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Resumo

Introducgdo: Tem sido sugerido que a oxigenoterapia hiperbarica (OHB) pode ser utilizada para
recuperagao de lesdes musculoesqueléticas, especialmente aquelas decorrentes de praticas esportivas.
Objetivo: Realizar uma revisao da literatura buscando evidenciar os resultados relacionados ao uso
da OHB no tratamento de lesdes musculares decorrentes de traumas esportivos. Método: A selecao
dos trabalhos foi realizada na base de dados PUBMED, mantida pelo National Institute of Health,
dos Estados Unidos, com base na seguinte estratégia de busca: [(oxygenotherapy([title] OR
oxygentherapy[title] OR "oxygen therapy"[title] OR "therapy with oxygen"[title] OR "hyperbaric
oxygen"[title])] AND musc*[title] AND sport*. Resultados: Apos a busca, 12 artigos preencheram
adequadamente os critérios de inclusdo. Sintese de Evidéncias: Estudos em humanos demonstraram
que a OHB nao foi eficaz no tratamento de lesdes musculares induzidas pelo exercicio, no tratamento
de dor muscular tardia, tdo pouco na recuperagdo apds exercicios excéntricos que induziram dor
muscular temporaria. Nesse sentido, ainda sdo necessarios estudos controlados, multicéntricos e de
larga escala envolvendo seres humanos para avaliar se efetivamente existem efeitos benéficos
relacionados no tocante ao uso da OHB no reparo de lesdes musculoesqueléticas.

Palavras-chave: Medicina Hiperbarica, Oxigenoterapia, Lesdes Musculares, Praticas Esportivas.

Abstract

Introduction: It has been suggested that Hyperbaric Oxygen Therapy (HBO) can be used in the
recovery of musculoskeletal injuries, especially those with sports practice. Aim: To perform a
literature review in order to show the results related to the use of HBO in the treatment of muscle
injuries due to sports. Method: A selection of studies was carried out in the PUBMED database,
maintained by the National Institute of Health, from United States, with basis this search strategy:
[(oxygen therapy [title] OR oxygen therapy [title] OR "oxygen therapy" [title] OR "oxygen therapy"
[title] OR "hyperbaric oxygen" [title])] AND musc* [title] AND sport*. Results: After the search, 12
articles adequately met the inclusion criteria. Evidence Synthesis: Human studies have shown that
HBO was not effective in the treatment of muscle injuries induced by exercise, in the treatment of
late muscle pain, or in recovery after eccentric exercises that induced temporary muscle pain. In this
sense, it also requires controlled, multicenter and large-scale studies involving humans to ensure that
there are possible related beneficial effects with the use of HBO in the repair of musculoskeletal
injuries.
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Introduciao

As lesdoes musculoesqueléticas sdo aquelas que ocorrem mais comumente durante a pratica de
esportes. Respondem por algo em torno de 10 a 55% de todas as lesdes sofridas, e representam uma
enorme preocupacdao no ambito da medicina esportiva. Dados da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), sugerem que as lesdes musculoesqueléticas sdo a causa mais comum de dor intensa em longo
prazo, além de incapacidade fisica, e afetam centenas de milhdes de pessoas em todo o mundo. A
perda ou anormalidade da estrutura ou do funcionamento corporal, resultante de uma exposi¢do
isolada a energia fisica durante o treinamento ou competicdo esportiva, ¢ normalmente a principal
causa das lesdes musculoesqueléticas (CONTRERAS-MUNOZ et al., 2016).

O reparo do musculo esquelético, quando lesionado, segue um padrao previamente definido,
normalmente dividido em trés fases. A primeira fase ¢ a de destrui¢do, caracterizada pela ruptura da
membrana das fibras musculares e pela necrose subsequente, além de reagdo celular inflamatéria. Na
segunda fase, de reparagdo, ocorre fagocitose das fibras musculares necrdticas por mondcitos
derivados do sangue, ativacao de células satélites, geracao de novas fibras musculares e produgao de
cicatriz tecidual. Por fim, na terceira fase, as fibras musculares se reorganizam, ocorre remodelacao
do tecido cicatricial, restauracdo da fun¢cdo muscular e maturacdo das miofibras em regeneracao,
incluindo a formagdo de um aparelho contratil funcional (CONTRERAS-MUNOZ et al., 2016).

A oxigenoterapia hiperbarica (OHB) compreende terapia de inalagdo e difusdo de oxigénio
em altas doses e em curto prazo, administrada sistemicamente através das vias aéreas e sangue, na
qual o paciente respira oxigénio concentrado a uma pressao maior que uma atmosfera absoluta (ATA)
(LONDAHL; BOULTON, 2020). Varias propostas de novas indicacdes para a OHB surgem a cada
dia. Embora muitos deles provavelmente se mostrem de importancia clinica limitada, outros parecem
ser bastante promissores. Todavia, profissionais responsaveis devem sempre permanecer cientes da
necessidade de evidéncias clinicas de alta qualidade antes de introduzir indicagdes emergentes na
pratica clinica (BENNETT; MITCHELL, 2019).

A exposicao a essas altas pressoes de oxigénio influencia bastante a cascata de oxigénio no
ambiente intracelular. Os niveis suprafisiologicos de oxigénio produzem uma série de efeitos
terapéuticos, embora possam ser ocasionalmente toxicos. Dentre os possiveis efeitos terapéuticos da
OHB destaca-se a oxigenacao de tecidos hipoxico-disfuncionais (BENNETT; MITCHELL, 2019).

Tem sido sugerido que a OHB pode ser utilizada para recuperacdo de lesdes
musculoesqueléticas, especialmente aquelas decorrentes de praticas esportivas. Dessa forma, a
presente revisdo se dispde a compilar as principais publicagdes relacionadas a referida tematica,
fornecendo material atualizado e de facil acesso, que podera nortear a tomada de decisdo clinica com
relacdo ao uso de OHB para tratamento de lesdes ocorridas durante a pratica de esportes.

Objetivo
Realizar uma revisdo da literatura buscando evidenciar os resultados relacionados ao uso da
oxigenoterapia no tratamento de lesdes musculares decorrentes de traumas esportivos.

Método

Trata-se de um estudo de carater exploratorio, baseado no método de revisao da literatura
médica com sintese de evidéncias clinicas. A selecdo dos trabalhos foi realizada na base de dados
PUBMED, mantida pelo National Institute of Health, dos Estados Unidos, com base na seguinte
estratégia de busca: [(oxygenotherapy[title] OR oxygentherapy[title] OR "oxygen therapy"[title] OR
"therapy with oxygen"[title] OR "hyperbaric oxygen"[title])] AND musc*[title] AND sport*.
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Qualquer artigo cientifico que atendesse a referida estratégia foi inicialmente avaliado, sem
corte temporal. Foram excluidos trabalhos que ndo discutiam o tema proposto, assim como teses,
dissertacdes, trabalhos de conclusdo de cursos de especializagdo e graduagdo, resumos e trabalhos
completos publicados em congressos, além de materiais informativos de qualquer natureza.

Resultados

A busca pelas referéncias foi realizada no dia 29 de janeiro de 2020. Inicialmente foram
identificados 13 trabalhos que atenderam adequadamente a sequéncia de palavras-chave utilizadas na
selecdo. Porém, como o resumo de 1 dos artigos (BABUL, 2000) ndo estava disponivel, o mesmo foi
eliminado. Apds a leitura dos titulos e resumos dos artigos restantes, quando entdo foi verificada a
aderéncia ao tema, estes trabalhos foram incluidos em uma biblioteca digital com a utiliza¢do do
software Zotero (FERRAZ, 2016; ZOTERO, 2019), e suas informagdes basicas sdo apresentadas na
Figura 1.

Figura 1 — Trabalhos previamente selecionados para revisao.

Titulo Autor Ano * Publicacdo
Hyperbaric oxygen in the treatment of acute muscle stretch inju... Best et al. 1998 The American Journal of Sports Me...
Hyperbaric oxygen therapy does not affect recovery from delay... Mekjavic et al. 2000 Medicine and Science in Sports and...
Treatment of exercise-induced muscle injury via hyperbaric oxy... Harrison et al. 2001 Medicine and Science in Sports and...
Hyperbaric oxygen increases the contractile function of regener... Gregorevicetal. 2002 Medicine and Science in Sports and...
Effects of hyperbaric oxygen on recovery from exercise-induce... Webster et al. 2002 Clinical Journal of Sport Medicine: ...
Effect of hyperbaric oxygen therapy on exercise-induced muscl... Germain et al. 2003 Undersea & Hyperbaric Medicine: J...
Hyperbaric oxygen treatment of musculoskeletal disorders on t... Drobnic e Turmo 2010 Medicina Clinica
Effects of hyperbaric oxygen on muscle fatigue after maximal i... Shimoda et al. 2015 Journal of Strength and Conditionin...
Microvascular oxygen partial pressure during hyperbaric oxyge... Yamakoshietal. 2015 American Journal of Physiology. Re...
Hyperbaric oxygen reduces inflammation, oxygenates injured ... Ovyaizu et al. 2018 Scientific Reports
Meuromuscular efficiency in fibromyalgia is improved by hyper... Casale et al. 2019 Clinical and Experimental Rheumat...
Hyperbaric Oxygen Therapy in Sports Musculoskeletal Injuries Moghadam etal. 2019 Medicine and Science in Sports and...

Fonte: Biblioteca montada pelo autor com a utilizagdo do software Zotero.

Apos a montagem da biblioteca, os artigos previamente selecionados foram baixados e lidos
em sua integra. Nesse momento, nenhum trabalho foi excluido visto que todos atendiam
adequadamente a proposta desta revisao. Dessa forma, os resumos dos 12 artigos selecionados sao
apresentados na se¢do a seguir, obedecendo a ordem cronologica da data de publicagdo.

Revisiao da Literatura

Best et al. (1998), iniciaram o artigo afirmando que a oxigenoterapia hiperbarica (OHB) se
tratava de uma terapia estabelecida em vérias areas da medicina clinica. No entanto, os autores
apontaram que ainda existiam resultados conflitantes quanto a sua eficacia para lesdes de tecidos
moles relacionadas ao esporte. Sendo assim, propuseram examinar o uso da OHB ap6s uma lesao
aguda por estiramento muscular em um modelo animal. Para tal, dois grupos de coelhos (n = 9 em
cada grupo) foram submetidos a uma lesdo parcial por estiramento na jungdo entre o ventre no
musculo tibial anterior e seu tenddo. Para todos os 18 animais as lesdes foram induzidas no membro
esquerdo, € 0 membro direito ndo lesionado serviu como controle, que por sua vez foi operado por
simulacdo. Ainda, somente no grupo 1, os animais foram expostos ao oxigénio hiperbarico (> 95%
de O a 2,5ata) por 60 minutos, diariamente, por 5 dias, tendo o tratamento sido iniciado 24 horas
apos a lesao. Como resultados os autores apontaram que a avaliagdo 7 dias ap0s a lesdo demonstrou
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um déficit funcional (torque isométrico percentual do tornozelo; lado lesado versus lado nao
lesionado) de 14,9% +/- 5,5% para o grupo tratado, e 47,5% +/- 5,4% para o grupo sem tratamento,
sendo esta diferenca estatisticamente significante. Em somatdria, estudos morfoldgicos revelaram
uma cura mais completa no grupo tratado. Por fim, a conclusdo dos autores foi que a OHB pode
desempenhar um papel na aceleracdo da recuperacio apds lesdo aguda por estiramento muscular,
embora mais estudos fossem necessarios a época para que se pudesse estabelecer conclusdes
definitivas e recomendacdes da OHB para tratamento de lesdes desportivas.

Mekjavic e colaboradores (2000), conduziram um estudo que buscou investigar se a OHB
seria capaz de melhorar a recuperacdo apos lesdo muscular induzida pelo exercicio. Para tal,
selecionaram 34 individuos do sexo masculino saudaveis, que foram aleatoriamente designados para
fazer parte de um grupo placebo ou de um grupo OHB. Todos os individuos foram testados quanto a
forga isométrica maxima (pré-exercicio) dos flexores do cotovelo direito. Cada sujeito completou um
treino excéntrico de alta forca do grupo muscular flexor do cotovelo, visando induzir dor muscular
tardia (DOMS). Nos 7 dias sucessivos apos este treino, os participantes foram expostos a um ambiente
hiperbarico de 2,5 ata por 60 minutos, inspirando uma mistura normoxica (P (I) O2 = 0,2 ata; grupo
placebo) ou uma mistura de gases hiperoxicos (P (I) O2 = 2,5 ata; grupo OHB). Antes do treino
excéntrico, e diariamente pelos 10 dias seguintes, foram obtidas medidas em relagdo a for¢a muscular
isométrica maxima dos musculos flexores do cotovelo, circunferéncias do brago direito, e
classificagdo da dor muscular percebida. Os resultados apontaram que a forga isométrica diminuiu
significativamente dos niveis de pré-exercicio de 25,1 +/- 3,8 kp para os niveis pds-exercicio de 12,0
+/- 4,6 kp, no grupo OHB, e de 24,6 +/- 3,4 kp para 12,5 +/-3,7 kp, no grupo placebo. Ainda segundo
os autores, durante o periodo de recuperagao de 10 dias, ndo houve diferenga na taxa de recuperagao
da forga muscular entre os dois grupos. A dor percebida atingiu o pico em cerca de 48 horas apods o
exercicio, sem diferenga entre os grupos. Além disso, os aumentos induzidos pelo exercicio na
circunferéncia do brago foram semelhantes em ambos. Sendo assim, a conclusdo do estudo foi que a
OHB nao se mostrou como uma terapia eficaz para o tratamento de dor muscular tardia.

Harrison et al. (2001), propuseram examinar o papel da OHB no tratamento da lesdo muscular
induzida pelo exercicio. No estudo, 21 voluntarios do sexo masculino em idade universitaria foram
divididos em trés grupos: controle, OHB imediata (1IOHB) e OHB atrasada (dOHB). Todos os sujeitos
realizaram 6 séries (10 repeticdes por série) de contragdes musculares excéntricas com uma carga
equivalente a 120% do seu madximo concéntrico. Os tratamentos com OHB consistiram em 100
minutos de exposicdo a 2,5 ata e 100% de oxigénio, com respiragdo intermitente do ar ambiente (30
minutos a 100% de Oz, 5 minutos a 20,93% de O2). Os tratamentos com OHB iniciaram 2 horas
(1IOHB) ou 24 horas (dOHB) apds o exercicio, e foram administrados diariamente até o dia 4 apds os
experimentos. A area da sec¢do transversal dos musculos flexores do antebrago (CSA) e o tempo de
relaxamento em T2 por meio de ressonancia magnética (RM) foram avaliados na linha de base, e 2,
7 e 15 dias apos a lesdo. A forga isométrica e a classificagdo da dor percebida dos flexores do
antebraco foram avaliadas na linha de base, 1, 2, 3, 4, 7 e 15 dias pds-lesdo. A creatina quinase sérica
(CK) foi avaliada no dia 0 e nos dias 1, 2, 7 e 15 pos-lesdao. Dentre os principais resultados, foi
possivel observar que a os valores médios de CSA basal foram: 2016,3, 18885 e 1972,2 mm? para
os grupos controle, IOHB e dOHB, respectivamente. Todos os grupos apresentaram aumentos
significativos na CSA em resposta a lesdo (21% aos 2 dias, 18% aos 7 dias), sendo este resultado
estatisticamente significante, embora nao tenham ocorrido diferencas significativas entre os grupos.
Os tempos médios de relaxamento basal em T2 foram: 26,18, 26,28 e 27,43 ms para controle, iOHB
e dOHB, respectivamente. Ainda, aumentos significativos no tempo de relaxamento T2 foram
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observados em todos os grupos (64% em 2 dias, 66% em 7 dias e 28% em 15 dias), mas ndo houve
diferencas significativas entre os grupos. A forga isométrica, os niveis séricos de CK e a classificagao
da dor percebida também indicaram lesdo muscular significativa em todos os grupos, mas ndo houve
diferencas entre eles. Com base nestes resultados, os autores afirmaram categoricamente que a OHB
ndo foi eficaz no tratamento da lesdo muscular induzida pelo exercicio.

Gregorevic, Williams e Lynch (2002), iniciaram seu artigo destacando que a maioria dos testes
realizados em humanos para avaliar os efeitos da OHB no tratamento de lesdes musculares
relacionadas ao esporte eram bastante ambiguos. Nesse sentido, testaram a hipotese de que a OHB
poderia melhorar as propriedades funcionais da regeneracdo do musculo s6leo de ratos, compostos
predominantemente por fibras lentas. No estudo, apos inje¢do intramuscular de cloridrato de
bupivacaina para induzir a degeneracao de todas as fibras no musculo so6leo, os ratos receberam
tratamento didrio com OHB a 3 ata. Os resultados indicaram que, nos ratos nao tratados, os musculos
lesionados demonstraram uma capacidade reduzida de producao de forga (séleo controle versus soleo
lesionado, 220,3 +/- 2,5 versus 157,6 +/- 3,3 kN.m (-2) aos 25 dias apds-lesao) e continham fibras
musculares regenerativas menores do que os musculos sdleos nao lesionados (area da secdo
transversal da fibra no séleo controle versus soleo lesionado, 2289 +/- 164 vs. 1154 +/- 92 microm 2
a 25 dias pos-lesdo. Ainda, os musculos soleos regenerados de ratos tratados com OHB demonstraram
uma maior capacidade de produgdo de forca comparados aos musculos controle contralaterais, e
quando comparados aos musculos regenerados de ratos ndo tratados aos 14 dias pos-lesdo (tensao de
pico de HBO-s6leo em regeneracao e tensao de pico de séleo ndo tratado, 42,9 +/ - 1,9 e 35,8 +/-
3,9% dos musculos contralaterais de controle. Todavia, coube aos autores informar que nenhum efeito
do tratamento foi observado aos 25 dias pds-lesdo. Dessa forma, a conclusao do trabalho ressaltou
que a OHB aprimorou as propriedades contrateis da regeneragdo dos musculos séleos de ratos apos
lesao miotdxica, mas essa melhora ndo foi sustentada durante o processo regenerativo. Sendo assim,
os dados indicam que o resultado do tratamento com OHB de uma lesdo muscular pode ser
influenciado pela composi¢ao do tipo de fibra do musculo lesado.

Webster et al. (2002), propuseram determinar se a OHB poderia acelerar a recuperacgao de
danos musculares induzidos pelo exercicio em humanos. Para tal, 12 estudantes saudaveis do sexo
masculino (24,2 £ 3,2 anos), que ndo estavam acostumados a exercicios excéntricos extenuantes dos
musculos da panturrilha, foram incluidos no estudo. Todos os sujeitos realizaram um protocolo
extenuante de exercicios excéntricos, projetado para provocar danos musculares no musculo
gastrocnémio direito. Os individuos receberam subsequentemente condi¢des de tratamento com OHB
(oxigénio a 100% a 253 kPa [2,5 ata] por 60 minutos; n = 6) ou simulac¢do (ar atmosférico a 132 kPa
[1,3 ata] por 60 minutos; n = 6). O primeiro tratamento foi administrado 3-4 horas apo6s o dano, com
um segundo e um terceiro tratamentos apos 24 e 48 horas do primeiro treino. Os resultados indicaram
pouca evidéncia de uma diferenca na taxa de recuperacgdo entre os grupos que receberam ou nao a
OHB, sugerindo que a HBO nao pode ser recomendada como um método eficaz de tratamento dessa
forma de lesdo muscular.

Germain e colaboradores (2003), avaliaram os efeitos da OHB na dor muscular induzida pelo
exercicio. Os 16 participantes do estudo foram divididos aleatoriamente em um grupo experimental,
que recebeu OHB, e um grupo controle, que nao recebeu nenhum tratamento. Os tratamentos com
OHB consistiram em 5 sessdes de respiracdo de oxigénio a 95% a 2,5 ata por 100 minutos. Dor
muscular temporaria foi criada com o emprego de uma tarefa de exercicio excéntrico de membro
inferior tnico, envolvendo o quadriceps femoral. Nos 14 dias seguintes, foram obtidas medi¢des da
dor muscular, circunferéncia da perna, pico de torque do quadriceps, poténcia média do quadriceps,
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fadiga e creatina quinase plasmatica. Apos o exercicio excéntrico, os niveis plasmaticos de creatina
quinase (CK) e dor muscular percebida foram elevados, mas ndo foram diferentes entre os grupos
OHB e controle. Ainda, a OHB nio alterou a circunferéncia da perna, o pico de torque do quadriceps,
a poténcia média ou a fadiga, em comparagdo ao grupo controle. Uma recuperagao mais rapida foi
observada no grupo OHB no dia 3 ap6s o protocolo de exercicios, com dor muscular percebida ainda
elevada para o grupo controle, mas nao diferente da linha de base para o grupo OHB. Sendo assim,
ao final do estudo os autores concluiram que 5 tratamentos com OHB ndo aceleraram a recuperacao
apods exercicios excéntricos, que induziram dor muscular temporaria.

Drobnic e Turmo (2010), iniciaram seu artigo de revisdo da literatura afirmando que a OHB
se tratava, a época, de uma modalidade terapéutica baseada nas propriedades da pressao parcial de
oxigénio, ao respirar oxigénio puro sob condigdes hiperbaricas em uma camara projetada para esse
fim. Suas indicagdes na medicina ainda eram consideradas primarias, complementares ou
experimentais, dependendo dos efeitos baseados em evidéncias. A OHB vinha sendo proposta como
uma nova ferramenta para tratamento de diversas condi¢des clinicas, incluindo-se os distarbios
osteomusculares. Apds a revisdo dos trabalhos selecionados, a conclusdo dos autores se iniciou com
a afirma¢do de que parecia que a OHB poderia otimizar o processo de recuperagao de musculos,
ligamentos ou tenddes lesionados, sendo um modelo de tratamento com um potencial de aplicacao
interessante em doengas do sistema musculoesquelético. No entanto, ndo existiam até entdo estudos
controlados em humanos que pudessem confirmar essa teoria demonstrada em experiéncias
experimentais e isoladas, com disturbios muito especificos. Ainda segundo os autores, para garantir
o verdadeiro beneficio deste tratamento neste campo da medicina seria necessario conduzir estudos
muito bem projetados para avaliar o possivel impacto na capacidade do atleta lesionado antes de
recomendar a OHB. Sugerem ainda que os clinicos ndo deveriam “cair na tentagdo” de indicar a OHB
antes de uma avaliacao rigorosa dos reais efeitos positivos e possiveis efeitos perniciosos na saude
do individuo.

Shimoda et al. (2015), investigaram os efeitos da OHB na fadiga muscular ap6s o exercicio
de flexdo plantar intermitente maximo. No estudo, 20 voluntarios saudaveis do sexo masculino (com
idades entre 21 e 24 anos) foram aleatoriamente designados para o grupo OHB ou norméxico. O
grupo OHB respirou 100% de oxigénio sob 2,5 ata por 60 minutos, enquanto 0 grupo normoxico
respirou ar ambiente abaixo de 1,2 ata por 70 minutos. Os sujeitos realizaram um teste de fadiga, que
consistia em 50 flexdes plantares isométricas unilaterais maximas, antes € ap6s a intervengao, com
realizacdo de eletromiografia de superficie que foi registrada no musculo triceps sural. Os sujeitos
realizaram contragdes voluntarias maximas das flexdes plantares isométricas, e as propriedades
contrateis de ativagao ¢ contragao voluntarias foram avaliadas com estimulos cutaneos do nervo tibial,
antes e apos a intervengdo. Nos resultados, comparado com os valores iniciais nas repeti¢des 4-10, o
torque de flexdo plantar nas repeticdes 41-50 diminuiu para 88,5 e 83,2% apds o tratamento com
OHB e normoxico, respectivamente. Uma diminui¢ao menor na for¢a muscular foi observada no
grupo OHB em comparacdo com o grupo normodxico. Ainda, ndo foram observadas diferencas na
funcdo entre os grupos de tratamento apds estimulacao nervosa. Sendo assim, os autores concluiram
que a OHB contribuiu para a produ¢ado sustentada de forca devido a supressdo da progressao da fadiga
muscular e, na pratica, a opinido dos autores foi que a OHB pode contribuir para a prevencao do
excesso de fadiga dos musculos agonistas em exercicios especificos que envolvem saltos repetidos.

Yamakoshi et al. (2015), testaram a hipdtese de que a OHB no musculo diabético exacerbaria
a dinamica hiperdxica da PmvO2 devido, em parte, a uma reducdo ou lentiddo das respostas
cardiovasculares, nervosas simpaticas e do sistema respiratorio a exposicao aguda a OHB. No estudo,
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ratos Wistar machos adultos foram divididos aleatoriamente em grupos diabéticos (DIA:
estreptozotocina) e saudaveis (controle). Uma camara hiperbarica para pequenos animais foi
pressurizada com oxigénio (100% de O) para 3,0 ata) a 0,2 ata / minuto. Técnicas de témpera por
fosforescéncia foram utilizadas para medir a PmvO2 no musculo tibial anterior de ratos anestesiados
durante a OHB. A atividade do nervo simpatico lombar (LSNA), a frequéncia cardiaca (FC) e a
frequéncia respiratoria (RR) foram avaliadas eletrofisiologicamente. Durante a hiperdxia
normobarica e OHB o DIA tibial anterior PmvO2 aumentou mais rapida e significativamente (tempo
médio de resposta, CONT 78 + 8, DIA 55 + 8 segundos) em comparagdao ao grupo CONT.
Posteriormente, a PmvO2 permaneceu elevada em niveis semelhantes nos musculos CONT e DIA
até a recuperacdo normobarica normoéxica, onde o DIA PmvO2 manteve seu nivel hiperdxico por
mais tempo que CONT. O sistema nervoso simpatico e as respostas cardiacas e respiratorias a OHB
foram mais lentas no DIA comparando ao CONT. Especificamente, os tempos médios de resposta
para RR foram maiores apos o inicio da OHB no DIA do que CONT. Em resumo, os autores
concluiram que o tratamento com OHB aumenta a PmvO2 do musculo tibial anterior mais
rapidamente e por um periodo mais longo no DIA do que o CONT, mas ndo para um nivel maior.

Oyaizu e colaboradores (2018), afirmaram em seu artigo que o suposto mecanismo de cura de
lesdes musculares pela OHB ainda ndo estava claro. Sendo assim, avaliaram os efeitos da OHB nos
musculos contundidos da panturrilha em um modelo de lesdo muscular esquelética em ratos. Uma
camara experimental de OHB foi desenvolvida, e os ratos foram tratados com oxigénio a 100%, 2,5
ata por 2 horas / dia ap6s a lesdo. Os resultados demonstraram que a OHB reduziu o volume inicial
dos membros inferiores e o peso do musculo umido nos musculos contundidos, e promoveu forga
isométrica muscular 7 dias apos a lesdo. Ainda, a OHB suprimiu a elevacao de macrofagos circulantes
na fase aguda, e acelerou a invasdo de macréfagos no musculo contundido. Esse ambiente também
aumentou o numero de células satélite em proliferacdo e diferenciacdo, e a quantidade de fibras
musculares regeneradas. Por fim, a OHB, na fase inicial ap6s a lesdo, estimulou a via IL-6 / STAT3
nos musculos contundidos. Com base nestes resultados os autores afirmaram que, no modelo
experimental desenvolvido, a OHB demonstrou um papel duplo na diminui¢ao da inflamagdo e na
aceleragdo da miogénese nas lesdes por contusdo muscular.

Casale et al. (2019), iniciaram o artigo ressaltando que a eficiéncia neuromuscular (EMN) ¢
prejudicada na fibromialgia (FM), e que a OHB seria capaz de induzir alteragdes na excitabilidade
cortical, com uma consequente reducdo secundaria na dor e fadiga muscular. Sendo assim,
objetivaram avaliar se a reducdo da FM, reconhecida como efeito central da OHB, poderia ser
detectada diretamente por meio de eletromiografia (EMG) ndo invasiva. Para tal, 22 pacientes com
FM foram submetidos a 20 sessdes de OHB em 2,4 ata. A EMG foi registrada em configuragdo
diferencial tnica no musculo biceps braquial durante as contragdes fatigantes de 30 segundos,
utilizando matrizes lineares de oito eletrodos adesivos. Os resultados apontaram que as avaliagdes
realizadas antes e imediatamente apds a primeira sessao mostraram que a for¢a maxima nao se alterou,
sugerindo assim que a OHB nio induziu fadiga ou potencia¢do muscular. Todavia, ap6s as 20 sessoes
de OHB, a EMN aumentou de 1,6 + 1,1 para 2,1 = 0,8 (p = 0,050). Com base nessas afirmacdes, os
autores concluiram que a OHB ndo melhorou a forga muscular ou alterou o conteido de fibra
muscular, mas melhorou a capacidade do comando motor central de gerar o mesmo esfor¢co com
menos fibras recrutadas.

Por fim, para Moghadam et al. (2019), a OHB se constitui em um tratamento bem estabelecido
para uma variedade de condigdes clinicas. Segundo os autores, o tratamento deve ser administrado
diariamente pelo periodo de 1 a 2 horas, a pressoes de 2,0 a 2,8 ata, dependendo da indicagdo, e as
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lesdes esportivas geralmente sdo tratadas em 3 a 10 sessdes. A OHB foi documentada como eficaz,
tendo sido aprovada em 14 indicagdes médicas pela Sociedade Médica Submarina e Hiperbarica,
incluindo, mas ndo se limitando, a situacdes de envenenamento por mondxido de carbono, enxertos
e retalhos de pele comprometidos, lesdes por esmagamento, infecgdes necrosantes de tecidos moles
e ulceras ndo cicatrizantes com insuficiéncias arteriais. Recentemente, a OHB para lesdes
musculoesqueléticas esportivas vem recebendo maior atengado, e acredita-se que possa permitir que
atletas lesionados se recuperem mais rapidamente, em comparacdo aos métodos de reabilitacdo
considerados padrdo. Ainda segundo os pesquisadores, qualquer reducao no periodo de reabilitagao
de atletas colegiados e profissionais pode ser financeiramente significativa para as equipes esportivas
de alto nivel. Todavia, devido as controvérsias existentes nos resultados ja publicados, novos estudos
ainda se fazem necessdrios para comprovar os efeitos da OHB sobre a recuperagdo de lesdes
musculoesqueléticas.

Sintese de Evidéncias

Esta revisdo da literatura apontou que existem alguns beneficios relacionados a OHB no
tocante a recuperagao de lesdes musculoesqueléticas, todavia comprovadas apenas em modelos
animais. Por exemplo, foi citado um papel positivo da OHB na aceleracdo da recuperagao apos lesdo
aguda por estiramento muscular em ratos, assim como um papel duplo na diminui¢do da inflamacao
e na aceleracdo da miogénese nas lesdes por contusdo nesses animais. Ainda em ratos, a OHB
melhorou o estado geral de musculos lesionados formados basicamente por fibras de contracao lenta.

Todavia, estudos em humanos demonstraram que a OHB nao foi eficaz no tratamento de
lesdes musculares induzidas pelo exercicio, no tratamento de dor muscular tardia, tdo pouco na
recuperagao apds exercicios excéntricos que induziram dor muscular temporaria.

Algum efeito positivo foi observado na prevengdao do excesso de fadiga dos musculos
agonistas em exercicios especificos que envolvem saltos repetidos, ¢ embora a OHB ndo tenha
melhorado a for¢ca muscular ou alterado positivamente o conteudo de fibras musculares, ela parece
ter melhorado a capacidade do comando motor central de gerar o mesmo esfor¢o com menos fibras
recrutadas em pacientes portadores de fibromialgia.

Por fim, sugere-se uma avaliacdo rigorosa dos reais efeitos positivos, além dos possiveis
efeitos deletérios relacionados ao emprego da OHB na pratica clinica. Nesse sentido, ainda sdo
necessarios estudos controlados, multicéntricos e de larga escala envolvendo seres humanos para
avaliar se efetivamente existem efeitos benéficos relacionados no tocante ao uso da OHB no reparo
de lesdes musculoesqueléticas.
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