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1. INTRODUCAO

Este documento tem como objetivo definir um conjunto de recomendacgdes, de normas clinicas e
técnicas que devem ser cumpridas ao nivel do exercicio e formacdo da Medicina Hiperbarica e
Subagquética (MHS) de forma a garantir a eficicia do tratamento hiperbarico, a seguranca dos doentes e
dos profissionais de saude que exercem a sua atividade nos centros de MHS bem como a qualidade

formativa.

A elaboracdo deste documento orientador baseou-se o documento "European Code of Good Practice
For Hyperbaric Oxygen Therapy" emitido conjuntamente pelo Eurapean Committe on Hyperbaric

Medicine (ECHM) e pelo European Diving Technology Committee (EDTC).

2. 0 QUE E A MEDICINA HIPERBARICA E SUBAQUATICA

A MHS dedica-se ao tratamento das patologias num ambiente com pressdo superior @ atmosférica
obtida através da utilizagdo de recipientes de pressdo designados camaras hiperbéaricas. Dedica-se
também ao estudo das adaptacdes fisiolégicas ao meio hiperbarico e a profilaxia e tratamento das
doengas ocupacionais resultantes das atividades recreativas e profissionais em meio hiperbéarico (ex.

mergulhadores, profissionais de saude de camaras hiperbéaricas, trabalhadores em tuneladoras).

A MHS estuda, coordena e prescreve a aplicacdo terapéutica do oxigénio ou de outras misturas
gasosas (heliox, nitrox, por exemplo) em ambientes hiperbaricos. A inalacdo de oxigénio puro (02 a
100%) a uma pressdo superior & pressdo atmosférica ao nivel do mar, no interior da camara

hiperbarica denomina-se Oxigenoterapia Hiperbarica (OTH).

Os doentes realizam estes tratamentos alojados no interior de camaras estanques, as camaras
hiperbaricas, que podem ser multilugar ou monolugar. No interior das camaras hiperbaricas multilugar
os doentes podem inalar oxigénio puro ou outras misturas gasosas através de uma mascara facial,de
uma tenda cefalica ou ventilados artificialmente através de um tubo endotragueal como é o caso dos

doentes criticos.

No interior das camaras monolugar os doentes habitualmente inalam o oxigénio diretamente do

ambiente da camara.

A posologia do tratamento é definida por trés variaveis: pressdo, tempo e tipo de gas, ajustadas ao



doente de acordo com a legis artis. No caso da Oxigenoterapia Hiperbarica é neste aumento da pressio

e da fracdo inspiratéria de oxigénio que se encontra a base da maioria dos seus efeitos fisiologicos

e terapéuticos.

3. REQUISITOS DE IDONEIDADE DAS UNIDADES DE MEDICINA HIPERBARICA

As Unidades de MHS (UMHS), no que se refere ao reconhecimento de idoneidade para a pratica e formagéo

em MHS sao classificados em dois niveis em conformidade com os requisitos delineados neste documento:
A. Reconhecidas e acreditadas para a pratica de MHS.

B. Reconhecidas e acreditadas para a prética, treino e formagcao em MHS.

3.1 Avaliacéo da Idoneidade

A avaliacdo da idoneidade para a pratica e formag¢@o em MHS é feita com base no relatério do responsavel da
Unidade/Centro de MHS enviado anualmente a Comissdo Coordenadora da Competéncia em MHS, sem
prejuizo da visita presencial de elementos da referida Comissdo Coordenadora sempre que indicado. Para este
efeito séo formadas comissdes de atribuicdo de idoneidade constituida por trés elementos, dois membros
nomeados pela Comissédo Coordenadora da Competéncia em MHS e um representante do Conselho Regional
da Ordem dos Médicos da respetiva zona.

Esta comissdo tem a responsabilidade de num prazo maximo de trinta dias elaborar um relatério no qual
consta a conclusao e a fundamentacao da classificagdo das Unidades/Centros em nivel A ou B.

3.2 Sistemas Hiperbaricos — Caracteristicas e Enquadramento Legal

Os Sistemas Hiperbaricos das UMHS podem ser instalados em diferentes tipos de estruturas de saude como

hospitais, clinicas ou outras, desde que cumpram as normas legais e de boas préaticas em vigor.

O Sistema Hiperbarico pode ser constituido por cAmaras monolugar ou multilugar em nimero e/ou combinagao
variavel dependendo da capacidade de tratamento pretendido. No caso das camaras multilugar o Sistema
Hiperbarico podera incluir a camara hiperbarica, os sistemas de compressores de alta e baixa presséo, os
sistemas de gases de alta e baixa pressao, os sistemas de filtragem de ar e 0s sistemas de reserva de gases

na forma gasosa e/ou liquida (oxigénio medicinal e eventualmente heliox e, ou nitrox).

As camaras hiperbaricas dividem-se em varias categorias, de acordo com a sua capacidade, finalidade de
utilizacéo e potencial terapéutico (British Hyperbaric Association).



e As camaras de categoria 1 sdo multilugar e estdo apetrechadas com meios adequados ao tratamento

e monitorizagdo de doentes em estado critico.

e As camaras de categoria 2 sdo do tipo multilugar e destinam-se ao tratamento de doentes em geral,
excetuando os que se encontram em estado critico.

e As camaras de categoria 3 sao do tipo multi ou bi-lugar e destinam-se exclusivamente ao tratamento
de acidentados de mergulho.

e As camaras de categoria 4 sdo do tipo monolugar.

Independentemente da categoria as camaras hiperbaricas sédo dispositivos médicos da classe llb, isto é, de
risco intermédio potencialmente lesivo para os seus ocupantes, devido ao aumento da pressdao ambiente no

seu interior e ao aumento da pressao parcial de oxigénio inalado.

Como dispositivos médicos devem cumprir as normas europeias e nacionais:
Medical Device Directive 93/ 42 (sofreram algumas modifica¢cdes posteriores)
Decreto-Lei n® 145 / 2009 de 17 de Junho.

Nestas diretivas sdo descritos requisitos administrativos, de seguranga, de vigilancia e a aplicagdo da carta de
risco ISO EN 14971

Além de dispositivos médicos as camaras hiperbaricas e alguns dos seus componentes periféricos séo

consideradas recipientes sob presséo e por este motivo devem também cumprir normas europeias e nacionais:

Directive for Pressure Equipment 97/23

Decreto- Lei n® 90/2010 de 25 de maio

As camaras multilugar devem cumprir a norma europeia EN14931 Pressure vessels for human occupancy
(PVHO) — Multi-place pressure chambers for hyperbaric therapy — Performance, safety, requirements and
testing, que uniformiza as regras de construcdo de uma camara hiperbarica nomeadamente define os
requisitos para a operagdo da cémara, estrutura, tamanho e dimensdes, controle da presséo, controle do
ambiente hiperbarico, instalacdo elétrica, prote¢cdo de incéndios, consola de controlo da camara, sistema de

administracao de gases sob pressdo, comunicacfes energia elétrica de emergéncia, etc.



4. REQUISITOS DOS RECURSOS HUMANOS DAS UNIDADES/ CENTROS DE MHS

4.1 Recursos Humanos — Aptiddo Médica

O trabalho em meio hiperbarico é considerado uma atividade ou trabalho de risco elevado, de acordo com a
legislacdo em vigor (artigo 79.° da Lei n® 102/2009, de 10 de Setembro).

A exposicao de um profissional em meio hiperbarico obriga a permanéncia de um outro profissional situado a
pressdo atmosférica também ele certificado para trabalhar em meio hiperbarico, para efeitos de eventual

necessidade de substituicdo do primeiro.

Qualquer individuo que trabalhe em meio hiperbarico deve poder ser socorrido e substituido de imediato por

outro individuo qualificado.

Cada profissional de salde que trabalhe em ambiente hiperbarico deve possuir uma Caderneta de Trabalhador
Hiperbarico onde sao registados as avaliagdes médicas de salde ocupacional, as habilitagdes profissionais e

os parametros de cada exposicéo hiperbarica.

As atividades hiperbaricas sdo praticamente as Unicas circunstancias profissionais que submetem o corpo
humano a um conjunto de alteracdes sem qualquer tipo de protecdo, nomeadamente a fatores fisicos
potencialmente perigosos como as variagdes fisicas de pressao, a inalagdo de gases sob presséo, a variagbes
de temperatura e da humidade do ar ambiente.

Por este motivo a aptiddo médica para exercer atividade em meio hiperbéarico deve verificar se as condigdes de
saude do trabalhador em questdo ndo o colocam em perigo durante o exercicio desta atividade. Em caso de
doenca profissional, deve a mesma poder ser atribuida a permanéncia sob pressao e o seu estado de saude

deverd ser avaliado antes de nova exposi¢do a pressao.

4.2 Constituicdo da Equipa de Recursos Humanos e nivel de responsabilidade dos respetivos
elementos

Para conferir operacionalidade ao sistema hiperbarico é necessario pessoal técnico qualificado,
nomeadamente médicos, enfermeiros, operadores/técnicos de Oxigenoterapia Hiperbarica e auxiliares de acao
médica.

A prescricao e a supervisdo dos tratamentos hiperbaricos sao da exclusiva responsabilidade dos médicos com

a competéncia em MHS.



Nas camaras multilugar os tratamentos devem ser levados a cabo por meio de uma equipa multidisciplinar

constituida por:

e Um médico, com a competéncia em MHS, prescritor e responsavel pelo tipo de tratamento aplicado;

e Dois enfermeiros, estando um no interior da camara hiperbarica, com a fungao de acompanhamento e
prestacdo de cuidados ao doente no decurso do tratamento;

¢ Dois técnicos: responsaveis, pela supervisdo de toda a atividade técnica e operacional, pela condugéo
da cdmara e cumprimento das regras de seguranga;

Recomenda-se a existéncia de um “attendant” dentro da camara, por cada 6 doentes que se encontrem em

tratamento hiperbarico, e um “attendant” também nas situagcdes em que esteja em tratamento uma crianga.

O tamanho das equipas é fundamentalmente definido em funcédo da capacidade de atuagdo (funcionamento 24
horas / 7 dias da semana vs horéario pré-definido de laboragdo rotineira; regime de chamadas on-call; tipo de
doentes a tratar: crénicos em ambiente de rotina, agudos em ambiente de emergéncia e criticos de cuidados
intensivos; tipo de camara: monolugar ou multilugar; tipo de sessdo a ministrar; versatilidade do staff
disponivel; entre outras).

Nas Unidades/Centros de Medicina Hiperbarica equipados com camaras multilugar nas quais os profissionais
de salde estdo expostos ao ambiente hiperbarico deve estar contemplado no plano de emergéncia a
possibilidade de tratamento de um membro da equipa que sofra um acidente de descompressdo. Esta
possibilidade de tratamento deve estar permanentemente disponivel durante as 24 horas, com um tempo de
resposta que ndo exceda as 2 horas.

Todos os profissionais da Unidade/Centro hiperbarico devem ter formacdo adequada em como agir em caso de

situacdes de emergéncia.

Ha necessidade de estabelecer uma definicdo de fungdes que de modo objetivo dé a conhecer as
responsabilidades de cada elemento da equipa. Isto é particularmente importante na situacdo de auséncia
imprevista de algum dos elementos da equipa. A preparacdo de um profissional para o trabalho em camaras
hiperbaricas requer tempo e experiéncia.

Os enfermeiros que exercem atividade em meio hiperbarico devem ter formacdo em Medicina Hiperbérica e
Subaquética, e no caso de exercerem a sua atividade em Unidades/Centros que tratem doentes criticos,
formacg&o em Suporte Avangado de Vida e doente critico.

Os técnicos que exercem atividade em meio hiperbarico devem cumprir as recomendagdes de formacao e

qualificagdo do “European Code of Good Practice For Hyperbaric Oxygen Therapy”.

5. REQUISITOS DE IDONEIDADE FORMATIVA DE UM CENTRO DE MHS



A idoneidade para a formagcdo em MHS é nominal e requerida, pelas unidades interessadas, & Comisséo

Coordenadora da Competéncia em MHS da Ordem dos Médicos.

A verificagdo da idoneidade para a formacdo bem como a avaliagdo da qualidade sdo pareceres técnicos e
atributos especificos da Comissdo Coordenadora da Competéncia em MHS, ratificados pelo Conselho
Nacional Executivo da Ordem dos Médicos.

Para este efeito serdo formadas comissdes de avaliagao/atribuicdo de idoneidade constituida por trés
elementos, dois membros nomeados pela Comissdao Coordenadora da Competéncia em MHS e um
representante do Conselho Regional da Ordem dos Médicos da respectiva zona que avalia. Esta comissao, se
assim o entender, podera ter necessidade de proceder a uma visita presencial & Unidade /Centro requerente
da respetiva idoneidade.

A formacao para a atribuicdo da competéncia em MHS s6 pode ser realizada nos centros de nivel B, isto é,
com idoneidade formativa reconhecida pela Ordem dos Médicos. Nos casos em que o plano de formagao
inclua a colaboracdo entre unidades, esse facto deve ser fundamentado e descrito, sem prejuizo da
identificacdo formal da unidade requerente da capacidade formativa.

A avaliagdo da idoneidade para o treino e formacédo de MHS é feita com base no relatério do responsavel da
Unidade/Servigo enviado anualmente a Comissdao Coordenadora da Competéncia de MHS, sem prejuizo de

visita presencial sempre que indicado. Neste relatério deve constar:

e O diagnéstico, proveniéncia e o numero de doentes tratados em ambiente de rotina e de urgéncia;

e Indicadores de qualidade que traduzam o resultado do tratamento efetuado;

e Prevaléncia das complicagbes dos doentes tratados ( barotrauma, toxicidade do oxigénio, etc) e das
complicacdes dos profissionais de saude da MHS (barotrauma, doenca de descompresséo, etc.).

e Prevaléncia das inaptiddes temporarias dos profissionais de sadude da MHS para o trabalho em
ambiente hiperbarico por motivos de salde ocupacional;

e Indicadores técnicos do sistema hiperbarico (manutencao, certificacao, etc);

A idoneidade formativa de nivel B deve reunir os seguintes requisitos:

e Possuir um sistema hiperbarico com capacidade para tratar doentes em ambiente de rotina e urgentes
incluindo doentes criticos;

e Deve cumprir as normas e regulamentos definidos no ponto 4 deste documento;

e Devem existir pelo menos 2 médicos com a competéncia em MHS e pelo menos um em presenga
fisica durante o funcionamento da Unidade/Centro;

e Deve estar disponivel 24 horas/365 dias / ano e possuir um "case mix” minimo de 30 doentes/ano e
100 sessdbes individuais /ano que incluam tratamentos de urgéncia;

e Deve apresentar uma organizacdo de servico que inclua consultas, follow-up e reunides cientificas

periddicas;



o Deve apresentar um Plano Formativo;

A atribuicdo da capacidade formativa do centro € reavaliada cada 5 anos, ou sempre que o Diretor da
Unidade/Centro o solicite a Ordem dos Médicos, findo os quais deve ser de novo requerida & Comissao
Coordenadora da Competéncia de MHS.

A atribuicdo da idoneidade é requisito necessario para o reconhecimento, pela Ordem dos Médicos, da

capacidade formativa em MHS.

6. PLANO DE FORMAGCAO PARA ATRIBUIGAO DA COMPETENCIA EM MHS

E requisito necessario para a candidatura & Competéncia em MHS a titulagdo como especialista.

Pretende-se desta forma garantir que o candidato tenha treino adquirido em instituicdo idénea nos termos
definidos pela Ordem dos Médicos que o habilite a exercer autonomamente a responsabilidade integral dos
doentes nas Unidades/Centros de MHS.

O plano de formagao consta de um programa teérico e pratico.

O modelo de avaliagdo consta de uma avaliagdo continua pelo responsavel da Unidade/Centro e uma

avaliagéo final por um jdri.

6.1 Programa Tedrico

O programa tedrico consta de um conjunto de conhecimentos adaptados do European Committee on
Hyperbaric Medicine (ECHM) e do European Diving Technology Committee (EDTC), e tem como objetivo a
aquisicdo de capacidades clinicas para a avaliagdo, diagndstico e tratamento das situagBes clinicas com
indicacdo para tratamento em meio hiperbéarico, a aquisicdo de conhecimentos técnicos dos sistemas
hiperbaricos e a aquisi¢cdo de conhecimentos organizacionais da MHS.

E valorizado a frequéncia em cursos, pds-graduacdes, nacionais e internacionais na area da MHS.

Durante a formagédo o formando devera apresentar/publicar trés producdes cientificas sobre MHS na forma de

artigos e/ou posters e/ou palestras em reunides cientificas e ou revistas.
O programa de formacao tedrico deve incluir as seguintes matérias:
| - Fisiopatologia do ambiente hiperbarico:

Fisica hiperbarica



Bioquimica do Oxigénio

Efeitos fisioldgicos do aumento da pressdo atmosférica
Efeitos fisioldgicos do oxigénio hiperbarico no transporte do oxigénio e na pressao tecidular de oxigénio
Efeitos fisiologicos do oxigénio hiperbarico na hemodinamica e microcirculagédo

Efeitos fisiologicos do oxigénio hiperbarico em microorganismos e nas defesas do hospedeiro contra as

infecdes

Efeitos fisioldgicos do oxigénio hiperbarico nos fendmenos de isquemia reperfusédo
Efeitos fisiologicos do oxigénio hiperbarico nos processos de cicatrizacdo de feridas
Complicag8es da Oxigenoterapia Hiperbarica (intoxicagdo pelo oxigénio, barotrauma, etc)

Farmacos em meio hiperbarico

Il — Tecnologia e seguranga dos sistemas hiperbaricos:

Histéria da Medicina Hiperbarica e Subaquatica

Tecnologia das camaras hiperbaricas: multilugar, monolugar, transporte e recompressao himida.
Organizacao de um centro hiperbérico

Regulamentos de seguranca dos sistemas hiperbaricos

Legislacéo e recomendacdes do equipamento e trabalho em meio hiperbarico

Gestao de risco e monitorizagéo de incidentes

Plano de emergéncia num centro hiperbarico

Formacdo, treino e salde ocupacional dos recursos humanos de um centro hiperbarico

Il — Aspetos clinicos da Oxigenoterapia Hiperbarica:
Consulta, preparagdo e manuseio dos doentes em ambiente hiperbarico
Cuidados de enfermagem

Equipamento médico de diagndstico, monitorizacao e terapéutico para ambiente hiperbarico



IndicagBes recomendadas para Oxigenoterapia Hiperbérica

IndicagBes opcionais para Oxigenoterapia Hiperbéarica

IndicagBes experimentais, indica¢des controversas e néo indicagdes para Oxigenoterapia Hiperbarica
O doente critico em ambiente hiperbarico

Avaliacao custo beneficio da Oxigenoterapia Hiperbarica

Tratamento estatistico e epidemiol6gico da atividade clinica hiperbarica

Investigacdo em Medicina Hiperbarica e Subaquatica

IV — Seguranca e tecnologia do mergulho:

Tipos de mergulho (recreativo, técnico, profissional, comercial, cientifico, cAmara hiperbarica, apneia)
Procedimentos de mergulho

Equipamento de mergulho

Tabelas e computadores de mergulho

Regulamentos e legislagdo do mergulho

Planeamento e seguranga no mergulho

Mergulho de saturacédo

Trabalho sob presséo (tuneladoras)

V — Fisiopatologia da imersao:
O meio subaquatico — Fatores de agresséo e risco

Fisiologia da imersdo (anatomia funcional, respiratéria, cardio-circulatoria, audicdo e equilibrio, viséo,

termorregulacéo).

Acidentes e incidentes de mergulho (avaliagdo e abordagem pré-hospitalar incluindo ressuscitagao

cardiopulmonar e evacuacéo do acidentado)

Fisiopatologia da descompresséao



Doencas disbaricas agudas

Doencas disbéricas crénicas (efeitos a longo prazo)

Patologia do mergulho nao disbarica (hipotermia, afogamento, efeitos da fauna e da flora, lesGes e acidentes

na agua)

Efeitos toxicos dos gases utilizados em mergulho - Fenémenos bioquimicos (hipoxia, hiper6xia, hipocapnia,

hipercapnia, intoxicagao por monoéxido de carbono, sindrome neurolégico da alta presséo)
Acidentes mortais

Avaliacao clinica dos acidentes de mergulho (diagnéstico, cuidados médicos dos doentes, follow-up)
Diagndstico diferencial dos acidentes de mergulho

Tratamento hiperbérico dos acidentes de mergulho (tabelas, estratégias)

Reabilitagdo e mergulhadores incapacitados

VI — Aptiddo médica para mergulhar:

Critérios de aptiddo para mergulhar (mergulhadores, trabalhadores de tlneis, profissionais de um centro
hiperbérico e doentes propostos para tratamento hiperbarico).

Avaliacao da aptidao para mergulhar
Regulamentos e legislacdo para a pratica de mergulho (mergulhadores profissionais e recreativos)

Demonstragdo da pratica de mergulho

6.2 Programa Prético

Cumprir um programa de 240 horas em tempo continuo ou em periodos laborais da Unidade / Centro de MHS
num periodo maximo de 2 anos, e que permita contactar com as diferentes patologias com indicagéo para OTH

em doentes em regime de ambulat6rio, internamento e situagdes urgentes incluindo doente critico.
Este programa pratico inclui:
Aptidao para trabalhar na camara hiperbarica (teste de narcose e tolerancia ao oxigénio)

Pratica clinica na avaliacdo dos doentes propostos para OTH (inclui avaliagdo e estratégia no tratamento de
feridas)



Pratica clinica no manuseio do doente critico (incluindo em meio hiperbarico)

Pratica clinica na avaliagdo de mergulhadores

Pratica de ressuscita¢do cardiopulmonar

6.3 Avaliacao Final

Os candidatos propdem-se com curriculum e informacgéo/validagdo do Diretor da Unidade / Centro onde

realizaram a sua formagéo.

Para avaliagdo curricular é constituido um jlari nomeado pela Ordem dos Médicos que integra 3 elementos
efetivos e dois suplentes que devem estar inscritos no 6rgdo representativo da competéncia em Medicina
Hiperbarica e Subaquatica. A apreciacdo e discussdo curricular devem realizar-se numa Unidade/Centro com
idoneidade A ou B reconhecida pela Ordem dos Médicos.

Elementos efetivos:

Presidente — designado pela Ordem dos Médicos, é o Diretor da Unidade/Centro onde se realiza a avaliagédo

curricular

Vogal — designado pela Ordem dos Médicos e pertencente & Unidade / Centro onde o candidato realizou a

formacéo.

Vogal — designado pela Ordem dos Médicos e ndo pertencente & Unidade/ Centro onde o candidato realizou a

formacao.
Elementos suplentes:
Vogal — designado pela Ordem dos Médicos e da Unidade/Centro onde se realiza a avaliagdo curricular.

Vogal - designado pela Ordem dos Médicos e ndo pertencente & Unidade/Centro onde se realiza a avaliagdo

curricular.

Classificagéo final:
E expressa na forma “admitido” ou “ndo admitido”.

No caso de “ndo admitido” tem de repetir o plano formativo integralmente.”



CHECK-LIST

- Requerimento dirigido ao Conselho Nacional Executivo (anexo 1)

- 11 exemplares do curriculo, 1 em suporte papel com respectiva documentacdo comprovativa das afirmagées
contidas no curriculo (original ou legalmente certificada) + 10 em suporte informatico de toda a documentagéo

entregue (curriculum vitae e documentos comprovativos)

A estes documentos os servigos administrativos dever&o juntar:

- Certificado de especialista



Modelo de Requerimento (anexo 1)

Ao Conselho Nacional Executivo da Ordem dos Médicos

[NOME], médico com a cédula profissional n.° [CEDULA], residente em [MORADA], vem requerer a V. Exas. a
admissdo a competéncia em Medicina Hiperbarica e Subaquatica, ao abrigo da alinea a) do art. 11° do
Regulamento das Sec¢fes de Subespecialidades e Comissdes de competéncia e dos critérios de admissdo em

vigor, que me foram entregues.

[LOCAL], [DATA]

Pede deferimento,

Assinatura

Telefone Email

Art. 11° do Regulamento das Secg¢des de Subespecialidades e ComissGes de Competéncia

“Para além de outras competéncias que lhe possam vir a ser atribuidas pelo Conselho Nacional Executivo da

Ordem dos Médicos, compete as Comissdes Técnicas de Competéncia:

a) A apreciacdo curricular das candidaturas visando a obtenc&o do titulo de Competéncia, prevista no n°3 do
artigo 1° do Regulamento Geral dos Colégios de Especialidade.

b) Propor ao Conselho Nacional Executivo da Ordem dos Médicos o reconhecimento de periodos de formagéo
especifica visando a obtengéo de titulo de Competéncia.

Nota: As candidaturas deverdo ser formalizadas entre os dias 1 e 31 de Janeiro de cada ano, nos termos do art.°
29° do Regulamento Geral dos Colégios






