011), riscos associados a mobilizagdo
de doentes que ndo podem ser minimizados utilizando os pressupostos da E-facts 28, pelo que se propBe que a
utilizacdo de elevadores mecanicos seja substituida por Mecanismos de Elevacdo Mecanica incorporados na prépria
estrutura da Camara, assim como a obrigatoriedade de a Mobilizacéo ser sempre efetuada por dois profissionais.
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