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OXIGENIO HIPERBARICO (%)

DR. RENATO CORREA RIBEIRO E. A.(*%)

O aulor, chama a alen¢ao para as bases de atuacao do
“Oxigenio Hiperbarico”. Cila as Leis Fisicas de Dalton, de
Boyle e de Henry, como regentes da terapéulica e, mosira que,
a Irés atmosféras de pressdo, o plasma e fluidos, carregam 20
vezes Imais oxigentio que o normalmente a pressao parcial o
mesmo gas exisienle no ar,

Passa ex. revista, os diversos lrabalhos sobre o assunto,
chamando a alencdo do leitor, pura as pesquisas pioneiras de
Alvaro Ozorio de Almeida, em 1934 — 1937 no Rio de Janeiro,
sobre "Oxigenio Hiperbarico”, .principalmente seus resultados
1 no cancer humano, usando radioterapia e oxigenio hiperbarico.
Kessalta o autor, os varios trabalhos de Alvaro Ozorio de
Almeida sobre o assunto. Passa em revista as indicacoes, a to.
ridade e aspectos historicos do uso do Oxigénio sob pressao
em camaras proprias q essa terapéutica.

Do ar alveolar como mistura de gases, € o oxigénio
retirado e carreado pelo sangue. Quando em condicoes ha-
bituais de uma atmosfera (760mm. de Hg), a pressac parcial
do oxigénio na mistura fisica do ar, anda ap redor de
160mm. de Hg.

Sob estas condicoes para cada 100 mililitros de sangue,
céerca de 19,4 mililitros, sao transportadcs em combinacao
como oxihemoglobina, e, somente 0,3 mililitros o sdo dissol-
ivdos no plasma e fluidos. O que torna, a grosso modo, des-
presivel a funcdo carreadora de oxigénio executada pelo
plasma e fluidos em relacao a parte desempenhada pela he-
moglobina.

(*) Conferéncia pronunciada no XIV Congresso Brasileiro de Anestesiologia
— Novembro de 1967, Porto Alegre, R.G.S.

(**) Prof. da Cadeira de Anestesiologia da P.U.C. Escola Médica de P6s-Gra-
duacdo. Chefe do Servico de Anestesia do Hospital Central do IASEG. Chefe do
Servico de Anestesia da Santa Casa de Misericordia, 23.* Enfermaria.
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No entanto, e com base em trés Leis dos Gases:

Let de Dalton: A pressao fotal de uma mistura de gases
(mistura fisica) ¢ igual a soma das pressoes parciais dos ga-
S€s gue a compoem (mistura).

Let de Boyle: O volume de um gas, varia inversamente
a pressao a que € submetido em uma temperatura cons-
tante,

Let de Henry: A uma temperatura constante, o volume
de gas dissolvido num liquido, é dirétamente proporcional
a pressao parcial do gas.

E se no alveolo se oferece g6 oxigénio & pressio de
760mm Hg. descontando 40mm Hg. da pressido parcial de
C0° e 4/mm Hg. da pressao parcial do vapor de agua, tere-
moes para o volume de O¢* dissolvido a uma atmosfera de
100 de Oxigénio, o seguinte calculo:

(760 — (40 + 47)) < 0,3
Vol. 0* dissolvido — = 2ml1l1%

100

o€ a 2 atmostéras absclutas de 0° a 1007%.

760 + (760 — (40 — 47))) 0,3

Vol. 0~ dissolvido = = 43m11%; .

100

Se a 3 atmosféras absolutas de 0° a 1009,

(2760 (760 — (40--47))) X0.3
Vol. de ¢ dissolvido = _

—
—

100

HISTORICO

1662 — Henshaw -— Usou a hiperbaricidade em cAma-

ras de pressao, chamadas “domicilium”, quando empirica-
mente usava alta press2c no tratamento dag doencas agu-
das e baixa pressao na terapia de doencas croénicas.

1782-1785-1788 -— A Academia Alema de Ciéncias, insti-
tuiu prémiog para estudos de hiperbaricidade. Sem resul-
tados.

1830 — Inumeras camaras, algumas de tamanho des-
comunal como a do Dr. Pravaz em Lyon, para acomodar 12
pessoas. O uso Indiscriminado variava desde o tratamento da
colera até a reducédo de hérnia.

6,0m1l:
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Néste periodo,, deu-se a passagem da hiperbaricidade com
ar para o oxigenio e foi indiscutivelmente, segundo os his-
toriadores, PAUL BERT em 1878, quem melhores estudos fez
sObre o cxigénio hiperbarico na fisiologia, desde observacoes
com bacterias até os mamiferos.

1887 — Valenzue'a F. — Usou oxigénio hiperbarico como
antipirético no tratamento da pneumonia.

Nova onda de interésse se desencadeou no principio do
seculo XX pelo aprimoramento dos submarincs e mergulhos
submarinos.

Dr. Mauricio Yelpo, assistente de Alvaro

Ozorio de Almeida. Note-ze parte da

cimara de OXxigénio Hiperbarico, ideali-

zada, construida e usada na época de
1234, por Ozério de Almeida.

1928 — Cunningham, U.S.A. que se desacreditou, por
usa-lo na terapéutica dos mais variados diagnosticos.

1934-1937 — Alvaro Ozoric de Almeida, Professor de Fi-
siologia da Universidade do Brasil, quem, com camara por
éle idealizada e em uma seérie de pesquizas bem orientadas,
escreveu os seguintes traba'hos:
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1) Do emprége do oxigénio em alta pressao, no trata-
mento do cancer experimental do rato e nc¢ cancer do ho-
mem. “Para 180, fizemos construlr uma camara para com-
pressao do oxigénio que comporta com relativa comodidade
¢ deente. Uma janela de vidro e um jogo de espelhos, per-
mite a observacdo continua do doente gue, se pode comuni-
car com um telefone sem circuito elétrico. Um sistema de
ventilacdo especial taz circular o oxigénio, absorvendo tedo
0 gas carbonico produzido pelo doente”.

2y “Recherches sur l'action toxigue des hautes Pres-
sions d'Oxygene”.

3) “Traitement ea Guerison, par 1,0xygente, du Cancer
Experimental des Rats”,

4) “Eecherches sur l'action toxigque de I’'Oxvgene sous
naute pression sur 'homme™.

0) TEsfales du fraitement du cancer humain par 'Oxy-
gene sous presston’,

6) “Research on treatment of Experimental and hu-
man Cancer by Oxygen under Pressure”.

7) “Essales du traitement du Cancer humain par I'Oxy-
gene spus pression’”.

8) “Research on the treatment of Experimental and
Human Cancer by Oxygen under Pressure’.

1935 — A. Cerqueira Luz. — Modificacoes hematologi-
cas verificadas no curso do tratamento do cancer pelas altas
pressoes de oxigénio.

1950 — Interésse despertado na Holanda pcr 1. Boerema
de Amsterdan, na superoxigenacao de pacientes a serem sub-
metidos a cirurgia cardiaca.

Simultaneamente, na Inglaterra:

1953 -—— Gray L. B. “Concentracao do Oxigenio dissolvido
nos tecidos como um fator da radioterapia no momento da
irradiacac™.

1955 — Churchill Davidson I. “Oxigénio hiberbarico e
radioterapia”.

Atualmente, e desde os trabalhos de P. Bert, é estudado
e empregado em todog os setores dg Medicina de maneira
dsordenada e com as mdicacdes as mais variadas.

MANIFESTACOES TOXICAS

Temos a considerar néste capitulo, a subdiivsao em duas
alternativas, dependentes da pressao utilizada:
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a) Baixa pressao compreendida entre 600 e 769 mm
Hg de oxigénio a 100%, cujog efeltos téxicos primarios se
desencadeiam sébre os pulmoes e sao conhecidos como efei-
tos cronicos.

b) Alta presséo exercida entre as faixas de 3 a 5 atmos-
féras cujos efeitos premunitérios se desencade’am sobre o
sisteria nerveso e sao chamados de efeitos agudos.

— Os efeitos cronicos obtidos & haixa pressgo, também
ccnhecidos por efeitos de J. Lorraine Smith (1889), ce tra-
duzem por morte, apés 4 dias, chservada €m apimais com
sinals clinicos de preumonia. Acao diréta s6bre a membrana
alveolar, facilitando a permeabilidade e a fermacao de tran-
sudato cue enche literalmente o alvéolo. O encontro de ce-
Inlas vermelhas, brancas e restos celulares, foi patenieado
nésse transudato. A perda de Nitrogénio da mistura, tira as
qualidadeg déste, de suporte inerte do alvéolo e a formacao
de zonas colapsadas por rapida absorcao do oxigénio.

Mudancas enziméticas foram encontradas nos pulmoes
dos ratos em trabalhos experimentais. Esses efeitos sao mi-
nimizadcs pelas misturas com ar ou com a humidificacao,
ou ainda, associando as pressoes alternadss de ventilacao.
Sio mais suscetiveis de sofrer os pulmées em relativo re-
POUso.

— Os efeitos agudog ou efeitos de Bert, sao de natureza
mais dramatica e se traduz¢m pela perda de consciéncia,
convulsoes epileptiformes, precedidas de tremor dos iabics €
musculos faciais.

A. Ozdrio de Almeida, em Seu frabalho: “Recherches
sur I'Action Toxigue des Hautes Pressions I'Oxygene”. (C. R.
de la Soc. de Biol. — 21 — Quilllet, 1934, pg. 12251, chegou
as seguintes conclusoes:

1) Acdo do Oxigénio Hiperbarico sobre os o0rgaos se-
xuals do rato: castracdo total. Coito infecundo. Alteracoes
histolégicas semelhantes as produzidas pelo Radio e Rx. Nas
fémeas, a acao é menos intensa, podendo voltar apods alguns
meses a se engravidarem.

2) Sensibilizacdo do animal a aplicacao repetidas de
Oxigénio Hiperbarico. Repetida a aplicacdo 24 horas apos,
os efeitos toxicos se desencadeiam 1/3 a 1/2 do tempo da apli-
cacao anterior. Convulsido e congestao pulmonar.

3) Hiper excitabilidade nervosa apds aplicacido de oxi-
génio Hiperbarico. Agressividade, hipertonia e hiper-reflexi-
vidade.

4) Variabilidade da resisténcia individual. Em jejum, 0s
resultados sao melhores.
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Ainda de A. Ozoric de Almeida: “Traitement et Gueri-
gon, par I'Oxygene, du Cancer Experimental des Rats”, (C.R
de la Soc. de Biol. T. CXVI, pag. 1228)

Relata A. Ozoério de Almeida, destruicac total de Sarcoma
em rato. Empregou 2,7 atmosféeras de 0° cada sessao de 3hs.
¢ 30, O tempo totai de aplicacao foi de 83 horas. Sobrevida
do rato de quasi um ano, sem tumer.

Fisher e Andersen, guiados pelas descobertas de War-
burg, demonstraram a fragilidade relativa das células can-
cercsas submetidas a acao do oxigénio.

“Recherches sur I’Action toxique de ’Oxygene sous haute
pression sur 'Homme”. Comunicacao feita por A. Ozorio de
Almeida a§ Academia de Ciéncias, em 24 de Juiho de 1934.
Nésse trabalho, aplicou 266 sessoes de Oxigénio Hiperbarica,
em >4 doentes:

1) Sinals prodromicos: Inquietacao, Alucinacoes, sensa-
cao de morte. Opressao respiratoria. Tremores. Convulsio.
Opistoétono. Convulsao tonica e cronica. Tratamento:

a) Descompressao brusca sem risco ac contrario do ar.
Diferenca que o 0° atravessa facilmente os tecidos, e 0 con-
sumo !ocal. Azoto — niao.

b} Desaparecimento das convu'soes.

¢) Perda de consciéncia do doente.

DOENTES PRESSAD TEMPO

M. 4,4 Horas

ol 5ol 2,97

C. 1.5 1.47

J. 3.2 3.45

k. 3.6 310

T, 2.5 G.40

. G0 — 25 3, — 2.2
I.P. 50 -- 25 3836 — 050

Outras sensibilidades: parestesias generalizadas.

Vémaitos.
Efeitos tardios: dores reumaticas.

Comgo protetores do sistema nervoso, foi e é, preconizado
centre muitas drégas, o Acido gama amino butirico, a vi-
tamina E e a vitamina K, alem da anestesia do paciente, o
que carrea o inconveniente de mascarar pela abolicdo, os
sintomas clinicos.

Além dos tépicos supra citados, manifestacoes outras tém
sido confirmadas per trabalhos experimentais e achados cli-
nicos, como:
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a) Retencao de gas carbodnico.

b) Acidose tissular aumentada.

c¢) Inativaciao enzimatica.

d) Situacao hcrmonal afetada.

e) Otite barotraumatica.

f) Acao direta sébre ¢ sistema nervoso central.
) Embolismo, ar., Etc.

No manuseio do Oxigénio Hiperbarico, devem ser respei-
tadas as seguintes recomendacoes:

1) Usar para o fim desejado a menor pressiao util.

2) Usar aplicagoes intermitentes, com o menor tempo
possivel de aplicacao.

3) Reverter a pressao atmosférica e 0o ar, ao anotar os
primeiros sinais de toxidez. Os sintomas pulmonares e os

NEervosos, sa¢ sempre reversiveis, se tomadog a tempo os cui-
dados.

Sob o ponto de vista das indicactes, uma gama enorme
tem sido revista, sem contudo, salvo dignas e corrétas ex-
cecoes, apresentar trabalhos de real valor conclusivo.

Acompanhando ainda o trabalho feito pela Divisao Mé-
dica da Vickers, Londres, catalogamos as indicacoes confor-
me a patologia apresentada em sistemas de aproveitamento
de oxigénio:

1) DISTURBIOS NA TOMADA DE OXIGENIO:

a) Por faléncia ou depressio ventilatoria.
) Por area reduzida ou membrana alveolar.

Néste setor, em que se inc'uem as depressdes respirato-
rias como a asfixia neo-natorum, entre outros, Ary Fleich-
man € outros, apresentaram em camara de fabrlcagaﬂ pro-
pria, resultados com a reanimacadc do recém-nato da ordem
de 80% de bons resultados e, 209 dum total de 40 casos de
nao resposta e morte, por apresentarem condicdes compro-
vadas como imcompativeis com a vida. Usaram 2 — 4 atmos-
feras e confirmaram clinicamente os achados de Williams e
Petrenn, do papel da péle como via de introducido do Oxigé-
nio em HlpEI‘bElI‘ICIdadB O recém-nato, se torna rdoseo antes
mesmo de iniciar 0s movimentos resp1ratorlos.

No entanto, Hutchison e outros, no seu ultimo trabalho
de 1966 em apresentacdo comparativa entre o Oxigénio Hi-
perbarico e a entubacdo traqueal com assisténcia ventilato-
ria, ndo encontraram diferenca significativa em favor do
‘Oxigénio Hiperbarico.
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Yanda e Egstron, constataram a 4 vézes maior, a elimi-
nacao do gas carbdnico através a peéle, quando a 4 atmosfé-
Yas absolutas.

As doencas pulmonares crénicas, como o Enfisema,
Pneumcnia, Atelectasia, encontraram os maiores problemas
pela eliminacao de C02, mudancas dos volumes pulmonares,
problemas de pH e rotura de bolhas enfisematosas. Estudos:
melhores, deverao ser encaminhados. No edema agudo, em-
bora o aparente contra-senso, encontra melhoria pela disso-
lucao do Oxigénio no transudato.

O mesmo ocorre com 0s afogados, pela maneira rapida
de garantir o fornecimento de oxigénio fisicamente dissclvi-
do no liquido do afogamento.

Kilstra, J. A. e colaboradores, em 1962 colocaram um
Tato em solucdo salina fisiolégica, equilibrada ccm 8 atmos-
féras absolutas de oxigénio. O animal nadou submerso du-
rante 2 horas, “respirando” a solucdo salina oxigenada pelo
oxigénio dissolvido.

2} DISTORBIO NO TRANSPORTE DE OXIGENIO:

Hemorragia -~ Faléncia circulatdéria. Shunts circulats-
rio. Envenanemto pelo monoéxido de carbono.

E claro que, essas indicacdeg agudas com perda sangui-
nea, correspondem tao somente a profilaxia de efeitos dano-

sos da hipodxia sObre Grgaos nobres como, sistema nervoso,
coracaoc e rins.

Attar e colaboradores, em experimentacoes com caes su-
jeitog a4 chogue hemorragico, conseguiram a diminuicdo da
mortalidade de 83% para 26%. A diminuicdo da cianose nos
“ataques” em creancas portadores de shunts circulatorios, é
patente,

No envenenamento pelo mondxido de carbono, é sabido
que, a hemogliobina tem afinidade cérca de 200 vézes maior
para com o0 mondéxido de carbono que para 0 oxigénio. A
baixas concentracoes de 0,02 — 0,03%, ja podem ocasionar
envenenamento e se alcanca a 0,1% é fatal depois de curtis-
simo prazo de inalacdo. Os resultadog com a terapia pelo
Oxigénio Hiperbarico, encontram no envenenamento pelo
monoxido de carbono, a mekhor indicacao com o sucesso de-
pendente d o tempo da efetiva instalacio do tratamento,.
“quanto mais cédo, melhor”.
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3) DEFEITOS NO FLUXO SAGUINEO TISSULAR — INFARTO DO
MIOCARDIO: '

Embolia pulmonar ainda constitue o Oxigénio Hiper-
barico maneira pronta de garantir o suprimento de OxXigé-

nio aos 6rgdos nobres. No entanto, poucas observacdes exis-
tem 2a respeito.

A oclusao de pequenos vasos ocasionados pelo trauma
dos quelmados, a gangrena do frio, as injurias quimicas, bem
como 0s enxertos, melhorando a circulacao e consequente
oxigenacao.

4) DEFEITOS DA UTILIZACAQ TISSULAR:

Aqui, estao incluidos o0s envenenamentos por cianetos,
alcool e narcoticos.

5) ESTADOS HIPOXICOS ASSOCIADOS A PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS:

Foi em Amsterdan, com I, Bcecerema e em Glasgow e
U.S.A. que, a associacao Oxigénio Hiperbarico e Hipotermia
na cirurgia cardiovascular encontraram pioneirismo. Ainda
é cédo para conclusoes se o dispéndio e a aparatosa terapéu-
tica, encontram bons resultados. Em cirurgia experimental,
cbteve-se parada de 45 — 60 minutos em caes, com 0 Oxl-
génio Hiperbarico e Hipotermia.

6) INFECCOES:

A classica classificacdo dos micro organismos em aero-
bios € anaerobios, fez ccm que de inicio, s6 os anaerdbios
fossem 1nibidos em Suas culturas. No entanto, ambos siao
sensiveis ao Oxigénio Hiperbarico. Em trabalhos “in vitro”,
0 Micobacterium tuberculesis — Preumoccocus tipo I, se mos-
trou também vulneravel,

A. Ozério de Almeida, em 1941, iniciou as observacoes
de Oxigénic Hiperbarico sdbre a gangrena gasosg com resul-
tados nao encorajadores. I. Boerema e outros, observaram
efeitos inibitorios suficientes para parar a producdo da alfa
toxina ‘“Clestridium perfringens” (1965) .

Sobre o tetang também com atuac@o sébre a inibicdo de
toxinas no caso mais potentes que a da gangrena.
Série enorme de outras infeccdes tem sido estudadas.
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Ty RADIOTERAPIA:

“Fssaies du traitement du cancer humain par 1'Oxy-
gene sous pressione”. Com. Acad. Ciéncias — 25 VII — 1934
— A. Ozorio de Almeida. Descricao da camara: “Cilindro
de aco, permitindo ac paciente estar deitado ou sentado, por-
ta abrindo de féra para dentro, para entrada de doente e
medico, janela de vidro espesso, luz de fora para dentro
permitindo até 6 atmosféras de pressao”,

“Abaixc do sbélo da camara, dois ccmpartimentos, um
com solucao de soda e outro com agua, uma bomba elétrica,
faz com que o gas carbonico se fixe na s6da e apos lavado,
é reinjetado o 0°* na cdmara. Dois manometros meédem a en-
trada e o escapamento do oxigénic’,

D P = em atmosféeras
UNIDADES DE OXIGENIO = P X T T — tempo_— horas.

“Research on the freatment of Experimental and
Human Cancer by Oxygen under Pressure.” 6.° Cong. Pan-
Americano, R. J. Julho de 1935, 16. — A, Qzo6rio de Aimelda.

“Efeitos da combinacao das radiacoes com Oxigénio Hi-
perbarico, fornece efeitos maiores que o efeito de um, soma-
do aos efeitos de outro”.

“Modificacoes hematologicag verificadas no curse do tra-

tamento do cancer pelas altas pressoes de oxigénio”. Dr. A.
Cerqueira Luz.

Qérie vermelha: — aumento de 1 milhao de hematias,
Mcdificacdo da anemia aplastica em anemia plastica.
Série branca:; — grande eosinofilia.

O autor relaciona com o trabalho de Andreas Inchausti.
Aves (corvo) que se alimentam de carne podre (albuminas
em decomposicdc) eosinofilia degradada. Semelhanca com
cancer.

A. Ozorio de Almeida, usou entre 5,1 — 5,5 atmosféras
de oxligénio.

Convulsio sistematica, melhorando pelo abaixamento da
pressdo. Passou a usar entre 3,5 — 4 atmosféras que, segun-
do o autor, “nao provoca nenhum sentimento incémodo e 0
doente nem Se apercebe”.

Todos os doentes ““in extremis”.

1) Sarcoma da face,

2) Adenoccarcinoma do seio com paresia do braco, etc.

3) Epitelioma pavimentoso da base da lingua, véu do
paladar, ete,
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Obteve:

1) Melhoria do estado geral.

2) Regressao progressiva dos tumores.

3) No adenccarcinoma, a anatomia patolégica revelou
alteracoes necroticas de tdédas as células cancerosas,

Os trabalhos de A. Ozério de Almeida, em 1935 — L. H.
Gray em 1953 e Churchill Davidson em 1957, demonstraram
gue a celula cancerosa hipdxica, € menos sensivel 3 radiotera-
pia que a ceiuia hiperoxigenada.

As drogas citotoxicas e as quimioterapicas, também sob
a acio do Oxigénio Hiperbarico, continuam em pesquizas.

8) USO EM BANCOS DE TECIDOS E ORGROS:

Com a finalidade de conservacdo e energia, a baixa
temperatura e o Oxigénio Hiperbarico deprimem a atuacéo
das enzimas € conseqiientemente a autdlise (lisosoma).

— Despontam entre as melhores as observagoes trans-
critas por A. Ozério de Almeida, abrangendo vasto setor de
pesquiza e experimentacdo, no entanto em nosso meio nao
deixou seguidores aptos a desenvolver suas teoriag sobre as
aplicacoes clinicas do oxigénio hiperbarico ao contrario do
que vem ocorrendo em outros paises onde continuam as pes-
quizas.

SUMMARY

HIPERBARIC OXIGEN

The author accentuates the action of «Hiperbaric Oxygen», mentioning the
phyzic laws of Daltoen. Henry and Boyle as main components of the adopted
therapeutic and demonstrates that subjected to three atmosphercs of pre8sure,
the plasma and fluds conduts 20 times more oxygen then normally at partial
pressure of the same gas existing in the air,

Feviewing several studies on the matter, the author also calls attention to
the pionecr researches of Alvaro Ozdério de Almeida, in 1934 — 1837 1n Ric de
Janeiro, on Hiperbaric Oxvgen, mainly of its results on human cancer, using
radiotherapy and hiperbaric oxygen, ‘

He passes through indications, toxicity and historical aspects on the use
of oxygen under pressure in apropriate chambers to this therapeutics.

DR. RENATO CORREA RIREIROQO
Av, Atlantica, 3.958, apto. 502
Ric de Janeciro — GB



