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Oxigenoterapia hiperbarica
Hyperbaric oxygen therapy

Francisco Humberto de Abreu Maffei*

No presente namero do Jornal Vascular Brasilei-
ro, séo apresentados dois artigos sobre oxigenoterapia
hiperbarica (OHB): uma revisdo sobre sua utilizacdo
em gangrena gasosa clostridiana e na fasciite necroti-
zante e a apresentagdo de trés casos de afecges arteriais
em que o método foi utilizado como terapia auxiliar.

Embora utilizada desde 0s anos 60 do século passa-
do, para diferentes afecgc”)esl, com base no aumento da
oxigenacéo dos tecidos pelo aumento do oxigénio dis-
solvido no plasma quando o mesmo é respirado em
condigBes de pressdo elevada, o uso expandido da OHB
é, ainda hoje, motivo de controvérsias. Apesar de existir
um grande nimero de artigos publicados sobre 0 assun-
to, (sdo mais de 300 paginas de referéncias na Medline),
a maioria dos trabalhos realizados resume-se a descri-
¢Oes de casos e ensaios clinicos ndo controlados ou com
controles inadequados?, o que fornece pouca evidéncia
para sua indicacdo em diferentes situacdes clinicas.

Embora ndo existam trabalhos randomizados, em
situages graves, como as de gangrena gasosa e fasciite
necrotizante, o seguimento de casos comparados com
controles histdricos, como os citados na revisdo de Lima
et al., podem justificar plenamente o uso da OHB,
guando disponivel, desde que esse uso seja feito apds o
primeiro tratamento indispensavel com fasciotomias e
amplos debridamentos de tecidos, associados a antibio-
ticoterapia. Entretanto, em outras situacdes também
graves e agudas, como no acidente vascular encefalico e
em lesBes cerebrais, em que a OHB poderia parecer de
primeira indicagdo, estudos controlados e metanalises
acabaram mostrando que ndo s esse tratamento é
ineficiente como pode ser prejudicial®#.

Nas lesdes isquémicas cronicas, como as descritas
por Costa Val et al., 0 uso é muito mais controverso
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e, embora o0 artigo ora apresentado seja interessante
por chamar a atencdo para uma possivel terapéutica
auxiliar, avalidade de sua utilizaco e a relacdo custo-
beneficio necessitam ser examinados com muito cui-
dado. Por exemplo, certamente, todos angiologistas
e cirurgides vasculares lembram de casos similares
aos descritos no artigo e que, ao serem tratados,
mesmo apenas clinicamente, sem o auxilio da OHB,
tiveram evolucdo semelhante. Por essa razdo, para
validar essa terapia, mesmo que utilizada apenas
como método complementar, como indicam os au-
tores, trabalhos controlados devem ser realizados,
para sabermos se existe realmente um efeito terapéu-
tico, principalmente quando o paciente é submetido,
além de todos o0s curativos e medicamentos conven-
cionais, a um procedimento téo espetaculoso, como
a colocagdo em uma cadmara hiperbérica.

Numa revisdo sistematica recente da literatura so-
bre 0 uso da OHB para o tratamento de feridas, Wang
et al.2 concluem que, embora esse tratamento possa ser
util para algumas lesdes, ndo existe evidéncia suficiente
para indicar quais 0s pacientes que dela se beneficiardo
e qual o momento adequado parainicio do tratamento.
Chamam também a atencdo para o fato de que sérios
eventos adversos podem ocorrer e que ensaios clinicos
randomizados e controlados de alta qualidade devem
ser realizados para avaliar os riscos e beneficios, a curto
e longo prazo, permitindo, assim, uma deciséo clinica
mais adequada.

Dessa maneira, ainda que seja um método tera-
péutico atraente, até 0 momento ndo existe, em nossa
opinido, evidéncia suficiente para, por exemplo, jus-
tificar a aquisicdo de uma camara hiperbarica para
uso em pacientes vasculares. Justifica-se sim, para 0s
colegas que disponham desse equipamento, a realiza-
¢édo de ensaios clinicos bem planejados e conduzidos,
cujos resultados possam confirmar, ou néo, a valida-
de de sua utilizagao.
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Por que um forum sobre direito e medicina

Reasons for a symposium on law and medicine

Jorge R. Ribas Timi*

I nicialmente, porque estamos inseridos em uma
sociedade em rapida evolucéo e temos que acompa-
nhar essa evolugdo, especialmente no que diz respeito
as modificacOes das relagdes inerentes a nossa profis-
sdo.

O médico é um cidaddo como outro qualquer na
sociedade, deve conhecer as leis para saber quais s&o 0s
seus direitos e os seus deveres. Entretanto, uma boa
parte dos médicos ndo atenta para isso.

A sociedade brasileira mudou com a Constituicdo
Federal de 1988. Porém, sem medo de errar e mesmo
sem uma pesquisa cientificamente correta, podemos
afirmar que mais de 95% dos médicos brasileiros ainda
ndo tiveram tempo de [é-la, mesmo 13 anos apds sua
promulgacdo. O mesmo vale para 0 Cédigo de Defesa
do Consumidor de 1990. Além disso, lamentavelmen-
te, a grande maioria dos médicos leu o Codigo de Etica
Médica apenas no Curso de Medicina, cadigo este que
¢ apedra basilar para o correto exercicio da medicina. O
médico que o conhece e segue todos 0s seus principios
corre um risco minimo de envolver-se em demandas
judiciais, pois 0 Codigo de Etica Médica é o principal
instrumento de defesa dos direitos dos pacientes. Por
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isso, prescrevemos aos médicos que leiam o Cédigo de
Etica Médica pelo menos uma vez ao ano.

A mudanca na sociedade brasileira foi em direcéo a
descoberta da busca da cidadania, o que faz com que o
cidaddo lute mais por seus direitos em todas as suas
relagdes. Bom nimero das reclamac@es na relagdo mé-
dico-paciente acaba em disputas judiciais. A maioria
delas, diga-se de passagem, desprovidas de fundamen-
tos do ponto de vista médico. Entretanto, ao Conselho
Regional de Medicina ou a Justica Comum cabe o dever
de oficio de investigar a realidade dos fatos. Como
consequiéncia disso, instala-se um processo no qual o
médico tem que apresentar a sua defesa. Porém, proces-
s0 ndo é sindnimo de condenagéo.

Em uma iniciativa do Jornal Vascular Brasileiro,
temos a satisfacdo de apresentar o Férum sobre a
Influéncia do Direito no Exercicio da Medicina, que
aborda, nas paginas seguintes, temas basicos como a
responsabilidade ética, penal e civil e 0 processo em cada
uma dessas areas, e alguns temas especificos como
direitos do paciente, consentimento informado, sigilo
médico, bioética na pratica médica, o médico na condi-
¢do de testemunha, eutanasia e, por fim, uma visdo do
judicidrio e do cirurgido sobre a questao.

Obviamente, cada um desses assuntos poderia ser
tema de um férum especifico, e este forum nédo tem o
objetivo de esgotar a questdo, mas espera contribuir
para o esclarecimento das questdes na interface entre a
medicina e o direito.



