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O HOMEM NO AMBIENTE SUBAQUATICO

Roberto Machado Borges®

RESUMO: O objetivo dessa pesquisa foi chamar a aten¢do para a existéncia de uma inter-
relagio entre o homem e o meio subaquatico ¢ que ha elementos que podem provocar no
organismo do mergulhador diversas alteragdes, como doengas descompressivas, intoxicacdes
por gases e acidentes de trabalho. No entanto, procuramos mosirar que esta atividade deve ser
realizada somente por profissionais ou esportistas adequadamente treinados, tornando esta
pratica segura e proveitosa.

Palavras-chave: mergulho, meio subaquatico, treinamento.

1- INTRODUCAO

Antigamente, permanecer embaixo da agua por um tempo indeterminado parece ter
sido o sonho de todos aqueles que merguthavam apenas na apnéia, utilizando o ar dos
pulmdes sem o auxilio de equipamentos. Os objetivos que despertavam este interesse,
certamente ndo se dirigiam para o lazer. Os reis e governantes, caso pudessem e soubessem
permanecer respirando sobre as dguas, tratariam imediatamente de procurar todos os tesouros
e valores que submergiam em naufragios comerciais € guerreiros.

Tal proposta era impossivel ao ser humano. A imaginagdo e a fantasia tomavam o
lugar da tecnologia e sempre se conseguia alguma razdo magica para se iniciar contos ou
odisséias em que o heroi dispunha de possibilidades de praticar suas facanhas sob o mar. Ate
que no verdo de 1938, um jovem oficial chamado Jean Jacques-lves Costeau langa-se mar
abaixo, testando um equipamento de respiragdo com oxigénio, praticamente de sua autoria.
Vai até os 14 metros de profundidade e a partir dai sente os labios e palpebras tremerem.
Percebendo que vai perder os sentidos, descarta o cinto de lastro e sobe inconsciente a
superficie. Os marinheiros recolhem o oficial a bordo. Em 1939, o persistente oficial repete a
experiéncia, o equipamento ainda utiliza oxigénio, e aos 14 metros o mergulhador ¢
acometido por contragdes e convulsdes chegando, novamente, inconsciente a superficie. E
assim Costeau descobre e aprende que o oxigénio puro ¢ extremamente perigoso a partir dos 7
metros de profundidade.

Em 1942, Costeau, durante a guerra, conhece Emilie Gagnan, um engenheiro perito
em equipamentos de gas. Juntos constroem um equipamento com garrafas em aco e com ar
comprimido. Dela saia uma valvula de respiragdo que controlava automaticamente o fluxo do
volume de ar fornecido ao mergulhador. Em 1943, Costeau realizou o primeiro passeio
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submarino em seu equipamento de mergutho autdnomo. Recebendo ar comprimido em
condigdes satisfatdrias e, a partir dai, marcou o inicio de uma outra modalidade de submerséo
que permitia ao mergulhador usufruir, finalmente, de um estado de liberdade embaixo da
dgua,

O desenvolvimento na arte de submergir permaneceu quase que estacionario nos trés
Gltimos séculos, vindo a receber o impulso decisivo s6 muito recentemente. O problema
técnico que obteve solugdio significativa, foi o funcionamento da valvula reguladora do
suprimento de ar a fluxo regulado. A partir de um protdtipo aceitdvel, diversas variagQes e
aperfeigoamentos ndo cessaram de ocorrer até os dias de hoje. E interessante ressaltar que até
pouco tempo o processo era muito empirico.

Problemas como narcose ou intoxicagdo por oxigénio, antes de serem equacionados
produziram muitas vitimas. Doenga descompressiva espalhou seus efeitos durante muitos
anos, de maneira desordenada, desafiando mergulhadores e pesquisadores. Barotraumas dos
mais diversos ainda ocorriam com frequéncia na década de 60.

O mergulho possuia a conotagdo de ser uma atividade de alto risco. Quanto ao
mergulhador, era um desbravador ou um insensato. O panorama atual do mergulho ¢ bastante
diferenciado em comparacdio com a década acima citada. O mergulho de lazer, hoje é uma
realidade permitida a qualquer pessoa que queira viver esta experiéncia. O mercado de
turismo subaquatico, proporciona o desfrute do visual submarino a jovens e idosos, cria e
assegura empregos a uma faixa consideravel da populagio.

O mergulho de resgate € permitido somente para profissionais habilitados em cursos
promovidos pelas Corporagdes de Bombeiros, por se tratar de uma atividade de alto risco
devido as condi¢des desfavoraveis que o merguthador de resgate encontra no decorrer do seu
trabalho.

Entretanto por mais que se evidencie as conquistas e facilidades tecnoldgicas ao
ingressar no ambiente submarino, o homem tem que se adaptar a uma série de condi¢des
diferentes daquela que vive normalmente. Se essa adaptacio é satisfatéria, o mergulhador
volta a superficie sdo e salvo. Caso contrario, o organismo sofre alteraces irreversiveis,

ocorrendo os acidentes e doencas do mergulho.

2- O HOMEM E O AMBIENTE SUBAQUATICO
No ambiente submarino algumas adaptagdes humanas se fazem necessarias:
> Com sua respiracdo aérea, o homem ¢ incapaz de utilizar o oxigénio dissolvido na

agua. Para sobreviver leva consigo um reservatorio de ar juntamente com os dispositivos que
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lhe permitem respira-lo. Esse ar devera ser respirado & pressio ambiente, ou seja, em
condigdes hiperbaricas, introduzindo um aumento do trabalho respiratério proporcional a
profundidade do mergutho.

- Devido a diferenca de densidade entre a agua e o ar, cerca de 800 vezes , se
mergulharmos a uma profundidade de 10 metros, uma outra pressdo igual a atmosfera
(1Kg/cm) vem se somar a preexistente e assim ocorre a cada 10 metros. O organismo humano
habituado a suportar pequenas variagdes de pressdes, terd que se adaptar a variacdes bem
maiores para descer a profundidades razoaveis.

> Ao submeter-se a um aumento de pressdio, o homem satura-se de nitrogénio
proporcionalmente a profundidade do mergulho. A volta a superficie devera ser controlada
para permitir uma dessaturagio gradativa ou sobrevird um acidente hiperbarico dos mais
temiveis: a doenca descompressiva.

-> A 4gua tem uma condutividade térmica 25 vezes maior que o ar. O mergulhador
perde calor com facilidade e nas dguas profundas, onde a energia calorifica dos raios solares
ja foi totalmente absorvida, o problema pode ser grave, exigindo fontes geradoras de calor
para manter o mergulhador aquecido, quando retorna a superficie.

= A visio do merguthador é bastante prejudicada pela diferenca dos indices de
refracio da dgua e do ar, mesmo com o emprego de mascaras faciais, os objetos parecem ao
mergulhador maiores e mais proximos.

= O mergulhador sofre, segundo o principio de Arquimedes, um empuxo de baixo
para cima que o torna mais leve, dando uma sensacfio de imponderabilidade. Com isso torna-
se possivel um deslocamento tridimensional ao qual o mergulhador nfo estava habituado,
devendo adaptar-se gradativamente.

- O meio liquido oferece resisténcia aos movimentos do mergulhador provocando,
portanto, uma degradacfo na atividade fisica que pode ultrapassar os 70%.

-> Finalmente o mergulhador pode ser atacado por seres marinhos que podem lhe
infringir graves lesdes.

Dentro da fisiologia humana os setores que mais sofrem com as variagdes hiperbaricas

Alteragdes Respiratorias:
O aumento do espago morto ocorre pelo acréscimo de pecas do equipamento, como a
mascara facial, que introduz um aumento de até 250cc. Pela distensio dos alvéolos

pulmonares e bronquiolos e pelas condi¢Ges hiperbaricas.




Diante de uma pressio pulmonar aumentada, ha um colapso da circulagio provocado
pela reducgiio relativa da pressdo na artéria pulmonar. Surgirdo assim areas alveolares
ventiladas e nfo perfundidas, aumentando o espago morto fisiolégico.

O aumento da pressdo pulmonar e da pressdo ambiente leva a uma redugdo da
complacéncia pulmonar. Por outro lado, a pressio hidrostatica a ser vencida ¢ relativamente
maior. O movimento do ar passa a ser turbilhonado e a resisténcia oferecida é proporcional a
densidade da mistura aumentada pelas condi¢des hiperbaricas.

O aumento da resisténcia respiratéria leva a um aumento conseqiiente do trabalho
respiratorio.

A reducdio da ventilagio alveolar se da pelo aumento do espago morto. Ha uma
redugiio da frequéncia respiratoria e do volume da corrente pulmonar. Ocorre assim, um
colabamento dos bronquiolos menos calibrosos, que vio se intensificando 4 medida que
aumenta a profundidade. Em determinadas profundidades a redugfio da ventilagdo € tdo
consideravel que a quantidade de oxigénio e a eliminagfio do gas carbonico sdo insuficientes,
impedindo o prosseguimento do mergulho.

Com uma producdo maior de gas carbdnico pela redugio da ventilagio alveolar, ha
uma dificuldade no transporte de gas carbonico pelas hemacias, impregnado pelo oxigénio
com sua pressdo parcial aumentada. O teor de gas carbonico vai se elevando no sangue e nos
tecidos provocando, por sua vez, vasoconstricdo pulmonar que acentua alguns dos
mecanismos ja mencionados.

Ocorre no inicio do mergulho uma bradicardia com queda da pressfio arterial,
principalmente da sistélica. O abaixamento do diafragma pela pressdo das visceras
abdominais provoca uma rotac¢do horaria do coragdo com desvio do eixo elétrico. H4 uma
redugfio no fluxo sanguineo periférico.

No mergulho encontra-se reducio do numero de hemdcias e de seu teor de
hemoglobina.

O mergulho provoca um aumento da diurese, provavelmente pela interferéncia com o
hormonio antidiurético. Ha aumento na excrego dos ions alcalinos (calcio e potassio).

E comum um quadro de desidratacfo discreta, acidose e alteragdes nos ions calcio e

fosfato.

3- A FISICA E O MERGULHO

As nogdes basicas dos fluidos sfo indispensaveis para a compreensdo de aspectos

importantes na medicina hiperbarica. Sdo eles:



= Composicio do ar atmosférico

Nitrogénio: 80%

Oxigénio: 20%

O gas carbdnico e os elementos raros como Argbnio, Hélio, Radénio e Hidrogénio,
aparecem em proporgdes despreziveis.

- Pressdo Atmosférica

Ao nivel do mar, o homem suporta uma pressdo igual a 1 Kg/cm3 . A cada 10 metros
de profundidade na agua, acrescenta-se mais 1 Kg/cm3, ou seja, o valor de uma atmosfera.
Convencionou-se chamar este valor convertido em unidade de uma atmosfera e assim pode-se
dizer que ao nivel do mar a pressdo é de 1 atmosfera absoluta. Aos 10 metros, um mandmetro
regulado em zero na superficie, marca uma atmosfera relativa e o valor absoluto da pressio
ambiente sera de duas atmosferas. Assim a pressdo em atmosferas absolutas € sempre igual a0
namero de atmosferas relativas mais um.

> Leis que regem a fisica dos fluidos:

- Lei de Boyle: “Se a temperatura permanecer constante, o volume de um gis varia
inversamente com a pressfo absoluta do sistema”.

Se tivermos uma atmosfera na superficie contendo um volume inicial de 12 litros aos
10 metros de profundidade, o seu volume sera reduzido para a metade, ou seja, 6 litros porque
a pressdo passou a ser o dobro. Aos 20 metros a presséo triplica e 0 volume contido sera de 3
litros e assim por diante. Quanto mais proximo da superficie estiver o mergulhador, maior
seréd a variagfio de volume, isto nos leva a concluso de que os acidentes hiperbaricos regidos
pela Lei de Boyle serfio tdo mais graves e freqiientes, quanto mais proxima da superficie
estiver o mergulhador.

- Lei de Dalten: “A pressio total exercida por uma mistura de gases ¢ a soma das
pressdes parciais que seriam exercidas por cada gas se ocupasse sozinho todo o sistema™.

Se um tablete de ar contendo 80% de nitrogénio e 20% de oxigénio, como a pressio na
superficie é de uma atmosfera, a pressio parcial de cada gas sera respectivamente de 0,8 atm e
0.2 atm. Essas pressdes parciais irdo gradativamente aumentando e finalmente aos 40 metros a
pressfo parcial do oxigénio serd de 1 atm. O efeito desse oxigénio ¢ funcdo de sua pressio
parcial que sera o mesmo exercido pelo oxigénio puro na superficie. Ultrapassada essa
profundidade o oxigénio atuard como se fosse respirado puro em condi¢Ses hiperbaricas,
podendo tornar-se toxico. Nessas condi¢Bes o nitrogénio exercera um efeito “sui generis” e o

g4s carbdnico terd os seus efeitos toxicos bastante acentuados.




9

Deve-se tomar o maximo de cuidado com os contaminadores do ar comprimido usados
pelo mergulhador.

- Lei de Henry: “A quantidade de um gis que se dissolve em um liquido a
determinada temperatura € proporcional & pressdo parcial do gas™.

O mergulhador na superficie suporta a pressdo de 1 atm e seus tecidos contém cerca de
1 litro de nitrogénio dissolvido. Se dobrarmos a pressdo ambiente pela descida aos 10 metros,
dobra o volume de nitrogénio dissolvido. Aos 20 metros, triplica e assim por diante. Se o
mergulhador deixar o fundo lentamente o excesso de nitrogénio dos tecidos sera conduzido
gradativamente pelo sangue aos pulmdes e eliminado para o meio ambiente.

Numa subida precipitada, como se abrissemos rapidamente uma garrafa de
refrigerante, o gas entra subitamente em supersaturacdo. Formam-se bolhas que obstruem a

circulagio sangiiinea de 6rgdos importantes, ocasionando a doenga descompressiva.

4- ACIDENTES E DOENCAS DE MERGULHO POR EFEITOS DIRETOS

Durante um mergulho os efeitos mecanicos do aumento da pressdo sdo marcantes e
podem levar a 6bito. Entre eles estfio os barotraumas ou disbarismo, as fistulas perinfaticas e a

embolia traumatica pelo ar, todos regidos pela Lei de Boyle.

4.1- BAROTRAUMA OU DISBARISMO

O homem poderia mergulhar a centenas de metros se fosse constituido apenas por
tecidos incompressiveis. Seu organismo apresenta cavidades pneumaticas de conteado gasoso
que exigem adaptages fisiologicas quando submetidos a variagSes hiperbaricas. Se estas
adaptagdes do merguthador sio ultrapassadas, surge o acidente mais frequiente nas atividades
de mergulho: o barotrauma.

Barotrauma € como uma incapacidade do mergulhador em equilibrar a pressdo no
interior da cavidade pneumatica do organismo com a pressio ambiente em variacdo. Esse €
um dos problemas clinicos mais comum nos mergulhadores. Consiste nas lesdes orgéanicas
resultantes de alteragdes da pressdo ambiental. O barotrauma afeta os espagos aéreos do
ouvido médio, os seios paranasais e pulmdes, embora, qualquer espago aéreo fechado possa
ser afetado.

Antes de descrever os barotraumas é importante relembrar que nosso corpo sofre a
maior variagdo de pressfo nos metros mais proximos a superficie. Por exemplo, ao descer da

superficie para 10 metros, no nivel do mar, a pressdo dobra, de 1 atm para 2 atm. Quando
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vamos de 10 para 20 metros, a pressio aumenta apenas um terco, de 2 para 3 atm e assim por
diante. Concluimos daf que o maior cuidado com a pressdo deve ser tomado nestes metros
iniciais. Outro conceito importante a relembrar € que os barotraumas s6 ocorrem por
compressdo ou expansio de espagos com gas, pois liquidos nfio sdo compressiveis.

—> Barotrauma por descida: a menos que ocorra adaptacdio, o ar no interior do ouvido

médio e dos seios paranasais ¢ comprimido durante o mergutho. O resultado ¢ dor, formagio
de edema, hemorragia no espago aéreo e/ou ruptura da membrana timpéanica. Uma lesdo rara
correlacionada a manobra de Valsava para igualar a presso no ouvido médio durante o
mergulho € a ruptura da janela redonda. Esta lesdo se manifesta por zumbido, vertigens e
perda auditiva neurosensorial.

->Barotrauma de ascensfio ou pulmonar: se o individuo ndo expirar durante a subida

superior a 1 metro pode ocorrer retencio de ar nos pulmdes, ocasionando a distenséo
excessiva dos mesmos, ruptura do parénquima e da vasculatura pulmonar.

Individuos com disfungfo de trompa auditiva devido a um estreitamento congénito ou
um edema de mucosa adquirido, podem ser incapazes de equalizar o estresse barométrico
exercido durante a descida do avido ou no fechar do conduto auditivo.

Atualmente ha uma classificagio para os barotraumas: barotrauma do ouvido médio,
barotrauma do ouvido externo, barotrauma dos seios da face, barotrauma pulmonar ou
toracico, barotrauma dental, barotrauma corporal, barotrauma de mascara ou facial,

barotrauma de roupa ou cutineo.

4.2- FISTULAS PERILINFATICAS

E o vazamento da perilinfa para a orelha média com prejuizo da acuidade auditiva
ocorrendo uma comunicagdo anormal entre as estruturas da orelha interna e o espago da
orelha média.

As vias explosivas resultam do esfor¢o fisico com um aumento na pressdo do liquor.
Este sera transmitido através do aqueduto coclear patente e/ou lamina crivosa do meato
acustico interno.

A via do aqueduto coclear causaria um aumento da pressfo perilinfatica no ducto
coclear e consequientemente ruptura da membrana da janela redonda. A transmissio através
do meato acustico interno causaria um aumento da pressdo perilinfatica no ducto utriculo-
sacular e aumentaria assim a pressdo no vestibulo, causando ruptura na platina, préximo da

janela oval.
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Os barotraumas podem evoluir para alteracdes agudas na pressio barométrica. Por sua
vez resultar no bloqueio da tuba auditiva e produzir pressdo atmosférica negativa subita na
orelha média com ruptura da janela redonda e fistula perilinfatica.

Os sintomas sdo varidveis e podem ser normal, cocleares ou mistos. A audigdo pode
ser normal ou pode haver surdez sensorioneural subita ou flutuante. Ela pode simular a
doenga de Meniére com zumbidos, pressfo aural, displacusia e intolerdncia a intensidade
sonora. Um teste para melhor diagnoéstico da fistula na orelha ¢ a mtrodugfo de pressdo
positiva na oretha afetada, com o auxilio do impedanciémetro, e o registro do nistagmo a
eletronistagmografia (ENG). Pergunta-se ao paciente se ele desenvolve vertigem subjetiva
durante a fase positiva da timpanometria.

A perda auditiva pode ser maior nas freqiiéncias elevadas (8.000 Hz) em que o
audiograma pode apresentar um padrio com depressdo que corresponde aos locais das
altera¢des patologicas da membrana basilar. A perspectiva da recuperagiio espontinea da
audicio € mais reservada quando a perda afeta as freqiiéncias elevadas em comparacfio com
perdas nas frequéncias médias ou baixas.

Outros fenémenos clinicos incluem a vertigem postural ou nistagmo, desequilibrio,
ataxia e perturbagdes da marcha. Uma perda sensorioneural progressiva, com audiometria
seriada, pode indicar uma perda progressiva de liquido perilinfatico e esta associada ao pior
prognostico.

O tratamento inclui repouso no leito durante a primeira semana. A monitorizagio
inclui limiares tonais aéreos e Osseos e escores de discriminacio de fala. Se os sintomas
vestibulares do paciente se deteriorarem € a vertigem se tornar um problema significativo ou
se o audiograma apresentar uma deteriorizacfo adicional da audi¢fio, o tratamento clinico é

abandonado e faz-se a exploragfio cirdrgica.

4.3- EMBOLIA TRAUMATICA PELO AR

A embolia traumatica pelo ar é um acidente que pode ocorrer com o mergulhador que
tenha respirado ar comprimido no fundo, retendo esse ar. Durante a subida ha um aumento da
pressdo intrapulmonar, distenso e ruptura alveolar. Ocorre ainda a penetragdo do ar na
circulagdo sangtiinea, interrompendo a irrigagdo de estruturas importantes do organismo. Se o
mergulhador desejar subir devera soltar ininterruptamente o ar, pois o contetido pulmonar ira
se expandindo & medida que a pressdo ambiente for diminuindo. O mecanismo da embolia
pelo ar ¢ o inverso do barotrauma pulmonar, ou seja, um acidente de subida por

hiperdistensio alveolar.
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Observa-se sintomas como tontura e mal estar, desorientacio, nauseas e vomitos,
tosse, dispnéia e dor toracica, por vezes acompanhada de disturbios neurolégicos discretos
como parestesias ou paresias. Esses quadros podem regredir com o atendimento médico
imediato ou podem acentuar-se com a instalagio de choque e agravamento do quadro
pulmonar e neuroldgico.

Quanto ao tratamento, qualquer suspeita de embolia pelo ar devera ser recomprimido

em camara hiperbarica, cumprindo uma tabela terapéutica.

5- ACIDENTES E DOENCAS DE MERGULHO POR EFEITOS INDIRETOS

Sio efeitos fisiologicos exercidos por componentes da mistura gasosa sobre
determinados tecidos. Podem atuar biofisicamente (doen¢a descompressiva) ou
bioquimicamente (embriaguez da profundidade, intoxicagdo pelo oxigénio, intoxicacdo pelo

gas carbonico e outros). Esses sio regidos pela lei de Dalton.

5.1 - DOENCA DESCOMPRESSIVA

A doenca descompressiva apresenta-se como um quadro causado por trés fatores: a
profundidade, a duragdo e o tempo de descompressdo do mergulho.

A doenca descompressiva ¢ uma sindrome clinica cujo conjunto de sinais e sintomas €
conseqiiéncia direta dos efeitos da presenca de bolhas de gas nos tecidos e na circulagdo
sangiiinea. E uma doenca disbarica causada pela liberacdo de bolhas de gds dissolvidas nos
tecidos ou no sangue. Bofhas podem formar-se no corpo do mergufhador, do aviador e dos
trabalhadores em ambientes pressurizados. Elas ocorrem quando o individuo € exposto a uma
reduciio na pressdo ambiente, a chamada descompressfo, causando 0s sinais e sintomas da
doenca descompressiva. As seqiielas desta entidade clinica variam desde morte, dano
neurolégico permanente até mesmo completa recuperacéo.

As manifestacdes da doenga descompressiva resultam da presenca de bolhas formadas
nos tecidos ou na circulaciio sangiiinea como resultado de variagdes na pressdo ambiente.
Essas bolhas podem acarretar sintomas decorrentes de lesdes diretas numa determinada
estrutura afetada, produzidas mecanicamente sobre os tecidos. Lesdes indiretas decorrentes do
bloqueio da circulagdo dos vasos sangiiineos também podem ocorrer. Embolia arterial gasosa
pode ocorrer quando gés entra na circulagdo. Usualmente isso ocorre quando hé dano
descompressivo nos pulmdes ou embolia pulmonar. Embolos podem chegar até o cérebro e

produzir sintomatologia especifica.
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Mais recentemente o Divers Alert Network (DAN) tem usado um sistema de definicio
de doenca descompressiva por sintomas. Casos considerados leves ("dor somente")
apresentam sintomas do tipo fadiga, coceira, rash cuténeo, inflamagdo local, dor muscular ou
articular. Os casos graves ("sérios") se caracterizam por manifestagGes neuroldégicas como
dor de cabeca, fraqueza muscular, alteracdes visuais, auditivas, de sensibilidade e
motricidade, da memoria, da personalidade, disfuncdo intestinal e da bexiga e queixas
cardiopulmonares que podem evoluir & insuficiéncia respiratoria, ao choque e até mesmo a
morte. A embolia arterial gasosa acarreta rapido inicio de sintomas cerebrais geralmente
seguidos de alteragdes da consciéncia. Usualmente os sintomas da embolia arterial gasosa
estio associados a subidas rapidas e se manifestam tdo logo ocorra a emers&o. No mergulho
recreacional, a maior parte dos sintomas é neurologica. Segundo dados relatados pelo DAN,
mais da metade dos mergulhadores que sdo vitimas de doenga descompressiva, apresenta
sinfomas em até uma hora ap6s o mergulho, 30% apresentam sintomas logo apos emergir,
10% apresentam sintomas antes do Gltimo mergulho e menos de 10% apresentam sintomas 48
horas apés o ultimo mergulho. Muitas vezes sinais sutis s80 dificeis de valorizar, pois ndo
diferem muito de sintomas comuns que todos apresentam habitualmente na vida normal. Nao
¢ incomum observar merguthadores com sintomas leves que continuam mergulhando até
surgirem sintomas mais bem definidos e se configurarem situagdes dramaticas.

Existe a doenca descompressiva esperada, que inclui os casos em que ha, pelo menos,
a violagdo de uma regra do mergulho, e a inesperada, em que o mergulhador faz tudo certo e
mesmo assim apresenta a doenga. Mais de 50% dos casos s&o inesperados e ndo se identifica
qualquer violago das regras do mergulho. Como a desordem néo € 8o freqtiente, € comum
que muitos nfo a reconhegam. Os casos de doenga esperada sdo faceis de reconhecer, pois
aquele que desenvolve a doenca, sabe que mergulhou fora dos limites nio-descompressivos
ou subiu muito rapidamente.

A maior conseqiiéneia relacionada a demora do reconhecimento da doenga € um pior
resultado da recompressio. A recompressio precoce estd associada a melhores resultados em
termos de recuperacio de fungdes e cessagiio dos sintomas. Cabe salientar que a andlise dos
relatos das varias séries de casos revela que a demora em relatar e tratar novos casos se
mantém a mesma, apesar dos esfor¢os de se divulgar informagfo para o tratamento precoce

dessa patologia.

5.1.1- FATORES PREDISPONENTES
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Alguns fatores fisiologicos e ambientais predispdem a ocorréncia ou potencializam a
gravidade da doenca descompressiva. Eles incluem exercicio, preparo fisico, temperatura
ambiental (agua fria, banho quente), idade, obesidade, desidratacio, ingestdo de alcool,
episddio descompressivo prévio, dano tecidual prévio e reten¢dio de gds carbdnico. Foi
observado que as mulheres, quando expostas 2 altitude, apresentam uma frequiéncia quatro
vezes maior de doenca descompressiva que os homens. Cabe salientar que isso ndo pode ser
generalizado para o mergulho ao nivel do mar. Existem também fatores predisponentes
relacionados ao mergulho propriamente dito como o perfil do mergulho, subidas rapidas,
multiplas subidas, mergulhos sucessivos, varios dias de mergulho e exposicdo  altitude. Tém
sido propostos muitos outros fatores agravantes. Muitos deles se relacionam a alteragdes
bioquimicas sangiiineas como alteragdes dos lipidios (dislipidemias) e o complemento SErico,
bem como fatores de ativacio do musculo liso. Outros sdo exogenos como 0 fumo e a

enxaqueca. Todos eles requerem mais investigacdo antes de serem confirmados.

5.1.2- PERFIL DO MERGULHO RECREACIONAL E PROBLEMAS
ATUAIS RELACIONADOS A DOENCA DESCOMPRESSIVA

Muito freqiientemente podemos observar acaloradas discussdes relacionadas a
escolha e a0 uso das tabelas de mergutho entre mergulhadores recreacionais. Geralmente
podemos constatar que todos aqueles que discutem estdo bem informados, no entanto,
avaliam seu uso com diferentes pontos de vista. O objetivo, em ultima anélise, do uso da
tabela descompressiva é a prevencdo da doenga descompressiva. Acabamos usando um
modelo matematico para tentar evitar um fendmeno biologico. A medida que o modelo
matematico é usado e os dados observados confirmam a eficiéncia desse modelo, ele se
consagra. No entanto, o sucesso do uso em situaghes de limite pode acarretar uma
valorizacdo mitolégica da tabela. Surge o mito de que algoritmos de descompressdo em
tabelas ou computadores possam ser perfeitos e evitar a doenca descompressiva.

Uma das areas em que podemos observar que muitos mergulhadores carecem de
conhecimento mais aprofundado, € a teoria da descompressdo. Muitos mergulhadores
acreditam que tabelas de descompressdo e computadores se baseiam em dados oriundos de
pesquisas bem fundamentadas. A maioria dos mergulhadores acredita que, seguindo as
orientacdes relacionadas a profundidade e ao tempo de mergutho contidas nas tabelas de

descompressdo, nfo apresentara doenca descompressiva.
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Seoundo dados norte-americanos, sabe-se que o risco de doenga descompressiva, em
relacdio ao mergulho recreacional, ¢ pequeno e estd em tomo de um ou dois casos por 10.000
mergulhos. Além disso, hoje estd bem documentado que mais da metade daqueles que
apresentaram doeng¢a descompressiva, realizou mergulhos ndo conflitantes com tabelas ou
computadores de mergutho. Um certo nimero de ocorréncia de doenca descompressiva
parece inevitavel, mesmo utilizando tabelas com tempos de fundo curtos que ndo requeiram
paradas descompressivas.

Comparativamente a antiga, porém consagrada, tabela da Marinha Norte-Americana,
algumas tabelas utilizadas por muitas certificadoras séo bastante conservadoras. Isso tudo
torna a ocorréncia de doenca descompressiva mais uma questdio de oportunidade do que de
ciéncia.

Todos nés sabemos que a parte menos estimulante nos estudos necessarios para a
formagdo de mergulhadores ¢ relativa ao aprendizado do uso de tabelas de mergulho. Tanto
mais dificil ¢ tentar entender os principios subjacentes de cada tabela. Muitos mergulhadores
acabam optando por comprar um computador de mergutho, ler rapidamente as instrucdes de
uso, sair mergulhando e segui-las cegamente. Cerfamente essa atitude ndo diminui a
incidéncia de doenga descompressiva. De outro modo, alguns acabam estudando um pouco as
tabelas e adquirem um conhecimento parcial.

O mergulho recreacional, na maioria das vezes, caracteriza-se por ser um mergulho
curto, profundo, sendo que a maior parte do tempo de fundo ocorre nas profundidades sub-
méximas. E o chamado mergulho de perfil quadrado. Esse perfil decorre das caracteristicas
do tipo de operagdo que ¢ praticado no mergulho auténomo recreacional. Nesse tipo de
mergulho, a caracteristica mais importante é a limitacdo do volume de ar capaz de ser
utilizado. Portanto, a principio, merguthando com um tnico cilindro de mergulho com volume
interno entre 10 e 12 litros, ndio esperarfamos entrar em tabela descompressiva, se
realizassemos um tnico mergulho no dia. Nos primérdios do ensino do mergulho auténomo
recreacional, utilizavam-se na integra consagradas tabelas de mergulho com suas orientagdes
relacionadas as paradas descompressivas. O modelo mais utilizado era a tabela da Marinha
Norte-Americana. No entanto, revendo a histéria, pelo tipo de mergulho praticado e pelo
nivel de experiéncia dos praticantes, ele foi reavaliado e passou-se a usar tabelas que
informassem, de maneira clara, os limites de tempo de fundo que nio requeressem paradas
descompressivas. Parece l6gico, pois essa pratica prevé, numa situagfio de emergéncia, a
possibilidade da subida direta a superficie sem acrescentar os riscos de uma doenga

descompressiva.
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A medida que o mergulho foi se popularizando, os equipamentos foram se tornando
mais seguros e a operagio de mergutho foi ficando mais rapida, comegou-se a realizar
multiplos mergulhos num mesmo dia. O petfil do mergulho passou a se alterar e comegamos a
observar mergulhos sucessivos. Com isso, comegou-se a utilizar novas tabelas com grupos de
mergulho repetitivos que levam em consideragio o volume de nitrogénio residual nos varios
tecidos do nosso organismo que sobrou do mergutho anterior. Ao desafio da criaco dessas
tabelas adicionaram-se as exigéncias das anteriores.

As exigéncias de mergulhos sem paradas descompressivas e a necessidade de se
considerar, entre um mergulho e outro, o volume de nitrogénio residual possibilitaram a
geracdo de novos estudos e uma variedade de algoritmos matematicos. Parece que ai os
problemas se multiplicaram. Soma-se a isso o desejo de cada entidade envolvida na seguranca
ou mesmo na formagio de mergulhadores autdnomos de vencer o desafio de investir na
criagio da sua propria tabela.

Com o passar do tempo, pdde-se observar que, apesar da variedade de procedimentos
de descompressdo envolvendo tabelas e computadores de mergutho, muitos dos quais com
tempos de fundos menores que os da tabela da Marinha Norte-Americana, portanto mais
conservadores, a incidéncia da doenga descompressiva se mantinha a mesma. Adicionaram-
se, entdo, a0s menores tempos de fundo paradas de 3 a 5 minutos entre 4, 5 e 6 metros € mais
receniemente passou-se a especular a hipdtese de que as subidas tenham sido feitas muito
rapidamente. Emersoes rapidas levam a geraco de bolhas, que, por sua vez, levam a doenca
descompressiva.

As tabelas e os computadores de descompressdo utilizam algoritmos, que sdo modelos
matematicos cuja hipétese operacional se baseia em varios exponenciais de absorgdo ou
eliminagio de gases respirados sob pressio enquanto se merguitha. Esses modelos acabam
criando "tecidos matematicos" que se saturam da mistura gasosa nas condigdes de
profundidade e tempo de fundo que ocorrem no mergulho. A verdade € que ainda ndo temos o
conhecimento completo de como o corpo humano absorve e elimina nitrogénio. Na pratica,
observamos no mundo todo que nos cursos de formacdo de um mergulhador autdnomo
amador, ¢ ensinado o uso de tabelas sem paradas descompressivas. E uma medida de
seguranca baseada no bom senso comum & pratica do mergufho auténomo recreacional. Além
disso, repetimos, & orientado se realizar uma parada de seguranga entre 4, 5 e 6 metros de 3 a
5 minutos. Na pratica, muitos mergulhadores, depois de formados, acabam subindo a
velocidades maiores do que 9 metros por minuto e realizando paradas de, no minimo, 3

minutos para entfio emergir. Essa atitude ¢ adotada, pois o mergulhador acaba confiando num
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plano de mergulho que nio requer parada descompressiva. Para uma desaturaco essa pratica
parece envolver um espaco de tempo muito curto em relagdo ao tempo total do mergulho,
favorecendo a ocorréncia de doenca descompressiva. Os problemas dos algoritmos de
computadores ou tabelas decorrem do simples uso de um modelo matematico. Nenhum
modelo computacional para o mergulho autdnomo considera variacSes relacionadas com a
idade, o sexo, a capacidade fisica do mergulhador, as varidveis de esforco fisico durante o
mergulho, temperatura da agua ou variagdes de altitude. Por exemplo, Dr. Edmonds preconiza
que para cada década de vida a partir dos trinta anos se devam diminuir 10% do tempo de
fundo. Qual tabela inclui essa orientagfio? Apesar de os computadores considerarem, em seus
algoritmos, varidveis numéricas decorrentes da grande variabilidade de praticas de mergulho
como mergulhos Gnicos ou multiplos, acumulativos ao longo de dias, eles néio sdo completos.

Isso tudo fica mais preocupante, pois o mergulho como atualmente ¢ divulgado parece
uma atividade isenta de riscos. Hoje em dia, sfo muitos os destinos em que se pode
mergulhar e o mergulho esta cada vez mais associado ao turismo. Geralmente os destinos de
mergulho sdo locais com mais de dois digitos de visibilidade, o que, por si s6, € um convite ao
mergulho profundo. E comum ouvirmos de amigos o relato de que foram para tal local e
fizeram um batismo de mergutho em que chegaram tranqiiilamente a vinte ou trinta metros de
profundidade. Além disso, existem muitos paraisos para o mergulho onde sdo ofertados
mergulhos ilimitados a partir da praia. Tudo isso se soma no sentido de aumentar a
possibilidade de se vir a ter uma doenga descompressiva.

- TABELAS PARA MERGULHO

Todo mergulho com ar requer descompressfo. Nos Giltimos 20 anos, podemos observar
uma grande variedade de algoritmos computacionais de programas de descompresséo.
Inicialmente eles se baseavam no modelo de descompressdo proposto por Haldane. Pesquisas
inicialmente realizadas na Universidade do Havai, que incluem outras variaveis relacionadas a
interagfio dos gases com o corpo humano, disponibilizaram novos algoritmos. Em resumo, os
calculos realizados propunham mergulhos com primeiras paradas mais profundas, mas com
duracfio ndo muito diferente das tabelas convencionais para o mergulho profundo.

Outras mudangas ocorreram desde o0s experimentos iniciais de Haldane,
principalmente relacionadas a velocidade de subida. Haldane usou uma taxa de subida de 9
metros por minuto, que era lenta o suficiente para evitar a formagfo de bolhas e compativel
com o tipo de equipamento usado, que eram os escafandros. Como o mergutho auténomo
permite uma liberdade de subida maior, as taxas de velocidade de subida aumentaram. Apos

um periodo de tempo consideravel durante o qual se preconizava a velocidade de subida de 18




metros por minuto (Marinha Norte-Americana, 1956), ela acabou diminuindo para 12 mefros
por minuto (Hills, 1966-76), depois indo para 10 metros por minuto (Buhlmann, 1975),
finalmente até os 9 metros por minuto, preconizados pela maioria das entidades relacionadas a
pratica do mergulho recreacional seguro. As vantagens de diminuir a velocidade de subida
viio além da simples oportunidade de eliminagfo do gas acumulado durante o mergutho. Elas
incluem a diminuicio da produgfio de émbolos gasosos venosos, menos obstrugao do filtro
pulmonar e menos chance de barotrauma pulmonar.

S3o muitos os problemas existentes no desenvolvimento de um modelo matematico
ideal para prevenir a doenca descompressiva. As dificuldades ndo recaem somente sobre a
escolha de beneficiar os tecidos lentos ou rapidos e a sua correlagio com mergulhos
profundos e rapidos ou demorados. As dificuldades se concentram no fato de ndo existir um
conhecimento claro que defina a escolha a ser seguida, ou seja, por se seguirem argumentos
ainda niio bem esclarecidos relacionados a difusio ou a perfusdo de gas nos varios tecidos.
Em geral, o que podemos observar é que as tabelas atuais sdo mais efetivas em reduzir a
doenca descompressiva em tecidos de meios-tempos mais lentos do que nos rapidos como o
sistema nervoso central.
> TABELA DESCOMPRESSIVA DO ROYAL NAVAL PHYSIOLOGICAL
LABORATORY / BRITISH (SUB-ACQUA CLUB)

Inicialmente esta tabela utilizava o modelo de descompressdo de um unico tecido.
Usava conceitos diametralmente opostos ao de Haldane, que sdo os seguintes: somente um
tecido estaria envolvido na génese da doenca descompressiva tipo I; a taxa de absor¢do de gas
¢ limitada pela perfusio; a taxa de absor¢fo € maior do que a de eliminaco, pois bolhas
silenciosas se formam no tecido e interferem com a eliminagio maxima do gas em qualquer
mergulho; um volume critico de gas pode ser tolerado sem sintomas e a difusio de gas ¢
andloga A situagio do tecido afetado adjacente ao fluxo arterial, resultando em
descompressdes longas e primeiras paradas profundas. Era comparavel 4 tabela da Marinha
Norte-Americana em termos de seguranga, pelo menos no que se refere as profundidades de
limite do mergutho recreacional. Como existem varios mecanismos envolvidos nos varios
tipos de doenga descompressiva, a exclusdo de um tecido lento ndo garante prote¢do para
outros, como é o caso das manifestagdes neurologicas da doenca. Isso era mais provavel de
ocorrer, se estas tabelas fossem utilizadas a grandes profundidades. A tabela basica sofreu
varias modificacdes (1968 e 1972), ora ficando muito conservadora, ora muito liberal. Em
1988, ela foi novamente modificada para calcular mergulhos repetitivos e o conceito de "linha

limitante" foi abandonado. Portanto, ela acabou apresentando-se mais conservadora em
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termos de limites sem paradas descompressivas, limitando a 6 metros a profundidade segura
sem descompressdo (comparada com o0s 9 anteriores). Atualmente ela presume que a taxa de
eliminac@io de gas seja menor em termos de mergulho repetitivo, sendo que cada mergulho
repetitivo requer uma descompressdo mais conservadora que a anterior. Ela se apresenta como
um conjunto de 7 tabelas. A primeira ¢ usada no primeiro mergulho e as outras sio
determinadas em funcdo do nitrogénio resumidamente acumulado durante esse mergulho e
que vai ser levado durante o intervalo de superficie ao proximo mergutho. Elas sdo
comparaveis a atual tabela Buhlmann e do Defence and Civil Institute Of Environmental
Medicine (DCIEM) do Canada para mergulho ndo-descompressivo. Para mergulhos que
requerem paradas descompressivas, elas sio geralmente, mas nem sempre, mais
conservadoras que a da Marinha Norte-Americana, porém geralmente menos conservadoras
que a Buhlmann ou DCIEM.
- TABELAS DCIEM

As tabelas do Defence and Civil Institute of Environmental Medicine (DCIEM) usam
um modelo diferente baseado na idéia de compartimentos organizados em série e ndo em
paralelo como o da Marinha Norte-Americana. Os tempos de mergulho ndo-descompressivos
e a maioria dos mergulhos repetitivos sdo mais conservadores do que 0s da tabela da Marinha
Norte-Americana. E uma tabela baseada num modelo tedrico que foi modificado apos muitos
estudos experimentais humanos monitorados por Doppler. Esses testes foram realizados em
condi¢des adversas como em agua fria e com esfor¢o intenso. Cabe salientar que o DCIEM ¢
um dos maiores estabelecimentos de pesquisa do Canada cujo proposito € garantir a seguranca
no mergulho. Para tanto a pesquisa relacionada & confecgdo das tabelas DCIEM envolveu
desde a revisdo de todo o conhecimento adquirido dos efeitos da pressdo sobre a fisiologia
humana até a construcdio de laboratorios proprios para validar hipoteses operacionais. O
trabalho do DCIEM culminou com o reconhecimento internacional da qualidade das suas
pesquisas nas areas aeroespacial e do mergulho. Atualmente estas tabelas s@io utilizadas no
ensino do mergulho recreacional pela Professional Diving Instructors Corporation (PDIC),
National Association of Scuba Diving Schools (NASDS), National Association of Underwater
Instructors (NAUT) e United States Underwater Federation (UFSF, equivalente a CBPDS).
- TABELAS BUHLMANN

A tabela idealizada pelo cientista Buhlmann utiliza um modelo com compartimentos
de 16 tecidos com meios-tempos que variam de 4 a 635 minutos. Ela reduz a taxa de subida
para 10 metros por minuto e a durago das paradas profundas permitidas excede a encontrada

na tabela da Marinha Norte-Americana.



20

Todo mergutho ndo-descompressivo requer uma parada de | minuto aos 3 metros.
Nela também é considerado que os mergulhos iniciais curtos minimizam a formagfo de
bolhas no primeiro mergutho e que melhora a eliminacdo de gas na subida, o que permite
maiores tempos para os mergulhos sucessivos. Foi a tabela mais cuidadosamente testada em
altitude.
- TABELAS PADI

O "Planejador de Mergulho Recreacional PADI" inclui um sistema repetitivo
baseado em meios-tempos de compartimentos teciduais de 40 e 60 minutos em vez de 120 da
tabela da Marinha Norte-Americana. O resuliado final é que essa definigdo operacional
permite mergulhos repetitivos mais longos apos intervalos de superficie mais curtos. Na
literatura ¢ comentado que uma quantidade pequena de testes, que foram seletivos e que, em
termos de delineamento de pesquisa foram considerados restritos, com Doppler foi realizada
para valida-la.
- TABELAS BASSET

Com o proposito de planejar vos apos o mergulho, o Dr. Bruce Basset foi contratado
pela Forga Aérea Norte-Americana. Com a informagdo de que, quando usada no limite, a
tabela da Marinha Norte-Americana tinha uma incidéncia de 6% de doenca descompressiva €
bolhas eram detectadas em 30% dos mergulhos observados, ele reduziu os limites néo-
descompressivos dessa mesma tabela e a supersaturacio permitida em varios meios-tempos
teciduais. Este pesquisador recomendou para merguthos curtos nio-descompressivos uma
velocidade de subida de 10 metros por minuto, com uma parada de seguranga de3 a5
minutos entre 3 e 5 metros, para todos merguthos mais profundos do que 9 metros. Além
disso, ele preconizou a utilizacdo do tempo total submerso, mais do que o tempo na

profundidade maxima, para calcular o grupo repetitivo apo6s o mergulho.

5.2 — INTOXICACAO PELO OXIGENIO

E um acidente que pode acometer o mergulhador que respira uma mistura gasosa em
condicdes hiperbaricas, por agdo toxica de oxigénio, com manifestagdes do Sistema Nervoso
Central e do aparelho respiratério. Resultam da acdo irritante do oxigénio sobre a mucosa
alveolar. Podem surgir: tosse, dispnéia e escarros sanguinolentos.

Os sintomas mais comumente encontrados sio:

- Abalos musculares: aparecem precocemente e localizam-se inicialmente na face,

nas palpebras, regifio periarbitraria e boca.
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S Distirbios visuais: limitacio campo visual.

->N4juseas ¢ tonteiras: ocorrem [reqiientemente.

> Distarbios auditivos: zumbido e surdez progressiva podem surgir como sinais
precoces.

- Dispnéia: respiragdo progressivamente dificil.

> Ansiedade: agitado e até mesmo com confusdo mental.

->»Cansago.

> Convulsdes: ¢ o mais perigoso quadro e pode leva-lo ao afogamento. Podem surgir

crises regulares acompanhadas de confusfo mental, amnésia, cefaléia e nduseas.

53- INTOXICACAO PELO GAS CARBONICO

O excesso de gas carbdnico no organismo pode ser conseqiéncia do seu teor elevado
no ambiente ou de qualquer problema que interfira com o processo normal do seu transporte
ou eliminagéo.

No mergulho, o gas carbdnico pode existir em excesso na mistura gasosa ou algum
problema respiratorio pode impedir o merguthador de eliminar de forma satisfatoria o gés
carbdnico produzido pelo organismo. A Lei de Dalton diz que o perigo de intoxicacdo € tanto
maior quanto mais profundo for o mergulho.

Os primeiros efeitos atingem a consciéncia com uma sensacdo de sede de ar, confusio
mental, euforia e distarbio da coordenagfio motora. Podem surgir cefaléias, tonteiras, suores,
sialorréia, dorméncia nas extremidades, sensagfio de frio ou calor, agitagdo, fadiga e
palpitactes. As sensages de respiragio penosa sdo sinais de alarme, embora nem sempre
precoce. Com niveis mais elevados de gas carbdnico os sintomas sdo mais intensos alertando
facilmente o mergulhador. As grandes concentracBes provocam perda rapida da consciéncia,
com parada respiratéria, convulsdes, espasmos musculares, rigidez e morte se o individuo néo

for removido do ambiente imediatamente.

5 4- NARCOSE POR NITROGENIO

Descrita muitas vezes de forma divertida em cursos de mergulho, e como algo a se
atingir pelos "macho divers", a narcose por nitrogénio € uma condigiio perigosa, que ja ceifou
indiretamente muitas vidas de mergulhadores recreacionais. E importante tentar prevenir e

reconhecer precocemente esta condigio, evitando resultados negativos.
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A medida que respiramos ar comprimido em profundidades progressivamente maiores,
respiramos maiores pressdes dos gases componentes. E importante nfio confundir, o ar tem
aproximadamente 21% de oxigénio (O2) e 79% de nitrogénio (N2) a qualquer profundidade. O
que acontece é que a pressdo parcial de qualquer gas aumenta. Por exemplo, a 40 metros de
profundidade (pressdo absoluta de 5 atmosferas), respiramos 21% destas 5 ata’s de O,, igual a
1,05 ala’s e 79% de N, igual a 3,65 ata’s. Enquanto o nitrogénio € um gas inerte (ou sgja,
inofensivo e inutil) ao nosso organismo ao nivel do mar, passa a ter propriedade narcotica
com o aumento da sua pressio parcial. Esta narcose ¢ progressiva com o aumento da pressdo.
Quanto mais fundo, mais narcose. Parece que o nitrogénio dissolvido no tecido nervoso
diminui a velocidade de transmissdo dos impulsos nervosos, pois forma uma barreira entre as
células nervosas. Muitos mergulhadores acreditam, erroneamente, que a narcose comeca a
partir dos 30 metros de profundidade, e se torna clara a partir dos 40 metros. Na verdade,
desde que deixamos a superficie temos um grau de narcose, que passa a ser perceptivel em
profundidade maior, que varia com diversos fatores.

De maneira jocosa, relaciona-se a narcose & lei de Martini, dizendo que "cada 10
metros de profundidade correspondem a uma dose de Martini" comparando a narcose a
embriaguez, alias um apelido da doenca, a Embriaguez das Profundezas. Ndo s6 nfo existe tal
lei, como ndo podemos compara-las totalmente. Embora os sintomas sejam parecidos,
comecando com alteracdes do comportamento, euforia, perda geral de sensibilidade (como se
ficando anestesiado) e até perda de consciéncia, nem sempre vém nesta ordem e alguns
"atletas do copo" acabam ficando mais resistentes ao lcool, o que ndo ocorre com o Na.
Outra diferenca é que os sintomas da narcose desaparecem assim que o mergulhador volta

para profundidades menores, 0 que ndo acontece com o alcool.

5.4.1- FATORES QUE INFLUENCIAM

] - Suscetibilidade pessoal a narcose: algumas pessoas narcosdo em profundidades
menores que ouiras. Embora outros fatores possam ser modificados, ¢ importante mencionar
que nosso corpo ndo metaboliza nitrogénio, portanto teremos sempre um nivel pessoal de
narcose.

2 - Ansiedade, respiragdo, grau de esfor¢o e temperatura da agua: um aumento da
freqiiéncia respiratoria, tanto por agua fria, ansiedade, esforco exagerado ou simplesmente ma
técnica respiratoria fazem com que respiremos mais Nz que o necessario, além de reter gas

carbdnico, aumentando o grau de narcose.
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3 - Cansago antes do mergulho: pessoas cansadas que dormiram pouco t&m mais
narcose do que quando descansadas.

4 - Visibilidade: em boa visibilidade temos melhor referéncia e, conseqientemente.
menos narcose. Em 4guas turvas, devemos evitar grandes profundidades.

5 - Alcool e drogas: o uso de bebidas alcodlicas antes do mergulho se soma a narcose
por nitrogénio, que ira se apresentar em profundidades menores. E importante lembrar que
podem demorar mais de 24 horas para que o alcool ingerido possa ser totalmente eliminado
do corpo. Drogas proibidas também tém este efeito.

6 - Medicacdes: muitas medica¢des podem potencializar a narcose, ¢ importante obter
orientacdio a respeito. Muitas delas sdo comumente tomadas por mergulhadores, como
descongestionantes, depressores labirinticos (para prevenir enjoos), etc...

7 - Experiéncia e repeti¢do: 4 medida que ficamos mais experientes, certos fatores so
naturalmente melhorados, como a respiragdo e a ansiedade. Se pusermos um mergulhador
para fazer uma tarefa, numa profundidade que ele esteja narcosado mais consciente, e 0
fizermos repetir a tarefa em condigdes idénticas de agua, no decorrer de dias, veremos que ele
aumentara sua capacidade, até um certo limite. Ndo que esteja menos narcosado, apenas
decorou a tarefa e talvez tenha aprendido a suportar tal grau de narcose. A narcose mata €
deve ser evitada. Nossa condicfo fisica varia de dia para dia e devemos dar uma boa margem
de seguranga. O limite estabelecido para o mergutho esportivo, de 40 metros, pode funcionar
em condi¢des de agua muito boa, mas ndio em qualquer condi¢do. O melthor mergultho esta
com muito mais freqiiéncia em profundidades menores, mais duradouro e divertido. Se voce
tem fome de profundidade, pegue bastante experiéncia antes de se aventurar no mergulho

técnico.

6- MISTURAS GASOSAS

Durante o curso basico de mergulho auténomo muitas pessoas fazem uma descoberta:
que o famoso "cilindro de oxigénio" ¢é na realidade cheio de ar atmosférico (aproximadamente
21% de oxigénio e 79% de nitrogénio) e que hoje 99% dos mergulhos amadores sdo feitos
utilizando-se ar como mistura respiratoria. No entanto, com os mergulhadores procurando
atingir profundidades e tempos de fundo cada vez maiores e paralelamente tentando diminuir
os tempos de descompresso, chegou-se a uma conclusdo: o ar néo ¢, na matoria dos casos, a
mistura gasosa ideal para o mergultho. Apesar do baixo custo e da alta disponibilidade, o ar

estd longe de ser a alternativa ideal para a maioria dos mergulhos. Nos mergulhos entre 15 e
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40 metros o uso do ar implica em tempos de descompressdo muito grandes. Abaixo de 40
metros surge o fantasma da narcose pelo nitrogénio, que pode deixar o merguthador em um
estado de embriaguez semelhante ao causado por bebidas alcoolicas e que afeta os reflexos e a
capacidade de julgamento. Além dos 66 metros o mergulhador corre o risco de sofrer
convulsdes devido 2 influéneia toxica do oxigénio no sistema nervoso central. Desde a década
de 50, misturas gasosas diferentes do ar sio utilizadas rotineiramente no mergulho comercial
e desde 1985 vém ganhando popularidade no mergulho amador.

A utilizagio de misturas especiais permite que 0S mergulhadores aumentem Sseus
tempos de fundo, diminuam o 115c0 da narcose pelo nitrogénio e de intoxicagao pelo oxigénio,
o que facilita aquilo que eles merguthadores mais querem: permanecer no fundo com

seguranca 0 maior tempo possivel.

6.1- NITROX

Desde 1985 um conjunto especifico de misturas vem se popularizando cada vez mais
no mergutho amador: as misturas nitrox, compostas por oxigénio e nitrogénio em
porcentagens diferentes daquelas encontradas no ar atmosférico. Oferecendo tempos de fundo
maiores e intervalos de superficie menores com uma boa margem de seguranca para
merguthos entre 10 e 40 metros de profundidade, espera-se que O nitrox passe por uma
explosdo de popularidade nos proximos anos, principalmente ap6s o aval de grandes
certificadoras como a PADL

Além de ser utilizado por mergulhadores recreativos como um substituto para o ar
(com muitas vantagens), merguthadores técnicos utilizam nitrox para reduzir o tempo de

descompressdo em mergulhos profundos.

6.2- HELIOX E TRIMIX

A primeira aplicagdo em larga escala do Heliox aconteceu em 1939. Na época a
marinha dos EUA realizava diversos estudos visando determinar a viabilidade do uso de
misturas para mergulhos profundos. O Heliox era o candidato mais promissor. Quando o
submarino U.S.S. Squalus afundou a 74 m de profundidade e foi rapidamente ocalizado com
seus tripulantes ainda vivos. A Marinha iniciou um esforco frenético para resgata-los. No
entanto, as tentativas falharam porque mergulhadores, utilizando ar, eram incapazes de
prender um cabo que guiaria a camara de resgate até o submarino, afetados pela narcose pelo

nitrogénio. A marinha decidiu entdo tentar utilizar as novas misturas Heliox. Logo, um



mergulhador prendeu o cabo que permitiria o resgate dos 33 sobrevivenies. Em seguida, apos
100 mergulhos com a nova mistura, o Squalus foi trazido de volta a superficie, reparado,
rebatizado de Sailfish e recolocado na ativa, onde permaneceu durante a 2* Guerra Mundial.
Estava encerrada a era dos mergulhos profundos utilizando ar.

Embora o Heliox seja largamente utilizado em mergutho comercial, ele apresenta trés
problemas: alto custo, tempos de descompresséo inviavelmente longos para mergulhos curtos
e a sindrome nervosa das altas pressdes (SNAP). Em 1965 descobriu-se que mergulhadores
utilizando Heliox a mais de 150 m de profundidade eram acometidos de tremores
incontrolaveis, mas que a adi¢do de pequenas quantidades de nitrogénio a mistura eliminavam
este efeito do hélio. Nascia entdio o Trimix - um conjunto de misturas de hélio, oxigénio e
nitrogénio que permitia que mergulhadores atingissem profundidades de mais de 700 m em
ambiente de laboratorio.

No mergulho técnico o Heliox teve uma vida curta, ja que o Trimix foi utilizado desde
o inicio. Estas misturas eram muito mais baratas que o Heliox (devido ao alto custo de hélio)
e permitiam descompressdes muito mais rapidas. Por exemplo, para um mergulho a 80 metros
de profundidade com 20 minutos de tempo de fundo, uma mistura Heliox 16 (16% de
oxigénio e 84% de hélio) implica em mais de 30 horas de descompressdo. O mesmo mergulho
com Trimix 16/24 (16% de oxigénio, 24% de hélio e 60% de nitrogénio) exige uma
descompressdo de menos de 5 horas. Hoje o Trimix é a mistura preferida dos mergulhadores
que se aventuram a mais de 60 m de profundidade, principalmente em ambientes que exigem

alta concentragio como naufragios e cavernas.

6.3- COMO ESCOLHER A MELHOR MISTURA

Mas quais sdo os critérios para o mergulhador selecionar a melhor mistura? Nos
merguthos até 40 m de profundidade, a receita ¢ relativamente simples, ja que a mistura
escolhida serda provavelmente Nitrox. O unico fator a ser considerado ¢ a toxidade do
oxigénio: calcula-se a pressfo parcial do oxigénio na profundidade méxima e esta ndo deve
exceder 1.4 ata. Tomemos como exemplo um mergulho a 28 metros. Nesta profundidade, a
pressio ambiente é de 3.8 ata. Dividindo-se a pressdo parcial desejada para o oxigénio (1.4
ata) pela pressdo ambiente (3.8 ata), chegamos a uma fracdo de oxigénio de 36%, 0 que
implica em uma mistura com 36% de oxigénio e 64% de nitrogénio. Em um curso de
mergulho com Nitrox vocé aprende facilmente como efetuar estes calculos e determinar as

paradas de descompresséo necessarias para este mergulho.
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Para profundidades entre 40 m e 60 m, a mistura ideal ainda é o ar, mas o
merguthador pode optar por misturas com maior teor de oxigénio (como o Nitrox 36 ou 0
Nitrox 80) para reduzir o tempo de descompress&o. Nos mergulhos mais fundos a mistura €
normalmente algum tipo de Trimix. Os calculos sdo um pouco mais complexos e devem levar
em conta irés fatores: toxidade pelo oxigénio, narcose pelo nitrogénio e tempo de
descompressdo (uma conseqiiéncia direta dos dois primeiros fatores). O primeiro passo é
calcular a fragdo de oxigénio da mesma {orma que nos mergulhos com Nitrox. Em seguida, €
preciso determinar a fragdo de nitrogénio, o que é feito selecionando-se o nivel de narcose
pelo nitrogénio que o mergulhador esta disposto a tolerar e aplicando um conceito chamado
"profundidade equivalente narcética” (PEN ou END), que equipara a narcose de um mergulho
com Trimix a de um mergutho com ar a uma profundidade menor. Assim, para um mergulho
a 90 m, se o mergulhador est4 disposto a tolerar um nivel de narcose equivalente aquele que

teria em um mergulho a 45 m com ar, escolheria uma mistura com 14% de oxigénio, 43% de

hélio e 43% de nitrogénio.

6.4- OS RISCOS DAS MISTURAS

Como ndio poderia deixar de ser, embora o mergulho com misturas traga diversas
vantagens, ele também cria novos riscos. Ao decidir usar uma mistura em um determinado
mergulho, o mergulhador deve pesar as vantagens € as desvantagens de sua aplicagio naquele
mergulho especifico.

O primeiro problema é a quantidade de equipamento. Para cada mistura, o
mergulhador ¢ obrigado a carregar pelo menos um cilindro com regulador. Assim, em um
mergulho Trimix com duas misturas Nitrox para descompressdo, o mergulhador carrega no
minimo 3 cilindros, sendo 5 0 nimero mais comum: uma dupla com o Trimix a ser usado no
fundo, um de 10 ou 12 litros com Nitrox 36, um menor com Nitrox 80 ou 0xigénio puro ¢
mais um pequeno com argdnio para a roupa seca - sdo mais de 100 kg de equipamento. Além
disto, todos os cilindros devem ser limpos para uso com oxigénio puro. O segundo problema ¢
relacionado a qualidade das misturas e suas trocas debaixo d’agua. E necessario um controle
preciso dos teores dos diversos gases utilizados, jd que qualquer falha pode causar doenga
descompressiva, narcose excessiva ou intoxicagio pelo oxigénio, erros que podem ser fatais a
80 m de profundidade. Debaixo dagua o mergulhador deve estar atento a qual mistura utilizar
em cada etapa do mergulho. N&o sfo poucos o0s casos em que, por alguma razio, o

mergulthador pega o regulador do cilindro de oxigénio puro e passa a respirar este gas a 80 ou
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90 m de profundidade, resultando em convulsdes e afogamento praticamente imediato. Por
isto ¢ importante identificar corretamente cada regulador, a profundidade méxima em que ele
pode ser utilizado e prover algum meio de impedir que por descuido o mergulhador respire
uma mistura com alto teor de oxigénio na profundidade errada.

Outro problema que muitas vezes passa desapercebido € o frio. Como o hélio € um
excelente condutor de calor, o mergulhador perde calor muito mais rapidamente que quando
exposto a0 ar ou a 4gua, o que pode levar a uma séria hipotermia. Nos merguthos com Trimix
ou Heliox, as roupas secas sio praticamente indispensaveis e sfo geralmente chetas de outro
gas com maior poder de isolamento, como o argénio. No mergulho comercial a alternativa
mais comum para evitar o frio é a utilizacio de roupas de agua quente. Por fim, as misturas
implicam em mais uma dificuldade: o calculo da descompressdo. As tabelas e computadores
tradicionais nfio podem ser usados a ndo ser nos mergulhos Nitrox mais simples. O
mergulhador ¢ entfio obrigado a recorrer a programas como o Abyss para determinar as
paradas de descompressdo necessarias. Embora os calculos sejam efetuados automaticamente
pelo programa, ¢ fundamental um bom conhecimento da teoria da descompressdo para que 0s
pardmetros do programa possam ser ajustados adequadamente, resultando em uma

descompressdo segura.

7- TREINAMENTO

O primeiro passo para quem quer conhecer melhor as misturas gasosas € um curso de
Nitrox Basico, oferecido regularmente por vérias escolas filiadas a PDIC, PADI ou TDL
Neste curso o mergulhador comega a conhecer os riscos da toxidade pelo oxigénio e os
calculos necessarios para executar merguthos recreativos utilizando misturas Nifrox com até
40% de oxigénio.

Dai para frente, o mergulhador entra no dmbito do mergulho técnico e 0s cursos se
tornam mais escassos. O curso de Nitrox Avancado é oferecido apenas pelas escolas filiadas a
TDI e visam mostrar ao mergulhador as vantagens e os riscos da utilizagfo de misturas Nitrox
com teor de oxigénio entre 32% e 100% para reduzir o tempo de descompressdo. Este curso
aborda a preparaciio do equipamento, o controle da presséo parcial do oxigénio, os calculos de
descompressio para mergulhos em que mais de uma mistura gasosa ¢ utilizada e as técnicas
para uma descompressdo segura, normalmente omitidas dos cursos de mergulho recreativo.
Este curso ¢ pré-requisito para os cursos de mergulho profundo com ar, o passo seguinte para
aqueles que querem continuar o curriculo de mergulho técnico. Poucos mergulhadores

seguem até o ponto maximo do mergutho técnico: os cursos de mergulho com misturas
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compostas por hdlio, oxigénio e nitrogénio (Trimix ou Heliox). Muito mais complexo que 0s
cursos anteriores, requer dedicagfio intensa e s¢ ¢ oferecido no Brasil sob demanda, embora
em alguns pontos dos BUA seja oferecido regularmente. O objetivo ¢ capacitar 0s
mergulhadores para realizagdo de mergulhos profundos (de 80 a 100 metros) utilizando

equipamento auténomo de circuito aberto.

8- O FUTURO

Como os mergulhadores estdo buscando cada vez mais atingir profundidades e tempos
de fundo maiores, o uso de misturas gasosas devera crescer nos Proximos anos,
principalmente a utilizagdo de Nitrox. Caso a tecnologia dos equipamentos de circuito
fechado ou semifechado (rebreathers) venha a se firmar, as misturas terdo importéncia ainda
maior, j4 que praticamente todos os modelos atuais utilizam Nitrox, Heliox ou Trimix como
mistura respiratéria.

E a busca por novas alternativas néo para por ai. Ha varios anos, 0s cientistas buscam
misturas melhores que as conhecidas. Misturas compostas por hidrogénio e oxigénio (Hidrox
e Hidreliox) sdo testadas a mais de 50 anos, embora o risco de explosdo desta mistura tenha
dificultado sua aplicagdo comercial. E alguns mergulhadores técnicos vém testando misturas a
base de nednio como uma forma de reduzir os tempos de descompressio nos mergulhos mais

fundos.

9- MERGULHO EM APNEIA — HIPOXIA
9.1- RESPOSTA FISIOLOGICA AS COMPLICACOES

O mergulho é uma atividade com uma grande variedade de modalidades, desde o livre
em apnéia até os sofisticados mergulhos comerciais. Possivelmente a atividade de mergutho
mais praticada no mundo todo seja o mergulho hvre. Em relacdo ao mergultho livre, o que
mais tem surpreendido a todos e particularmente a comunidade de mergulhadores, € a
continua quebra de recordes nas suas varias categorias ¢ em especial na No Limits. Essas
quebras de recordes tém impressionado a todos em relagéo aos limites da capacidade humana.
Eles impressionam, pois extrapolam em muito o desempenho do homem normal e, por 1ss0,
s80 objetos de inumeros estudos. O mergulho em apnéia tem atraido o interesse de muitos
pesquisadores da area da fisiologia humana nos Gltimos 50 anos. Com o seu estudo, podemos
entender melhor a sua fisiopatologia. Infelizmente o mergulho livre recreativo e mesmo o

profissional tém apresentado um namero consideravel de acidentes.
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Recentemente o mergulhador cubano Francisco Pipin Ferreras, um ano apos o acidente
que vitimou sua esposa, a mergulhadora Audrey Mestre, na tentativa de quebra do recorde
mundial na categoria No Limits, ultrapassou os 160 metros, colocando a atual marca nos 170
metros de profundidade. Meses antes, tivemos o prazer de ler o incrivel relato da atleta Tanya
Streeter, numa revista especializada, sobre a quebra do recorde mundial feminino de
mergulho livre na categoria No Limits. A descri¢o do seu feito € uma aula de fisiologia do
mergulho e um exemplo de dedicagdio, treino e tudo mais que eles representam para o sucesso
de uma empreitada dessa envergadura. Usaremos os seus relato para exemplificar as
alteracdes fisioldgicas que ocorrem no mergutho livre ou em apnéia.

Durante o mergulho livre ou em apnéia, ocorre uma série de respostas adaptativas
fisiologicas para a sobrevivéncia nessa condigdo. Nosso corpo tem condi¢bes de
funcionamento durante algum periodo de tempo &s mais variadas condigdes ambientais. No
caso do mergulho, as adaptacSes que se apresentam, iniciam com a parada voluntaria da
ventilacio a uma pressdo ambiente seguida do aumento progressivo da pressdo externa a
medida que se mergulha e que dependera da profundidade que se pretende alcangar. Essa
temporaria e voluntaria condi¢do adversa de vida termina com o retorno do mergulhador a
superficie e o restabelecimento da ventilagdo. Portanto, as respostas fisiologicas do organismo
humano que descreveremos, serdo aquelas que se fazem necessarias para manter a vida numa
condicio de diminuiciio crescente dos niveis de oxigénio (hipéxia) e de actmulo de gas
carbdnico no organismo (hipercapnia), desencadeado pela parada voluntaria da ventilagdo
enquanto se mantém a respiragio celular. Além disso, acrescenta-se a necessidade de outro
conjunto de respostas fisiologicas para a manuten¢do da vida numa pressdo ambiental maior
que uma atmosfera. As alteracdes fisiologicas adaptativas apresentam limites de profundidade
e de tempo a partir dos quais se podem instalar lesdes graves e até mesmo a morte. S&o 0s
limites da capacidade humana.

A existéncia dessa resposta adaptativa demonstra a manutengo na nossa espécie de
respostas fisiolégicas adaptativas e evolutivas comuns a outros mamiferos. Num determinado
momento da evolugio dos mamiferos, anterior ao surgimento do homem, essas adaptagdes
ocofreram e permaneceram conosco, apesar da nossa vida terrestre. O gosto ¢ a capacidade
de nadar e de mergulhar tornam evidente uma relagiio ancestral com a agua. Os resultados do
{reinamento demonstram que a resposta adaptativa pode ser ampliada, reforcando ainda mais
a resposta fisiolégica. Infelizmente existem limites que nos fazem retornar a vida terrestre.
Ultrapassar os limites do nosso corpo nessas condigdes significa doenga ou trauma. O estudo

da biologia comparativa no que se refere aos mamiferos aquaticos que evoluiram nesse meio,
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torna evidente que apresentamos somente resquicios evolutivos e que nossa espécie se
distanciou muito da dgua. Tanto quanto no mergutho autdnomo, observagdes relacionadas a
saude dos mergulhadores livres e medidas de seguranga devem ser consideradas e adotadas no

sentido de se evitarem acidentes.

10- CONCLUSAO

A pratica do mergulho desenvolveu-se muito nos altimos tempos e 0 meio subaquatico
recebe cada vez mais a conotacdo de ser o futuro da subsisténcia da humanidade, ja que
apresenta ainda riquezas desconhecidas e inexploradas.

Tanto o mergulho comercial (a indGstria pesqueira, a exploragdo petrolifera, as
manobras da Marinha e o mergulho de resgate) como o turismo subaquatico, aumentam o
numero de pessoas envolvidas na prética do mergulho. Com a tecnologia e equipamentos de
ponta, os merguthos podem se tornar cada vez mais radicais e profundos. Para isto, faz-se
necessarios cuidados, orientacdes ¢ medidas de precaugdo para que sejam evilados 0s
acidentes e doengas do mergulho.

Todos os candidatos a tornarem-se mergulhadores deveriam ser submetidos
inicialmente a um rigoroso exame médico para verificar se as condigdes anatomofisioldgicas
estdo compativeis com esta praticaz Todos os exames médicos, especialmente os
otorrinolaringolégicos devem ser realizados para evitar casos de infecgdes e barotraumas. O
mergulthador deve ser instruido a nfio mergulhar na vigéncia de um resfriado ou qualquer
outro problema das vias aéreas superiores. Ha a necessidade de orientagdes como a da
manobra de compensagfio da pressdo do ouvido médio com a do meio ambiente. Deve-se
praticar manobras de insuflagfio tubdria, estas por sua vez, devem ser executadas cada vez
mais com destreza e precisdo.

Os exames audiométricos e imitanciométricos devem ser realizados antes de se iniciar
esta prafica, como também periodicamente, evitando o agravamento de qualquer alteragdo
auditiva que possa surgir.

A otoscopia sera um exame preliminar que seguido de testes em cimaras hiperbaricas,
comprovara a capacidade do individuo de equilibrar a pressdio do ouvido médio com a do
meio ambiente. Qualquer sinal de pneumopatias cronicas ou instabilidade psicoemocional
devem ser muito bem observado. A avaliagio deve conter outros exames clinicos, como
eletrocardiograma, exames radiologicos e laboratoriais. Faz-se necessario ainda, um exame

odontoldgico e dermatologico.
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Pode-se concluir que é amplo o leque de profissionais envolvidos e estes devem fer
uma formacio adequada para prevenir e atender aos acidentes e doengas causadas pelo
mergulho. Faz-se necessario uma conscientizagdo dos proprios praticantes do mergulho
profissional ou amador que a minimizagdo dos acidentes de mergulho, dependem de alguns
pontos basicos. Um dos principais, sem davida, ¢ o check up geral inicial, além de
acompanhamentos periddicos. O outro ¢ a adequada instrugdo tedrica/pratica sobre as técnicas
e manobras do mergulho. Desta forma acredita-se que se consiga prevenir os acidentes e

doencas do mergutho, tornando esta pratica segura e proveitosa.
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ABSTRACT: The aim of this research project was to highlight the existence of an inter-
relationship between man and the underwater environment and the fact that many factors can
cause several changes to happen in the diver’s body. Some of these changes are
decompression disease, intoxication caused by gas and work-related accidents. The authors
therefore, attempt to show that diving should only be undertaken by professionals or athletes
that have been adequately trained. In these circumstances, this activity will become both a
safe and enjoyable one.

Key words: diving, underwater environment, training.



