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RESUMO
Atvalmente, a terapia de oxigenagGo hiperbdrica
estd totalmente estabelecida para o tratamento de
Inumeras afec¢des. €la consiste em se oferecer um am-
biente com oxigénio al00% e pressdo atmosférica alta,
para aumentar a pOf£ teciduval. A principal complicagGo
deste procedimento é o barotrauma de orelha média.
Devido as condigdes dos pacientes que se submetem o
oxigenoterapia hiperbdrica, ndo se pode confiar ape-
nas em suas queixas, sendo necessdria uma investiga-
¢do das possiveis alteragdes otoldgicas provocadas pela
alta pressdo.foi realizado um estudo em £1 pacientes
submetidos a tratamento com cémara hiperbdrica no
Hospital das Cinicas — FMUSP, tentando-se aferir as al-
teragées de orelha média provocadas pelo procedimento
e os fatores que predisporiam estas alteracbes. Nos
encontramos evidéncias de barotrauma em 5 pacientes
apds a primeira sessdo na cdmara, e em 8 pacientes
apds a quinta sessGo. Os pacientes intubados parece-
ram ser mais predispostos ao barotrauma. Ndo houve
relagéo entre as queixas dos pacientes e as alteragdes
observadas. Por isso, conduimos que o barotrauma de
orelha média é uma complicacdo frequente do
oxigenioterapia hiperbdrica e sugerimos que todos os
pacientes submetidos a este tratamento devam passar
por um exame cuidadoso das condicoes da membrana
- timpanica.

Unitermos: barotrauma, orelha média, cémara hiperbdrica.
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- SUMMARY

Nowadays, hyperbaric oxygen therapy is a
completely accepted therapy for several diseases. It
consists in providing a high pressure environment, with
100% oxygen, in order to increase tecidual pOfL. The
main complication of this procedure is middle ear
barotrauma. Because of the conditions of the patients
that undergo hyperbaric therapy, the complaints are not
reliable, therefore, o careful assesment of ear conditions
is mandatory. We carried out a study in 21 patients |
undergoing hyperbaric therapy, trying to determine the |
alterations in the middle ear, and the predisposing
factors of these alterations.lWe found evidence of
barotrauma in 5 patients after the first session and in 8
patients after the 5% session.The patients with
orotraqueal intubation seemed more likely to have

middle ear barotrauma.There was little correlation |

between the patient’s complaints and the otoscopic
findings. Therefore, we concluded that middle ear
barotrauma is a frequent complication of hyperbaric
therapy, and suggest that all patients undergoing this |
procedure have careful investigation of possible middle
ear alterations.

Uniterms: middle ear barotrauma, hyperbaric oxygen
therapy.
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INTRODUCAQO

A terapia de oxigenagdo hiperbdrica esta totalmente
estabelecida atualmente para o tratamento de inUmeras
aofecgbes'®. €la consiste basicamente em se oferecer um
ambiente com oxigénio a 100% e pressGo atmosférica
de 2 a 2,4 atmosferas®. Com isso, consegue-se uma p02
tecidual de 250 a 500 mmHg®. Apesar deste ambiente ser
artificialmente criado, poucas complica¢bes sGo descritas
com esse procedimento. A mais comum delas é o
barotrauma de orelha média’.

€xistem trabalhos contraditérios no que diz respeito
ao papel da tuba auditiva para o barotrauma de orelha
média: enquanto alguns autores relatam maior indice des-
te problema em pacientes com disfungéo tubdrea®, outros
desprezam tal fato®.

O método mais confidvel para detecgio de alteragdes
de oretha média decorrentes da oxigenagdo hiperbdrica
¢ a otoscopia simples, fato corroborado por vérios auto-
res*¢. €ste ¢ o método que apresenta maior relagéo com
as queixas do paciente, em detrimento de outros testes
mais objetivos, em especifico a timpanometria, emissdes
otoacUsticas e os potenciais auditivos de tronco cerebral.
€ste Ultimo tem papel importante na detecgéo de altera-
¢Ges de orelha interna, que também podem ocorrer como
complicagGo deste procedimento”.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo prospectivo em 21 pacientes
submetidos a sessdes terapéuticas da camara hiperbérica
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo. Destes pacientes, 16 eram
homens e 5 mulheres, numa proporgéo de 3:1. A idade
variou de 1 a 65 anos, média de 33,8 anos. As indica-
¢Ges de oxigenioterapia hiperbdrica forom muito varia-
das, sendo as causas mais comuns infec¢des (8 pacien-
tes; 38,1%), traumas (6 pacientes; 28,6%) e neoplasias
(5 pacientes; 23,8%) (Tabela 1). €les foram avaliados
em relagdo & indicagBo da camara, doenc¢a de base, habi-
tos pessoais, medicagdo em uso e um interrogatério so-
bre antecedentes otorrinolaringolégicos. Dentre os ante-
cedentes, procuramos saber se o paciente apresentava
algum indicio de disfunggo tubdrea como hipoacusia,
otites de repeticéo, otorréia, mal formagdo cranio facial,
z.umbido, obstrugdo nasal, IVAS freqientes, alergias,
rinoméia ou vertigem.

A seguir, era realizada otoscopia com otoscépio por-
tétil antes e apés a primeira sesséo. O mesmo era feito
antes e apds a quinta sessdo. Os pacientes foram entdo
classificados em relagdo & classificagdo de Teed® para
barotraumas (Tabela 2). logo apéds a primeira e quinta
Sessdo o paciente era também submetido a um interro-
9atorio sobre eventuais queixas presentes ao longo da
sessGo. €ste interrogatério abordava a presen¢a ou ndo
de: otalgia, otorragia, hipoacusia, plenitude ou vertigem.

RESULTADOS

8 E”? relacdo aos antecedentes otorrinolaringolégicos,
pacientes apresentavam queixas de rinite (38,1%), 1
paciente (4.8%) apresentava zumbido, 1 paciente verti-
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TABELA 1: Indicagdes da oxigenioterapia hiperbdrica.

Grav 0 Otoscopla normal. ;
Grau 1 Retragio com hiperemia da membraria |
de Schrapnell e ao longo do mandbrio l

Grau 2 RetragGo com hiperemia de toda o
membrana timpénica l
Grau 3 €vdéncia de liquido ou sangue na orelha |
média |
: Grav 4 Perfuragio de membrana timpénica, |

TABELA 2: Classifica¢do de Teed para barotrauma de
orelha média.

gem, 1 paciente otorréia e 1 paciente hipoacusia por
ototoxicidade. No momento da compresséo hiperbdrica,
2 pacientes apresentavam-se sob intubagéo orotraqueal
(9.5%) e 1 paciente tinha uma traqueostomia (4,8%),
portanto, 3 pacientes (14,3%) faziam parte do grupo de
n&o-equalizadores (Tabela 3).

€m relagdo ao total de pacientes, apenas 1 deles
apresentava retra¢do de membrana timpénica (bilateral),
previomente & compressdo. €ste paciente ndo apresen-
tou queixas apds 5 sessdes. O restante dos pacientes
apresentava otoscopia normal. Apds a primeira sesséo,
1 paciente apresentava barotrauma com classificagdo Teed
1 (unilateral- €), sendo este o paciente intubado. Dois
pacientes se apresentavam com Teed 2 (unilateral - €), e
2 pacientes com Teed 3 (unilateral — € e bilateral, respec-
tivamente). Destes apenas um paciente com Teed 2 e um
paciente com Teed 3 bilateral relataram queixas auditi-
vas de hipoacusia, plenitude auricular e zumbido. O paci-
ente com Teed 3 unilateral & esquerda também estava
intubado. Porém, 3 pacientes com otoscopla pés-compres-
s@o normais tiveram plenitude e um paciente apresentou
otalgia. Apés a 5° sessdo, o paciente com Teed 1 teve
melhora da otoscopia. Um dos pacientes com Teed 2 man-
teve 0 quadro, e o outro, que tinha queixas, apresentou
acometimento do mesmo grau bilateralmente. Os pacien-
tes classificados como Teed 3 mantiveram o quadro. Dos
pacientes que ndo apresentavam alteragdes apos a pri-
meira sessé&o, 2 deles apresentaram Teed 1 apés a 5°
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| RINITE 8-381% |
ZUMBIDO 1-4,8%
VERTIGEM 1-4,8%
OTORREIA 1-4,8%
HIPOACUSIA POR OTOTOXICIDADE 1-48% .,
INTUBARCAO OROTRAQUEAL 2-95% :
TRAQGUEOSTOMIA 1- 4,8%

TABELA 3: Antecedentes Otorrinolaringolégicos.

! 7 TEEDO | TeED1 | TeeD 2 | TeED 3
- APOS A 1A. 16 1 2 2
' SESSARO
APOS A 5A. 13 2 9 4
SESSARO
. COM SEM
QUEDAS | QUEIXAS |INTUBARDOS
APOSAIA. | 5 14 )
SESSARO 4
RPOS A 5A. 5 14 [+
SESSAO

TABELA §: Resultados.

sessdo, um deles acompanhado de otalgia (ambos unila-
teral — €). Dois pacientes apresentaram Teed 3 apds a 5°
sessdo (unilaterais — €) (Tabela 4).

Dos vinte e um pacientes estudados, dois estavam
intubados e um traqueostomizado, ndo sendo capazes
portanto, de realizar uma abertura ativa da tuba auditi-
va. Dentre estes, os dois pacientes intubados tiveram
altera¢des logo apés a 1° sessdo, um deles com Teed 1 e
o outro Teed 3. O paciente traqueostomizado n&o teve
alteragdes. Os antecedentes otorrinolaringolégicos, es-
pecialmente de rinite, ndo pareceram ter influéncia nas
alteragdes provocadas pela camara hiperbarica.

DISCUSSAO

O primeiro relato dos efeitos da presséo sobre o or-
ganismo humano foi feito por Bert, descrevendo os sinto-
mas auditivos sofridos por dois balonistas. Porém, ape-
nas ap6s a Primeira Guerra Mundial eles passaram a ser
melhor estudados, principalmente nos langadores de bom-
bas da Witwaffe alema, que faziom descidas répidas, sem
pressuriza¢do. Desde entéo, inimeros estudos foram fei-
tos em relagéio aos barotraumas em viagens aéreas. Com
@ popularizagio da oxigenoterapia hiperbérica e o6 au-
mento de suas indica¢des, o nimero de casos de
barotrauma de orelha média vem crescendo. A maioria
dos trabalhos divide os pacientes em 2 grupos, os
equalizadores e os nao-equalizadores, a depender da
possibilidade de abertura da tuba auditiva®s. €m nosso
esttido, como apenas 3 pacientes encaixavam-se na defi-
nisdo de ndo-equalizadores (dois sob intubagdo
orotraqueal e um traqueostomizado), néo foi possivel
encontrar uma significancia estatistica entre estes Qru-
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pos. Mesmo assim, entre os equalizadores (n=18), 3 de-
les (16,6%) opresentaram barotrauma apds a 1° sessGo
na camara, sendo 1 classificado como Teed 2 ¢ 1 como
Teed 3 (bilateral). Apds a 5° sessdo, 2 pacientes previa-
mente normais apresentaram otoscopia Teed 1 e dois com
Teed 3. Portanto, entre os equalizadores houve um total
de 7 pacientes (38,9%) com algum grau de barotrauma.
€ntre os ndo-equalizadores, 2 deles epresentaram altera-
¢Ges, 1 dassificado como Teed 1 e outro Teed 3 (66,6%).
€ importante notar que os afetados foram os pacientes
intubados. O paciente traqueostomizado, provavelmente
por estar consciente, conseguiu realizar a equalizagéio das
pressdes do ouvido médio e do meio externo.

Pacientes sob intubagGo orotraqueal devem ser can-
didatos & colocagdo de tubos de ventilagdo, especialmente
se forem ser submetidos & varias sessées.

Pacientes com queixas auditivas, ou altera¢des
otoscédpicas, que ndo melhorem com o uso de descon-
gestionantes e anti-histaminicos, também devem realizar
este procedimento.

Nés utilizamos apenas a otoscopia como método
avaliativo das alteragdes no ouvido médio, ja que alguns
trabalhos demonstraram que ela é o método mais
confiavel. Mesmo assim, a correlagdo entre achados
otoscépicos e as queixas dos pacientes ndo ocorreu. Dos
pacientes com otoscopia normal apéds a 1° sessdo, trés
apresentaram queixas de plenitude e otalgia. Um dos
pacientes com alteragdo otoscdpica ndo apresentou quei-
xas, além é claro dos pacientes intubados.

Nés ndo encontramos diferengas significativas entre
os pacientes que apresentavam ou ndo antecedentes
otorrinolaringolégicos.

A lesdo de orelha interna é rara, e quando ocorre pode
estar relacionada a uma manobra de equaliza¢éo realizo-
da de forma muito vigorosa, com implosdo da platina em
rela¢do ao estribo, ou altera¢des na microvasculatura como
embolias’.

CONCLUSAO

Nés concluimos com este trabalho, que o barotrauma
de ouvido médio ¢ uma complicaco frequente da oxige-
nioterapia hiperbdrica, e deve sempre ser levado em conta
em pacientes recebendo este tratamento.

€ importante lembrar que devido & pobre correlagéo
entre os sintomas e os achados de exame, todos os paci-
entes submetidos & compressdo hiperbérica devem ser
submetidos ao exame otoscdpico para evitar barotraumas
ndo diagnosticados.
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