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AVARIACAO DA PRESSAO AMBIENTAL
NA FISIOLOGIA HUMANA

1INTRODUCAO

A maioria dos seres humanos é fisiologicamente
adaptada para viver e trabalhar ao nivel do mar, onde a
pressio ambiente é de aproximadamente 1 atmosfera
absoluta (ata)'. No entanto, experimentamos um con-
tinuo de pressio atmosférica (PAtm) que varia desde o
préximo ao vicuo, durante a atividade extraveicular no
espago, permitido por um macacio de pressio absoluta
(com uma pressdo interna equivalente a 9.200 metros,
0,29 ata), passando pelo cume do Monte Everest a
8.800 metros, onde a PAtm € de 0,31 ata, até profun-
didades oceanicas de 700 metros, onde a pressdo abso-
luta equivale a 71 ata.

Essas situagdes sdo os extremos de pressio do nos-
so habitat que apenas relativamente poucos individu-
os altamente treinados jd ocuparam. Pessoal militar e
alguns poucos seres humanos, no entanto, frequente-
mente encontram niveis de PAtm maior que 1 ata em
seus ambientes normais de trabalho.

Como exemplos de ambientes hiperbdricos mode-
rados (< 5 ata) citam-se os seguintes: pacientes e pro-
fissionais de satide submetidos a terapia com oxigénio
hiperbarico (OHB); mergulho com aparelho de respi-
ragdo autonoma para fins recreativos, profissionais ¢ de
combate; mergulhos simulados a seco e na dgua para
pesquisa hiperbdrica e treinamento de mergulho; e ati-

vidades em ambiente subterrineo pressurizado.

1 Cumpre dizer que ata é a PB ao nivel do mar, equivalente a 760
Torr, ao passo que atm é definido como pressdo da cimara menos
pressdo ambiente; assim, ao nivel do mar (1 ata), 2 ata dentro de
uma camara de pressdo sdo 1 atm, 3 ata é equivalente a 2 atm e
assim por diante. A pressdo ambiente aumenta 1 ata a cada 33 pés
de profundidade. Portanto, 1 ata = 0 fsw, 2 ata = 33 fsw, 3 ata = 66
fsw etc. A unidade SI para pressdo é o quilo-Pascal (kPa), onde
1 ata = 101,3 kPa. Outros equivalentes de pressio comumente
usados para 1 ata incluem 14,7 psi, 0,101 mega-Pascal (MPa) e
1,013 bar.

EPICTY O Periscopio

Capitio de Fragata (Md) Alvaro Antonio Cardoso Bastos

Por outro lado, incidentes no mar ou no subsolo
também podem resultar na respiragio prolongada de
gases hiperbdricos. Por exemplo, submarinistas res-
pirando uma atmosfera hiperbdrica enquanto aguar-
dam socorro, dentro de um submarino sinistrado.
Embora os acidentes com submarinos raramente
ocorram, o naufrigio do submarino russo Kursk, no
mar de Barents em agosto de 2000, a 109 metros de
profundidade (11,8 ata), com perda de todos os 117
membros da tripula¢do, é um lembrete sombrio da
importancia de se preparar para essas emergéncias.
Além disso, a necessidade de se prever cendrios se-
melhantes em terra, nos quais os homens estdo presos
sob pressio aumentada, foi demonstrada em julho de
2002, quando nove mineiros no Condado de Somer-
set, Pensilvinia, ficaram presos por 77 horas dentro
de uma mina cheia d’dgua.

De qualquer forma, o conhecimento da fisiologia
do corpo humano quanto a essas mudangas ambientais
¢ essencial para o desenvolvimento de novos equipa-
mentos de suporte, técnicas de socorro e salvamento
inovadoras e a¢des de prevencio a acidentes nas mais
diversas situagdes pressoricas. Portanto, o objetivo do
presente artigo é apontar as principais alteragdes fisio-
légicas que os organismos sofrem nas diversas varia-
¢bes de pressdo ambiental, principalmente relaciona-
dos a composi¢io ¢ a tolerdncia aos gases respirados.

2 PRESSAO ATMOSFERICA

A importincia da pressio atmosférica (PAtm)
como estimulo fisiolégico foi descrita pela primeira
vez em 1878 por Paul Bert, em seu histérico compén-
dio La PressionBarométrique: recherches de physiologie-
expérimentale. Nele, ¢ identificada a relagdo fisiolgica
entre PAtm e a porcentagem de gds na mistura gasosa,



hoje fundamental para entendermos o comportamen-
to dos organismos em ambiente hiperbdrico.

Em resumo, ele dizia que os gases benignos ou
nocivos (oxigénio, dcido carbonico etc.) agem so-
bre os seres vivos apenas de acordo com a pressio
na atmosfera circundante, pressio esta que é medida
multiplicando-se a porcentagem do gés pela PAtm; o
aumento de um desses fatores pode ser compensado
pela diminui¢do do outro.

Embora a maioria dos problemas médicos encon-
trados na medicina hiperbdrica e na medicina de mer-
gulho seja atribuida a0 aumento da pressio parcial de
gds durante a descida (pressio absoluta em crescimento)
ou 4 diminui¢do da pressio parcial de gds durante a su-
bida (pressdo absoluta em redugio), sempre existe a pos-
sibilidade de a mudanga na PAtm, isoladamente, ter um
efeito no ser humano a nivel orginico, tecidual e celular.

Por exemplo, a Lei de Boyle prevé que aumentar
ou diminuir a forga aplicada a pressio contra a superfi-
cie do corpo diminuird ou aumentard, respectivamen-
te, o volume de gases contidos nos pulmdes, estomago
¢ outras cavidades aéreas. Por outro lado, alteragées na
PAtm também influirio na densidade dos gases que
respiramos e, portanto, na resisténcia das vias aéreas
durante a ventilagio.

A nivel celular, a pressurizagio da superficie do
corpo provavelmente produzird compressio diferen-
cial dos virios componentes finos, estruturais e nio
fluidos das células, incluindo a membrana celular, o
citoesqueleto e as proteinas ligadas 4 membrana, alte-
rando assim varias funcdes celulares.

Em alguns casos, os efeitos fisiolégicos da pressio
hiperbdrica em si sdo bem conhecidos, como no caso
da Sindrome Neurolégica de Alta Pressio (SNAP),
que ocorre em mergulhos profundos além de 10 a 15
ata. Em outros casos, os efeitos fisiolégicos da PAtm,
em si, sio menos conhecidos ou ainda precisam ser es-
tudados e descritos.

Primeiro, muitos pesquisadores ndo buscaram
aprimorar os controles necessirios para distinguir en-
tre os efeitos potenciais da PAtm hiperbdrica per se e
os efeitos narcéticos do géds usado para pressurizar o
sistema. Em outras palavras, é necessdrio diferenciar o
efeito do nitrogénio hiperbdrico (narcose por gis iner-
te), oxigénio hiperbdrico (estresse oxidativo) e retengio
de diéxido de carbono (acidose respiratéria e, por fim,
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neurotoxicidade) dos efeitos potenciais da compressio
hidrostitica ou gasosa.

Segundo, a maioria dos estudos que separaram os
efeitos da pressdo hiperbarica per se dos efeitos nar-
céticos de espécies especificas de gases, e seus virios
produtos de reagio (por exemplo, ERO e ERN, ions
H), usou niveis suprafisiolégicos extraordinariamente
altos de pressdo acima de 100 e 200 ata (muitos desses
estudos foram revisados e sdo discutidos na literatura).

A nivel hipobdrico, a maior populagio permanente
de seres humanos registrada vive na Cordilheira dos
Andes, no norte do Chile, na aldeia de Quilcha,a 5.300
metros acima do nivel do mar (PAtm 0,51 ata). Todos
os dias, os trabalhadores que vivem em Quilcha sobem
mais 450 metros montanha acima para trabalhar nas
minas de enxofre a 5.700 metros (PAtm = 0,48 ata).
Esses habitantes da alta altitude, no entanto, se adap-
taram bem ao seu ambiente hipobdrico e hipdxico,
principalmente devido a maior producio de hemicias,
incremento acentuado da frequéncia respiratéria e do
volume corrente pulmonar, redugio da massa muscular
¢ incremento da frequéncia cardiaca ¢ do débito cardi-
aco em repouso ¢ em exercicio submaximos.

No entanto, para a maioria das outras pessoas, a
unica forma de sujeitar-se a uma pressio hipobdrica
ainda maior, por periodos curtos, ¢ por meios artifi-
ciais, usando equipamentos artificiais para superar a
falta de oxigénio em grandes altitudes. Por exemplo, o
Monte Everest atinge uma altitude de 8.848 m, onde
a PAtm ¢ de 0,3 ata. Embora alguns aventureiros e
fisiologistas tenham alcancado seu cume sem oxigé-
nio, a maijoria dos alpinistas que 14 chegam precisa de
oxigénio suplementar para atender as demandas meta-
bélicas da escalada.

Da mesma forma, durante a Segunda Guerra
Mundial, antes do uso costumeiro de aeronaves pres-
surizadas, 28 aviadores ascenderam a altitudes entre
20.000 e 35.000 pés (6.090-10.600 m), nimeros sem
precedentes para a guerra. Sem oxigénio respiratério
suplementar, o tempo de consciéncia util a 26.000 pés
foi de apenas 4 a 6 minutos; a 30.000 pés diminuiu
para apenas 1 a 2 minutos; ¢ a 38.000 pés foram ne-
cessdrios apenas 30 segundos ou menos antes que o
aviador sucumbisse a hipdxia hipobirica.

Ao contririo dos residentes chilenos de Quilcha,

que vivem permanentemente em altitude extrema,
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sem o beneficio de mdscaras de oxigénio e roupas de
pressio, esses ambientes hipobdricos adversos sé po-
dem ser penetrados e tolerados por curtos periodos,
com prote¢do contra os efeitos deletérios das forcas
aplicadas pela baixa pressio (doenga descompressi-
va), baixa taxa de oxigénio (hipéxia) e frio extremo
(hipotermia).

Por outro lado, as pressdes hiperbdricas superiores
a 1 ata nio ocorrem naturalmente; isto ¢, os seres hu-
manos nio vivem normalmente em condi¢des hiper-

baricas. No entanto, profissionais de satde, militares,

civis e pacientes se veem rotineiramente em condi¢des
hiperbdricas durante suas praticas didrias de trabalho
ou recreagdo.

Por exemplo, o equipamento de mergulho moder-
no de hoje e as misturas de gases respiratérios per-
mitem que os humanos permane¢am a grandes pro-
fundidades, especialmente quando ¢ tomado cuidado
para evitar os problemas fisiol6gicos da respiragio do
ar hiperbidrico e do ar enriquecido com oxigénio, que
inclui narcose pelo nitrogénio e toxicidade pelo oxigé-
nio (Figura 1).

Ambiente de trabalho e Resposta Neurolégica/Dano Provavel estimulo
gases respirados
Pressdo
Atmosfera da Terra Ambiental
~T79%N,, 21% O, (ata)
divelido Mes — > 1 ¢ «—— Toxicidade pelo CO, PCO,. pH
Ar comprimido OHB |
e L""‘C‘d“d" lpc;’ & PO,. ERO, ERN
Nitrox (~4 ata) “;—'; : < Narcose pelo N,
| e
Heliox (~6 ata) —77 I
é |
Q]
Q¢ I

Figura 1: Pressoes hiperbiricas fisiologicamente tolerdveis encontradas pelos humanos respirando ar e virias misturas de
gases hiperbdricos (esquerda), os problemas neurolégicos que podem resultar (no meio) e o estimulo proposto que afeta a
fun¢io neuronal (direita). Os ambientes hiperbaricos sdo encontrados em oxigenoterapia hiperbérica (OHB), trabalho com
ar comprimido (por exemplo, tinel subterraneo), medicina de mergulho e acidentes submarinos com deficiéncia. Ao respirar
uma variedade de misturas de gases (nitrox, heliox, hidreliox), para evitar os efeitos narcéticos e téxicos de N2 e O2, bem
como os efeitos diretos da compressdo hidrostitica no sistema nervoso central, os humanos sio capazes de habitar hiperbari-
cos ambientes que variam de mais de 1 a aproximadamente 70 atmosferas de pressio absoluta (ata). Em pressdes hiperbdricas
extremas (~ 100 ata), a pressdo se torna uma ferramenta que pode ser usada para perturbar os sistemas biolégicos (in vitro),
alterando as conformagdes proteicas, a fluidez da membrana e a configura¢io do citoesqueleto. Os seres humanos e a maioria
dos mamiferos, no entanto, nunca ocuparam essa faixa extrema de pressio ambiente. HPNS, sindrome nervosa de alta pressio;
PCO2, pressio parcial de CO2; PN2, pressio parcial de N2; PO2, pressio parcial de O2; ERO, espécies reativas de oxigénio;
SCUBA, aparelho respiratério subaquético auténomo. (Reproduzido de DEAN, JB; MULKEY, DK; GARCIA, IIT AJ. et al.
Sensibilidade neuronal 4 hiperéxia, hipercapnia e gases inertes a pressdes hiperbiricas. J App/Physiol, v. 95, n. 883-909, 2003.)
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Os efeitos da compressio hidrostitica podem ser re-
produzidos no tratamento e na pesquisa em cimaras hi-
perbdricas, usando-se um gis como oxigénio, ar ou hélio
como meio de compressdo. Nos dois tltimos casos, 0 oxi-
génio ¢ fornecido através da mistura de gases respirat6-
rios administrada & pessoa ou paciente em paralelo com a
mistura de gases usada para comprimir a cimara. Como
foi utilizado para levar um mergulhador até 701 m, ex-
posto a uma pressdo hidrostatica de aproximadamente
70 ata. No entanto, pressdes menos severas sio a norma
para muitas pessoas submetidas 8 OHB, que geralmente
atingem um méximo de aproximadamente 3 ata.

3 OXIGENIO HIPERBARICO

As aplicagbes terapéuticas da oxigenagdo hiper-
barica, como muitos outros agentes ¢ procedimentos,
tém um potencial intrinseco na produgio de efeitos
adversos leves a graves. Quando a oxigenoterapia hi-
perbarica (OHB) ¢ usada adequadamente, no entanto,
efeitos adversos sérios sio raros, e os que ocorrem sao
quase sempre reversiveis. A existéncia de mecanis-
mos potentes de defesa antioxidante e¢ de processos
de reparo fornece uma vantagem favoravel na relagio
risco-beneficio, retardando o desenvolvimento da in-
toxica¢do por oxigénio e acelerando a recuperacio de
seus efeitos subclinicos. Estudos projetados para de-
terminar os limites humanos de tolerdncia ao oxigénio
para aplicagdes terapéuticas de hiperéxia devem neces-
sariamente usar condi¢des de exposigio que produzem
efeitos toxicos mensurdveis em voluntirios humanos.
E importante reconhecer que as exposi¢des terapéuti-
cas raramente se aproximam desses limites.

Durante a exposi¢do a qualquer nivel de hiperé-
xia, a sequéncia e a gravidade dos efeitos adversos em
diferentes o6rgios e tecidos sio determinadas por in-
teracdes entre as suscetibilidades relativas dos tecidos
e a pressio parcial de oxigénio no local a que estio
expostos. Em cada local, a tensdo do oxigénio depen-
de, por sua vez, do equilibrio existente entre fatores
como a pressdo parcial arterial de oxigénio (PaO2),
densidade capilar, fluxo sanguineo e taxa metabdlica
tecidual. Como esses fatores sio diversos em todo o
corpo, 6rgios e tecidos especificos sio expostos a uma
variedade de PaO2 durante a respira¢io com oxigénio
a qualquer pressio ambiental. Embora se espere que os
niveis PaO2 sejam uniformes em todos os leitos circu-
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latérios, os niveis capilar e venoso podem variar am-
plamente, especialmente a pressdes de oxigénio altas
o suficiente para fornecer necessidades metabélicas do
oxigénio dissolvido fisicamente com pouca ou nenhu-
ma redugio de oxi-hemoglobina.

Gerschman e colaboradores foram os primeiros a
propor que o aumento das concentragdes de Espécies
Reativas do Oxigénio (ERO) durante a exposi¢io a
hiperdxia fornecia uma base bioquimica para a toxici-
dade do oxigénio. O efeito adverso ¢ iniciado quando
o oxigénio é reduzido em um elétron para formar o
radical superéxido e/ou em dois elétrons para formar o
peréxido de hidrogénio (FH202). O anion superéxido
¢ um subproduto do metabolismo celular, e sua taxa
de formagio é acelerada pelo aumento das pressdes
de oxigénio. O superéxido é produzido nos locais de
ubiquinona e de nicotinamida adenina dinucleotideo
reduzida na cadeia de transporte de elétrons. Fontes
adicionais sdo o reticulo endoplasmitico ¢ os micros-
somos. Outras espécies téxicas que podem ser geradas
por reagdes com o superoxido incluem radicais hidro-
peréxido e hidroxila, além do oxigénio singleto.

E geralmente aceito que a geragio secunddria de
intermedidrios mais reativos, em vez das intera¢ées di-
retas com superdxido e peréxido de hidrogénio, seja
responsavel pela maior parte dos danos oxidantes aos
componentes celulares e membranas que ocorrem du-
rante a exposi¢io a hiperdxia.

As intera¢oes dos ERO com as membranas plasma-
ticas podem produzir muitos tipos de danos com virias
consequéncias funcionais. As agbes das enzimas ligadas
a membrana podem produzir radicais téxicos adicionais
e outros produtos biologicamente ativos. Os danos dos
ERO nas membranas podem ocorrer como peroxidagio
lipidica, oxidagdo de aminodcidos, cisio de cadeias de
proteinas e vérias reagdes de reticulagdo entre lipidios e
proteinas. A peroxidagio de dcidos graxos insaturados
na membrana, a oxidagdo estrutural de proteinas e a ina-
tivagdo de enzimas ligadas 2 membrana podem causar
a perda de fungdes secretoras e outras fungdes impor-
tantes, aumentando a permeabilidade da membrana e
reduzindo os gradientes de fons transmissores.

Apesar desse aspecto téxico, os ERO também sio
importantes mecanismos de defesa e sinalizagio inter-
celular, principalmente em neutréfilos durante infec-
¢bes bacterianas.
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4 GASES INERTES
Quando os seres humanos sio expostos a uma pressio absoluta superior a 3 ata, apresentam sinais e sintomas
recapitulados na Figura 2. Quando os animais sdo expostos a misturas de ar comprimido, apresentam sinais e sin-

tomas narcéticos a pressoes superiores a 8 a 10 ata.

NARCOSE POR GAS INERTE

| Dendritos
Nucleo

Narcose por Nitrogénio Bainha de mielina
Sinais e sintomas da narcose por Célulade Schwann
nitrogénio em homens aos 3 ata:

Desorientacdo temporo-espacial
Problemas de memoria

Euforia

AlucinagBes

Mudanca de humor

Coordenagdo neuromuscular e :
prejudicada y Gas Peso Solubilidade Potencial
Perda psicomotora e intelectual / molecular lipidica narcético

Corpo celular

He 4 0,015 il
Ne 20 0,019 2
H, 2 0,036 3
N, 28 0,067 4
A 40 0,14 5
Kr 83,7 0,43 6
Xe 131,3 1,7 7

Figura 2: Principais alteragdes relacionadas 4 narcose por nitrogénio e suas caracteristicas fisico-quimicas.

Os gases nobres causam sinais e sintomas semelhantes, mas variam em sua poténcia (para revisio, consulte
Bennett e Rostain 2003). Das intimeras tentativas feitas para correlacionar a poténcia narcética do hélio, neon,
argdnio, criptonio e xenodnio as propriedades fisicas, parece que a correlagdo mais satisfatéria seja proporcionada
pela solubilidade lipidica.

Trés gases sio mais narcéticos que o nitrogénio: o xenénio é um anestésico a pressio atmosférica; o criptonio
causa tontura; ¢ o argbnio tem uma poténcia narcética aproximadamente do dobro do nitrogénio. Trés outros gases
sdo menos narcéticos que o nitrogénio: o hidrogénio é entre duas a trés vezes menos narcético que o nitrogénio; o
nednio ¢ pelo menos trés vezes menos narcético que o nitrogénio; e o hélio é o menos narcdtico.

Baseado na solubilidade lipidica, o efeito narcético do hélio deve ocorrer préximo dos 400 m. Entretanto, o
efeito de pressio reversa neutraliza essa fraca poténcia narcética, e sintomas que ocorrem a partir de 100 m sio
diferentes daqueles observados em narcose; eles sio chamados Sindrome Neurolégica das Altas Pressoes — SNAP.
A SNAP inclui sintomas ¢ alteragdes eletrofisioldgicas (Figura 3).
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NARCOSE POR GAS INERTE

Efeitos da Pressdao em homens, hélio-oxigénio

Sintomas Mudangas
EEG: aumento de ondas Fraca poténcia narcotica
Tremores lentas, diminuigdo em Efeito de pressdo reverso
atividadesrapidas SNAP
Mudangcas de potencial Sintomas narcoticos:
evocado no ciclo de Mudanga de humor e

excitabilidade cortical Alucinagdes

Narcose por Hélio

Fasciculagées,
mioclonia

Sono:aumento dos
Dismetria estagios 1 e 2, diminuigdo
nos estagios 3 e 4, REM

Nota: a fraca poténcia narcética do
hélio e o efeito de pressdo reversa
contribuem para produzir  SNAP.
Sonoléncia Hiperreflexia Entretanto, a partir dos 400 metros,
mudangas de humor e alucinacdes
(sensoriais ou auditivas) podem ser a
expressdo do efeito narcético do hélio.

Desordem cognitiva
de até 20%

Nota: os sintomas comportamentais e mudangas eletrofisioldgicas
durante a Sindrome Neurologica das Altas Pressdes na mistura hélio-

igénio. As primei dang: i no retardo das atividades alfa
no EEG aos 100 metros, entfo o aumento das atividades teta no EEG
entre 150 e 200 metros e a ocorréncia dos primeiros sintomas clinicos,
tremor a partir dos 200 metros.

Figura 3: Principais altera¢des relacionadas a narcose por hélio hiperbarico.

Virios estudos indicam que a taxa ¢ a velocidade de compressido tém um papel importante na intensidade
desses sintomas, mas outros pardmetros, como a pressio parcial dos gases inertes ou a pressio per se, estdo im-
plicados na ocorréncia de diversos sintomas. Todos esses estudos parecem indicar que nio hd narcose por hélio.
Contudo, a partir de resultados recentes obtidos durante mergulhos experimentais com gases narcoticos adi-
cionados ao hélio sob grande pressdo, mudancas de humor ou alucinagdes sensoriais foram relatadas em alguns
casos de mergulhos com hélio-oxigénio (Heliox) para profundidades superiores a 400 m; poderia ser um efeito

narcético do hélio em vez de um efeito de pressio.
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5 PERSPECTIVA

A evidéncia acumulada indica que os efeitos da pres-
sdo absoluta podem ocorrer centralmente, afetando o
controle neural da regula¢io autonémica no érgio-alvo.
Exemplos até o momento indicam que niveis modera-
dos de pressio hiperbérica em si afetam a difusdo de
gases pulmonares ¢ a resisténcia das vias aéreas, fluxo
sanguineo tecidual local, liberagdo de neurotransmis-
sores, mecanismos homeostiticos (reabsorcio renal de
dgua) e condutancias idnicas e sinalizagdo elétrica (neu-
ronios). Esses achados sdo encorajadores ¢ justificam
a necessidade de pesquisas adicionais sobre os efeitos
da pressdo hiperbdrica no corpo, tecidos e células, para
apreciar completamente as consequéncias fisiolégicas da
exposi¢io as pressdes usadas na medicina hiperbdrica.
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