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RESUMO

CONTEXTO: As Criangas com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) apresentam alteragdes neuropsicoldgicas, com menor
perfusdo tecidual em algumas areas cerebrais, podendo a Oxigenoterapia Hiperbarica (OHB) reverter a sintomatologia.

OBJETIVO: Analisar os efeitos da OHB como tratamento complementar no TEA.

METODOLOGIA: Realizou-se uma revisdo sistemadtica da literatura com base na analise de 4 artigos seleccionados em bases de da-
dos cientificas.

RESULTADOS: A OHB demonstrou em 75% dos estudos analisados melhorias comportamentais, de aprendizagem e socializagao,
quando utilizada como coadjuvante no tratamento do TEA em criancas. A avaliacdo foi realizada através de escalas e relatos de pais.

CONCLUSOES: Os estudos analisados evidenciam que a OHB ¢ eficaz na reversdo de sintomatologia do TEA em criangas, quando
utilizada como terapia coadjuvante. Conclui-se, a necessidade emergente de realizagdo de novos estudos cientificos na area da OHB
como tratamento no TEA em criangas sintomaticas, com amostras mais alargadas, recorrendo a estudos experimentais com grupos de
controlo, visando a elaboragdo de teorias fundamentadas sobre a eficacia do tratamento, para posterior orientagdo e implementagio

na pratica clinica, baseada na evidéncia cientifica.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno autistico, Oxigenacio hiperbarica, Resultados do tratamento

RESUMEN

“La oxigenoterapia hiperbarica como tratamiento adyuvante en
el trastorno del espectro autista”

CONTEXTO: Los niflos con Trastorno del Espectro Autista
(TEA) presentan trastornos neuropsicologicos, con menor per-
fusion tisular en algunas areas del cerebro, logrando la Oxigenote-
rapia Hiperbarica (OHB) revertir la sintomatologia.

OBJETIVO: Analizar los efectos de la OHB como tratamiento
adyuvante del TEA.

METODOS: Se ha realizado una revision sistematica de la litera-
tura, basada un analisis de cuatro articulos seleccionados en las
bases de datos cientificas.

RESULTADOS: La OHB ha evidenciado en un 75% de los estu-
dios analizados mejoras de comportamiento, aprendizaje y social-
izacion, cuando utilizada como coadyuvante en el tratamiento del
TEA en los nifios. La evaluacion se realiz6 por medio de escalas y
de los informes de los padres.

CONCLUSIONES: Los estudios analizados sefialan que la OHB
es eficaz en la reversion de los sintomas del TEA en los nifios, cu-
ando utilizada como terapia adyuvante. Se concluye la necesidad
emergente de llevar a cabo mas estudios cientificos en el campo
de la OHB como tratamiento del TEA en los nifios sintomaticos.
Muestras mas amplias, recurriendo a estudios experimentales con
grupos de control permitiran el desarrollo de teorias basadas en la
evidencia sobre la eficacia del tratamiento, para posterior orient-
acién e implementacion en la practica clinica, basada en la eviden-
cia cientifica.

DESCRIPTORES: Trastorno autistico; Oxigenacion hiperbari-
ca; Resultado del tratamiento

ABSTRACT

“The hyperbaric oxygen therapy as adjunct therapy in autism
spectrum disorder treatment”

BACKGROUND: Children with Autism Spectrum Disorder
(ASD) present neuropsychological disorders, with less tissue per-
fusion in some brain areas, and the Hyperbaric Oxygen therapy
(HBOT) can reverse the symptoms.

OBJECTIVE: To analyse the effects of HBOT as an adjunct treat-
ment in TEA.

METHODS: A systematic literature review was conducted, based
on an analysis of four articles selected in scientific databases.
RESULTS: OHB revealed behavioural, learning and socialization
improvements in 75% of the studies analysed, when used as an ad-
junct therapy in the treatment of ASD in children. The evaluation
was performed using scales and parent reports.

CONCLUSIONS: The studies analysed show that HBOT is ef-
fective in reversing symptoms of ASD in children when used as
adjunct therapy. The conclusion led us to the emerging need of
conducting further scientific studies in the field of HBOT as treat-
ment of ASD in symptomatic children with broader samples, using
experimental studies with resource to control groups in order to
develop evidence-based theories on the effectiveness of the treat-
ment for further guidance and deployment in the clinical practice
based on scientific evidence.

KEYWORDS: Autistic disorder; Hyperbaric oxygenation;
Treatment outcome
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INTRODUCAO

O TEA, segundo a classificagdio da DSM-5, insere-se
nos Transtornos de Neurodesenvolvimento e assenta
em dois critérios fundamentais, os défices persistentes
na comunica¢ao social e sua interac¢do social em vérios
contextos e os padroes restritos e repetitivos de com-
portamento, interesses ou atividades. Nos défices per-
sistentes na comunicagdo social e sua interac¢ao social
em varios contextos, é incluida a comunicacao verbal e
nao-verbal e a expressdo de emocgdes, manifestando-se
com maior ou menor intensidade. Os padroes restritos
e repetitivos de comportamento, interesses ou ativi-
dades, tratam-se dos comportamentos rotineiros, hiper
ou hiporreatividade a estimulos sensoriais, demonstra-
¢do de interesse fixo em intensidade ou foco e outros
comportamentos (American Psychiatric Association,
2014).

Gillet (2014) afirma que criangas com TEA apresen-
tam altera¢des neuropsicoldgicas, manifestando-se em
comportamentos caracteristicos, consoante a area do
cérebro afectada. Cody, Pelphrey e Piven (2002) refer-
em a existéncia de anormalidades anatémicas ao nivel
do cortex cerebral, sistema ventricular e o cerebelo em
individuos com TEA. Segundo Rossingnol e Rossing-
nol (2006) as criangas com TEA tém apresentado niveis
aumentados de neuroinflamacao, alteragdo dos niveis
de citocinas e stress oxidativo, pelo que a OHB pode
contribuir para a reversao destas alteragdes melhoran-
do os sintomas do TEA.

A OHB consiste em providenciar Oxigénio (O2) a con-
centragdes superiores a 21%, sob aumento de pressdo
(Atmospheres absolutes - ATA), com o objetivo de
melhorar a hipoperfusédo e inflamacdo dos tecidos. Os
efeitos da OHB nos 6rgaos e tecidos do organismo séo
multifacetados. Nestas condi¢cdes, o O2 comporta-se
como uma droga provocando o aumento do metabo-
lismo. A OHB tem sido utilizada em multiplas patolo-
gias, nomeadamente nos Acidentes Vasculares Cere-
brais (Singhal, 2007), nas paralisias cerebrais (Collet et
al., 2001), no auxilio do tratamento de feridas, em caso
de intoxicacao com monoxido de carbono, surdez subi-
ta (Undersea and Hyperbaric Medical Society, 2014),
traumatismo craniano (Rockswold, Rockswold, & De-
fillo, 2007), esclerose multipla (Bennett & Heard, 2004)
e outras situacdes.
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O presente estudo surge da necessidade sentida na pes-
quisa de terapias complementares, ainda pouco estuda-
das, que possam demonstrar serem uma mais-valia no
tratamento do TEA, uma vez que se trata de uma pato-
logia que afeta cerca 1/1000 criangas em Portugal (Sil-
va, 2011). O TEA demonstra implicacdes na dindmica
familiar, social e de saude, pelo que a diminuigdo/re-
versdo de sintomatologia ira apresentar beneficios nos
familiares e criancas.

Reconhecendo a prevaléncia do TEA e a necessidade
de terapias complementares como tratamento do TEA,
desenvolveu-se uma Revisao Sistematica da Literatura,
com o objetivo de analisar os efeitos da OHB como
tratamento complementar no TEA, dando assim res-
posta a questdo de investigacao formulada “Sera a Oxig-
enoterapia Hiperbarica uma Terapia complementar na
melhoria da reversao de sintomatologia do Transtorno
do Espectro do Autismo?”.

METODOLOGIA

Tendo em conta a pergunta de partida, a presente re-
visdo sistematica da literatura, tem como objetivo
analisar o efeito da OHB como terapia complementar
no tratamento coadjuvante no TEA. Para organiza-
¢do do problema recorreu-se a abordagem PICO, cujo
acronimo representa: Patient (utente), Intervention
(intervengdo), Comparation (comparagio) e Outcome
(resultados) (Galvao e Pereira, 2014). Foram utilizados
os descritores: Transtorno Autistico (Autistic Disorder,
Trastorno Autistico); Oxigenagao Hiperbarica (Hyper-
baric Oxygenation, Oxigenacion Hiperbarica) e Resul-
tados do Tratamento (Treatment Outcome, Resultado
del Tratamiento) validados através do Medical Subject
Headings - MeSH) (Tabela 1).

Tabela 1 - Abordagem PICO

P | Populagido Pacientes Criancas com Transtorno do Es-

pectro do Autismo or Autismo

I | Intervengdo Oxigenagao Hiperbarica or Hip-

erbérica

C | Comparagao Beneficio da Oxigenagido Hiper-
barica comparativamente/com-
plementaridade com as outras

terapias

O | Desfechos (resultados | Resultados do tratamento

em saude) - Eficdcia




A pesquisa bibliografica foi efetuada entre Novembro e
Dezembro de 2015, onde foi conduzida uma pesquisa
em varias bases de dados cientificas, tendo em conta os
critérios de inclusdo/exclusido (Tabela 2): EBSCOhost
[CINAHL Complete; MEDLINE Complete; Nursing
& Allied Health Collection: Comprehensive; Database
of Abstracts of Reviews of Effects; Cochrane Central
Register of Controlled Trials; Cochrane Database of
Systematic Reviews; Cochorane Methodology Regis-
ter; Library, Information Science & Technology Ab-
stracts; Mediclatina; Health Technology Assessments e
NHS Economic Evaluation Database]; Cochrane Por-
tugal; Elsevier - Science Direct (Freedom Collection);
PubMed; PsychiatryOnline; Porta de Pesquisa da BVS;
SciELO- Scientific Electronic Library Online; Rcaap
(Repositorio Cientifico Acesso Aberto em Portugal);
Asociacion Espanola de Pediatria (AEP); DOA] - Direc-
tory of Open Access Journals; BM] - Clinical Evidence;
ACP - Journal Club Archives; Evidence Based Nursing;
Royal College of Nursing; RNAO - Registered Nurses’
Association of Ontario; M] Best Practice In English;
SCHOOL OF NURSING - UT Health Science Center
San; European Underwater and Baromedical Society.

Tabela 2 - Critérios de Inclusdo e Exclusdo dos Artigos Cientificos

Critérios de inclusao Critérios de exclusio

Estudos publicados entre
2010 e 2015

Artigos de revisdo

Artigos originais Artigos em outras linguas que ndo

Portugués e Inglés

O processo de constituicdo do corpo documental foi
elaborado em conjunto por quatro autores, e por ul-
timo, em reunido de consenso alargado pelos mesmos
quatro autores, resultando desse processo a selecdo
consensual de 4 artigos cientificos a incluir na presente
revisdo sistematica da literatura.

Na Figura 1 encontra-se apresentagdo esquematica da
metodologia utilizada para a selecdo dos artigos.

Figura 1 - Diagrama do processo de selec¢do dos artigos

Revisio da Literatura

Fase 1: EBSCOhost [CINAHL Complete; MEDLINE
Defini¢do Complete; Nursing & Allied Health Collec-

das bases de | tion: Comprehensive; Database of Abstracts of
dados Reviews of Effects; Cochrane Central Register
of Controlled Trials; Cochrane Database of
Systematic Reviews; Cochorane Methodology
Register; Library, Information Science & Tech-
nology Abstracts; Mediclatina; Health Technol-
ogy Assessments e NHS Economic Evaluation
Database]; Cochrane Portugal; Elsevier - Science
Direct (Freedom Collection); PubMed; Psychia-
tryOnline; Porta de Pesquisa da BVS; SciELO-
Scientific Electronic Library Online; Rcaap (Re-
portorio Cientifico Acesso Aberto em Portugal);
Asociacion Espaiiola de Pediatria (AEP); DOAJ
- Directory of Open Access Journals; BMJ -
Clinical Evidence; ACP - Journal Club Archives;
Evidence Based Nursing; Royal College of Nurs-
ing; RNAO - Registered Nurses” Association of
Ontario; MJ Best Practice In English; SCHOOL
OF NURSING - UT Health Science Center San;
European Underwater and Baromedical Society.

Artigos em Portugués e Artigos que nio contemplam
Inglés criangas com autismo

Artigos completos de
acesso livre

Artigos que nao contemplem oxi-
genacio hiperbarica como terapia
na reversdo de sintomatologia no

autismo

A partir dos descritores “Hyperbaric” e “Autism’, conju-
gados com a expressao booleana “AND”, foram obtidos
numa primeira andlise 244 artigos cientificos. Foram
aplicados os critérios de inclusdo temporal, de publi-
cacao compreendida entre 2010 e 2015, resultando em
108 artigos. Da selecdo dos artigos em humanos, de
texto livre e acesso de texto completo, obtiveram-se
79 artigos. Apos leitura do titulo, resumo e palavras-
chave foram excluidos 56 artigos. Procedeu-se a analise
na integra de 26 artigos. Apds leitura integral dos 26
artigos, foram excluidos 15 artigos pelo conteudo ndo
adequado, 3 artigos por se encontrarem repetidos e 1
artigo pelo idioma.

Fase 2: Descritores: Transtorno Autistico; Oxigenagdo
Definigdo Hiperbarica; Resultados do Tratamento.

dos descri- | _Texto completo de livre acesso;

tores - Intervalo de tempo (2010-2015)

Fase 3: Artigos potencialmente interessantes: 79 resul-
Andlises tados

dos titulos e | Excluidos por titulo, palavras-chave e resumo: 56
resumos. resultados excluidos.

Fase 4: 23 Artigos analisados integralmente.

Analises - Amostra nio adequada (n- 15)

dos textos - Repetidos (n - 3)

completos - Excluidos pelo idioma (n - 1)

19 Artigos excluidos.

4 Artigos incluidos na revisao

Para a analise do conteudo informacional dos artigos
foi especialmente criado um instrumento de colheita
de dados, através do qual foi possivel criar dominios.
A informagao foi agrupada, de acordo com a técnica de
analise de conteudo, sem ter em conta qualquer refer-
encial tedrico (analise exploratdria).
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RESULTADOS

Na Tabela 3, apresentam-se os artigos selecionados para
a revisao sistematica da literatura numerados, identifi-
cando os seus autores, a data e o titulo.

Tabela 3 - Identificagdo dos Artigos Cientificos

Ne | Autores Ano | Titulo
E1 Jepson, B., Granpeesheh, 2011 | Controlled Evaluation of the
D.,Tarbox, J., Olive, M. L., Effects of Hyperbaric Oxygen
Stott, C., Braud, S., Yoo, J. Therapy on the Behavior of 16
H., Wakefield, A. & Allen, Children with Autism Spectrum
M.S. Disorders
E2 | Bent, S, Kiah, B., Ashwood, | 2012 | Brief Report: Hyperbaric Oxygen
P, Nemeth, E. & Hendren, Therapy (HBOT) in Children with
R. L. Autism Spectrum Disorder: A
Clinical Trial
E3 | Kinaci, N.C 2012 | Hyperbaric Oxygen Therapy and
Chelation: an effective combina-
tion for treatment of neuroinfla-
mation in children whith Autism
E4 | El-baz, F, Elhossiny, R. M., | 2014 | Study the effect of hyperbaric oxy-
Azeem, Y. A. & Girgis, M. gen therapy in Egyptian autistic
children: A clinical trial

A Tabela 4 apresenta a analise de contetido informacio-
nal dos estudos, segundo os critérios: identificagdo do
estudo, objetivos, tipo de estudo, amostra, variaveis e

instrumentos de colheita de dados e, resultados.

T S

Tabela 4 - Andlise do Contetldo Informacional dos Estudos

Estudo | Objetivos Tipo de estudo Amostra Variaveis e instrumentos de colheita | Resultados
de dados
El Avaliar indi- Estudo Quantitativo experi- 16 Criangas | Comportamento adaptativo, Com- Nao se verificou evidéncia que sugira que a HBO a
vidualmente os | mental junto de 16 criangas com | com TEA portamento aberrante e Comporta- 24% de O2 e a 1.3 ATA, seja eficaz para a reversdo
efeitos da OHB | autismo. mento de Estereotipia. de sintomatologia do TEA, tendo em conta a
Foram realizadas 40 sessdes de Recurso a Topografias. andlise do comportamento adaptativo, estereotipia,
OHB a 24% de O2 a 1.3 ATA. e comportamento aberrante.
E2 Determinar se Estudo Quantitativo comparativo | 10 Criangas | Comparados os valores das citocinas | Nao se verificaram mudangas significativas em
a OHB altera - ensaio clinico sem grupo de com TEA plasmaticas. nenhuma das 29 citocinas durante o decorrer do
os marcadores | controlo, junto de criangas com Anilise dos relatos dos pais sobre estudo.
das citocinas diagndstico de autismo sujeitas a o comportamento, sendo efectuada Relativamente a CGI-I e ABC verificou-se uma
plasmaticas. 80 sessoes de OHB andlise ao fim de 40 dias e 80 dias melhoria global dos sintomas, as restantes escalas
Examinar apos o inicio do tratamento. ndo demonstraram melhorias significativas.
mudangas na Efetuada avaliagdo de comportamen- | O relato dos pais referiu melhoria significativa nos
sintomatologia to através da escala Clinical Global sintomas deste grupo de criangas.
do TEA. impretion- improvement (CGI-I),
Aberrant Behavior Checklist (ABC),
Pervasive developmental Disorder
Inventory (PDD-BI, Parent Interview
for Autism Clinical Version (PIA-
CV), Peabody Picture Vocabulary
Test (PPVT), Stanford Binet Verbal
Intelligence (SB-V), Stanford Binet
None Verbal Intelligence (SB-NV).
E3 Combinagéao Estudo Exploratério com recurso | 1 Crianga Ressonéncia Magnética (RM) com A crianga apresentou melhorias significativas no
da OHB com aum estudo de caso. com TEA. cintilografia de perfusdo (SPECT). discurso, aprendizagem, coordenagio motora fina e
a Terapia de grossa e noutros comportamentos.
Quelagio Os niveis de Chumbo diminuiram de 45 micg/g
para 14micg/g e verificaram-se altera¢des nos resul-
tados SPECT apds o tratamento, observando-se o
aumento da perfusio nas dreas inflamatérias.
E4 Estudar o efeito | Estudo experimental prospetivo, | 20 Criangas | Questionario desenvolvido pelo Au- | Estatisticamente verificou-se uma melhoria na
da OHB em junto de 20 criangas sujeitas a 20 | com diag- tism Research Institute, utilizado para | comunicagio, socializagio, consciéncia cognitiva e
criangas autistas | sessoes de OHB a pressdo de 1,5 | ndstico de avaliar a eficacia do tratamento em comportamento das criangas autistas.
egipcias. ATA com concentragdo de O2a | autismo criangas autistas (ATEC) e Childhood
100%, cada uma com duragao de autismo rating scale (CARS)
1-1,5h na cdmara.
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Apés a analise os dados colhidos e organizados, de cada
artigo, foram identificados os pontos comuns, nio co-
muns e divergentes ao contetido informacional dos ar-
tigos, através de um instrumento, especialmente criado
para este efeito, do qual resultou a criagao dos dominios
e subdominios, e a sua expressao nos artigos consulta-
dos (Tabela 5). A informagao foi agrupada, de acordo
com a técnica de analise de contetido, sem ter em conta
qualquer referencial teérico (analise exploratéria), em
quatro dominios: melhoria global dos sintomas, fisiolo-
gia, aprendizagem e socializagdo (Tabela 5). O dominio
melhoria global dos sintomas foi ainda subdividido em
cinco subdominios, sendo estes: percebidos pelos pro-
fissionais de saide; percebidos pelos pais; comporta-
mento aberrante; motricidade fina e motricidade gros-
sa. O dominio da fisiologia foi subdividido em aumento
da perfusao das areas inflamatorias e redugdo dos niveis
de chumbo. O dominio socializa¢io foi subdividido em
relagdes interpessoais e comunicagao/discurso.

Tabela 5 - Andlise do contetdo informacional dos estudos, resul-
tante do efeito da OHB, segundo os dominios e subdominios

Dominios | Subdominios Estudo 1 | Estudo 2 | Estudo 3 | Estudo 4

Percebidas pelos pro- X X X
fissionais de satde
através de escalas e

imagiologia
Melhoria - -
global dos Percebidas pelos pais X
sintomas | Comportamento X X
aberrante
Coordenagio Fina X
Coordenagdo Grossa X
Aumento da X
perfusdo nas areas
Fisiologia inflamatérias
Redugdo dos niveis X
de chumbo
Apren- Consciéncia cog- X X
dizagem | nitiva
Relagdes interpes- X
Socializa- | S03is
3o Comunicagéo / X X
discurso

Da analise da Tabela 5, podemos concluir que, no
dominio da melhoria global dos sintomas 75% dos ar-
tigos (E2, E3, E4) reconheceram através da OHB mel-
horias na sintomatologia das criangas percebidas pelos
profissionais da saude, e 25% dos artigos (E2) recon-
heceram as melhorias na sintomatologia das criangas
percebidas pelos pais das criangas. Em 50% dos arti-
gos (E2 e E4) foi identificado melhoria no que se refere
ao comportamento aberrante das criangas, resultante
da OHB. A melhoria na coordenagio fina e grossa dos
movimentos das criangas, como resultado da OHB, foi
percebida em 25% dos artigos (E3).

No dominio da fisiologia apenas 25% dos artigos (E3)
relatou aumento da perfusao das areas inflamatorias
e a reducdo dos niveis séricos de chumbo, resultante
da OHB. No que se refere ao dominio da aprendiza-
gem, 50% dos artigos (E3 e E4) identificam melhorias
na consciéncia cognitiva. Finalmente, no dominio da
socializagdo como resultado da OHB, 25% dos artigos
(E4) identifica melhorias nas relacdes interpessoais e
50% dos artigos (E3 e E4) identifica melhorias na co-
municacdo e discurso da crian¢a. Da analise da Tabela
5 conclui-se ainda que no E1, que representa 25% da
amostra, nao foi identificada qualquer vantagem da
OHB. Em nenhum estudo se registaram quaisquer des-
vantagens ou complicacdes da OHB nas criangas com
TEA.

DISCUSSAO

A reflexdo do presente estudo incide sobre o estado
da arte do TEA em criancas em que se utilizou a OHB
como terapia coadjuvante para reversdo de sintomato-
logia. Através da andlise efetuada dos artigos triados
pretendeu-se averiguar os resultados verificados na sin-
tomatologia do TEA utilizando a OHB como tratamen-
to, alertando assim a comunidade cientifica para esta
terapia como um provavel co-tratamento. O Programa
Nacional de Saude Infantil e Juvenil (Dire¢do Geral
de Saude, 2012) refere a necessidade de incidir sobre
a “detecdo precoce de situagdes de risco e intervenc¢io
atempada’, tal como a necessidade de “implementacdo
de programas de prevencdo primdria e intervengdo
precoce”. Este mesmo documento remete para as Re-
comendagdes para a Prética Clinica de Saude Mental
Infantil e Juvenil nos Cuidados de Saidde Primarios
(Marques e Cepéda, 2009), que menciona ser impor-
tante diagnosticar especificamente o TEA, diferencian-
do o mesmo de outras situacdes clinicas e a necessidade
de manter uma avaliagdo especializada, com programas
de intervencédo especificos no menor espago de tempo
possivel. Assim sendo, o estudo de novas formas de
tratamento do TEA sdo uma mais-valia, sendo que a
intervenc¢ao apropriada e precoce pode conduzir a uma
melhoria do quadro clinico (Marques e Cepéda, 2009).
Averiguando as condi¢des em que os estudos foram fei-
tos, verificou-se que no E1 a concentragido de O2 uti-
lizada foi de 24%, enquanto no E2, E3 e E4, a concent-
racao utilizada de O2 foi de 100%. Outra condigdo que
influenciou de certa forma os resultados obtidos nos
estudos foi a pressao ao qual as criangas foram submeti-
das durante o tratamento, sendo que no E1 foi utilizado
uma pressdo de 1.3 ATA e nos restantes estudos foi uti-
lizada uma pressao de 1.5 ATA.

Revista Portuguesa de Enfermagem de Satide Mental, N° 15 (JUN.,2016) | 41



Estes dois fatores importantes diferenciam o E1 dos res-
tantes estudos, podendo estar relacionado com o facto
de no E1 nao se terem verificado alteragées em nenhum
dos dominios identificados e traduzidos em melhorias
nas criancas com TEA. Com base nessas duas informa-
¢Oes verificou-se que a concentracao de O2 e a pressdo
atmosférica do tratamento sdo fatores determinantes
para a obten¢ao da reversao da sintomatologia das cri-
angas com TEA. Num estudo realizado por Rossingnol
e Rossingnol (2006) nao foram identificadas diferencas
na utilizagdo de baixa ou alta presséo, visto que ambos
os grupos estudados pelo mesmo, respetivamente sub-
metidos a alta e baixa pressao, apresentaram melhorias
dos sintomas. Granpeesheh et al. (2010) utilizaram no
seu estudo a dosagem de oxigénio a 24% e pressao at-
mosférica de 1.3 ATA, nao registando diferenca entre o
grupo controlo e o grupo sujeito ao tratamento. Este re-
sultado reforca as conclusdes a partir dos resultados do
El, que a pressdo e a concentragao de O2 sdo variaveis
que influenciam os resultados terapéuticos.

Nos estudos selecionados observaram-se diferengas no
numero de sessdes administradas aos participantes, po-
dendo ser este um factor determinante para a eficacia
do resultado, todavia estudos como o E4 utilizaram pelo
menos 20 sessdes, ndo especificando o nimero maximo
de sessdes, revelando assim resultados eficazes no trata-
mento. O mesmo estudo sugere ainda que as criangas
devem fazer um minimo de 40 sessdes, podendo até ser
necessario algumas criangas terem que realizar 80 ses-
sdes para observacao de resultados positivos. Rossing-
nol e Rossingnol (2006) também referem no seu estudo
que foi necessario mais de 40 sessdes de OHB para se
verificarem melhorias na reversdo de sintomatologia
do TEA. Um fator que pode ter influenciado negativa-
mente a variavel efeito do tratamento com OHB no E4
foi a utilizagao simultanea de outras terapias nas crian-
¢as, o que podera ter criado um efeito de viés. Lerman
et al. (2008) sugerem num estudo efetuado por eles, que
futuramente os efeitos da OHB em criangas devem ser
analisados de forma isolada, sem recorréncia a qual-
quer outro tipo de terapia.

Relativamente a idade das criangas que participaram
nos estudos, a mesma encontra-se compreendida entre
os 3 e 8 anos de idade no E1, E2 e E3. O E4 incidiu em
criangas com idades compreendidas entre os 2 e 9 anos
de idade. Neste mesmo estudo conclui-se que quanto
menor a idade das criancas, maior e mais evidente sao
os beneficios da utilizacdo da OHB para a reversao da
sintomatologia do TEA, ndo necessitando de tantas
sessOes para se observarem resultados eficazes quando
comparadas com criangas mais velhas, salvaguardando
que pode ser utilizado em qualquer idade.
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A idade das criangas no estudo efetuado por Rossing-
nol e Rossingnol (2006) também foi alvo de critério de
analise, concluindo que quanto menor a idade das cri-
angas, maior a eficacia do tratamento com OHB, quan-
do comparado com as crian¢as mais velhas. Também a
DGS (2012) alerta para uma necessidade de interven-
¢30 0 mais precoce possivel.

No que se refere a medicao dos resultados nos estudos
e seus instrumentos de avaliagdo, no El utilizaram a
avaliacdo de comportamento e recurso a Topografias
para analise de resultados, no E2 recorreram as se-
guintes escalas: CGI-I, ABC, PDD-BI, PIA-CV, PPVT,
SB-V, SB-NV e no estudo E3 foram utilizadas imagens
de SPECT como medida de avaliacdo e analise a urina
para averiguar a outra variante do estudo (niveis de
chumbo no organismo). No E4 recorreram as escalas
ATEC e CARS. O E2 registou melhorias nas escalas
ABC e a CGI-I. O E4 demonstrou que em ambas as es-
calas houve uma melhoria da reversdo de sintomatolo-
gia, o que se pode considerar que as avaliagdes segundo
as escalas ABC, CGI-I, ATEC e a CARS verificaram
melhoria do quadro clinico. Embora o E3 ndo tenha
utilizado escalas especificas, também verificaram uma
melhoria no seu objetivo de estudo. O E2 para além do
recurso a escalas, toma nota de uma referéncia de aval-
iagdo por parte dos pais, sendo que estes mencionaram
melhoria dos sintomas, o que leva os autores a suspeita-
rem do efeito placebo, isto é, os pais de alguma forma
acreditarem em melhorias na sintomatologia causados
pela crenca de um novo tratamento. No estudo de Ross-
ingnol e Rossingnol (2006), também ¢ feita referéncia
a possibilidade dos pais verificarem uma melhoria no
estado clinico das criancas, podendo ser considerado
polarizagao de opiniao.

No que concerne a avaliagdo comparativa, o tnico
estudo que utilizou grupo de controlo foi o E1, o que
podera ser uma limita¢do para a analise de dados.
Relativamente ao nimero de participantes, o E3 imple-
menta o seu estudo numa unica crianga - estudo de
caso, podendo também o nuiimero de participantes ser
considerado como um fator importante na conclusao
de resultados. A OHB, como qualquer outra interven-
¢do terapéutica tem efeitos secundarios, algumas crian-
¢as apresentaram desconforto e infe¢des no canal audi-
tivo e outros efeitos adversos. Esta situagdo foi descrita
no E2, os restantes estudos nao referem a manifestacao
de efeitos secundarios. Na pesquisa bibliografica para
elaboracao deste artigo, registou-se o pouco interesse
da comunidade cientifica nesta drea de investigagdo nos
ultimos 5 anos, de 2010 a 2015, correspondente ao in-
tervalo de tempo definido para esta pesquisa.



Devido a esta escassez de estudos houve a necessidade
de recorrer a uma variada gama de bases de dados
cientificos, no entanto a maioria da bibliografia encon-
trada ndo se enquadrava no intervalo de tempo preten-
dido. Brondino et al. (2015) consideram que a OHB ¢é
uma das terapias complementares mais extensivamente
estudadas nos ultimos tempos, todavia, como terapia
complementar no tratamento do TEA s6 recentemente
tem sido testado cientificamente. Quanto a procura de
estudos a nivel nacional (Portugal), ndo foram encon-
trados artigos que abordassem a tematica.

CONCLUSAO

O beneficio da utilizagdo da OHB como terapia coad-
juvante em tratamento de multiplas patologias tem sido
discutida e comprovada, pelo seu efeito no aumento da
perfusdo nos tecidos hipoperfundidos e em hipoxémia,
diminuindo concomitantemente o processo infla-
matorio.

Neste estudo registaram-se melhorias no que diz res-
peito ao comportamento, traduzido por melhoria da
sintomatologia, aprendizagem e socializagcdo das cri-
angas com TEA e um aumento da perfusdo das areas
hipoperfundidas do cérebro quando utilizada a OHB
com concentragdo de O2 a 100%, a 1.5 ATA num mini-
mo de 20 sessdes.

O investimento das pesquisas nesta area denota-se es-
sencial, visto que a OHB pode revelar-se uma mais-va-
lia para a reversao de sintomatologia de criangas com
TEA, melhorando a sua qualidade de vida. Sugere-se
a realizacdo de estudos de investigagdo com ensaios
cegos, com recurso a grupos de controlo, em criangas
com TEA, com o objetivo de avaliar a eficacia da OHB.
Este estudo apresenta como limitacdo o reduzido
nimero de artigos analisados, justificado pela escassez
de conhecimento nesta édrea, facto que evidencia a ne-
cessidade de ser produzida mais investigac¢ao cientifica,
que torne mais consistente os resultados obtidos, para
que no futuro se possa utilizar a OHB como tratamento
coadjuvante em criangas com TEA.
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