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RESUMO

O mergulho é uma prética esportiva que consiste na submersdo aquética com uso de aparelhos de
respiracdo ou ndo. Existem trés modalidades distintas de mergulho: de apneia, livre e autbnomo.
Durante o mergulho ocorrem alteragdes fisioldgicas por ocasido do aumento da pressdo atmosférica
no ambiente subaquatico. Essas alteracBes podem ocasionar diversas patologias e problemas que
comprometem a seguranca e salde do mergulhador, portanto, é imperativo que o praticante possua
conhecimento das manobras de descompressao e equilibrio das pressdes. Dessa forma, o objetivo
geral do trabalho é apresentar as condicfes e patologias que limitam a pratica do mergulho esportivo.
Para a realizacao do trabalho foi utilizado o procedimento metodolégico da revisdo bibliografica com
abordagem qualitativa, em que autores como Queiroz et al (2012), Corpo de Bombeiros do Estado de
Sao Paulo (2006) e NAUI (2013) foram consultados. Apés a pesquisa foi possivel compreender que
existem diversas patologias de ordem neurologica, comportamental, psicoldgica, gastrointestinal,
cardiaca, respiratdria, entre outras que impedem absolutamente ou parcialmente a pratica do
mergulho.

PALAVRAS-CHAVE: Mergulho. Alteragdes fisiologicas. Fisiologia do esporte.

ABSTRACT

Diving is a sport that consists of underwater submersion with or without the use of breathing
apparatus. There are three distinct types of diving: apnea, free and autonomous. During diving,
physiological changes occur due to the increase in atmospheric pressure in the underwater
environment. These alterations can cause several pathologies and problems that compromise the
safety and health of the diver, therefore, it is imperative that the practitioner has knowledge of
decompression maneuvers and pressure balance. Thus, the general objective of the work is to present
the conditions and pathologies that limit the practice of sport diving. To carry out the work, the
methodological procedure of the bibliographic review with a qualitative approach was used, in which
authors such as Queiroz et al (2012), Sdo Paulo State Fire Department (2006) and NAUI (2013) were
consulted. After the research, it was possible to understand that there are several pathologies of a
neurological, behavioral, psychological, gastrointestinal, cardiac, respiratory nature, among others that
prevent absolutely or partially the practice of diving.

KEYWORDS: Dive. Physiological changes. Sport physiology.

RESUMEN

El buceo es un deporte que consiste en la inmersién bajo el agua con o sin el uso de aparatos de
respiracién. Hay tres tipos distintos de buceo: apnea, libre y auténomo. Durante el buceo se producen
cambios fisioldgicos debido al aumento de la presion atmosférica en el medio submarino. Estas
alteraciones pueden causar diversas patologias y problemas que comprometen la seguridad y la
salud del buceador, por lo que es imprescindible que el practicante tenga conocimientos de
maniobras de descompresion y balance de presiones. Asi, el objetivo general del trabajo es presentar
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las condiciones y patologias que limitan la practica del buceo deportivo. Para la realizacién del
trabajo, se utilizé el procedimiento metodolégico de revision bibliografica con abordaje cualitativo, en
el que se consultd a autores como Queiroz et al (2012), Departamento de Bomberos del Estado de
Sao Paulo (2006) y NAUI (2013). Luego de la investigacion se pudo comprender que existen diversas
patologias de indole neurolégica, conductual, psicolégica, gastrointestinal, cardiaca, respiratoria,
entre otras que impiden en forma absoluta o parcial la practica del buceo.

PALABRAS CLAVE: Bucear. Cambios fisiolégicos. Fisiologia del deporte.

INTRODUCAO

O mergulho € uma pratica esportiva que consiste na submersédo aquatica utilizando ou néo
aparatos especiais para respiracdo. Existem diversos tipos de mergulho, sendo os principais: livre,
recreativo, autbnomo e mergulho de apneia. O mergulho é uma modalidade esportiva reconhecida
mundialmente e participante de competi¢cdes esportivas mundiais, como as Olimpiadas. O mergulho é
considerado uma modalidade esportiva abrangente, em que a maioria das pessoas pode participar,
contudo existem algumas restricdes, como criangas menores de 5 anos, mulheres gravidas, pessoas
com graves problemas respiratérios e cardiacos.

O mergulho autbnomo é uma categoria que exige treinamento especializado e demanda
aparato instrumental como uso de cilindro de ar e outros instrumentos de avaliacdo de profundidade
e pressdo de ar do cilindro. Pelo uso desses aparelhos de mergulho, pode permitir visitas a
embarcacdes naufragadas ou cavernas aquaticas.

Além de utilizar um sistema que permite respiracdo independente de suprimento aéreo da
superficie, o praticante do mergulho autbnomo ir4 expor seu corpo a mudancas de variaveis
ambientais que irdo pressionar suas condig¢es fisiologicas, por isso essa categoria exige treinamento
especifico. Portanto, conhecer as principais fontes de potenciais alteracdes e como elas poderao
induzir adaptacOes fisiologicas, € necessario para permitir a pratica desse esporte de forma
adequada e segura sem provocar danos ou agravos a saude.

As restricdes para o mergulho existem pois, durante a descida do mergulhador até o fundo, a
pressdo da dgua aumenta gradativamente de acordo com a profundidade, dessa forma, os gases
presentes no corpo também sdo comprimidos com a pressdo, além de demandar ajustes
cardiovasculares e respiratérios durante a pratica do mergulho, em especial do mergulho em apneia.
Diante do exposto, o presente trabalho pretende responder o seguinte questionamento: Quais séo as
doencas e condi¢bes que impedem ou limitam a préatica do mergulho?

Tem-se por hipotese que dadas as alteracdes fisiologicas e ajustes nos sistemas respiratorio
e cardiovascular que ocorrem durante a pratica do mergulho, individuos que possuem doencas
cardiacas e respiratdrias ndo possam praticar, sobretudo mergulho em apneia, em que nao ha auxilio
de aparato especial para respiracao.

Dessa forma, o objetivo geral do trabalho é apresentar as condigdes e patologias que limitam
a pratica do mergulho esportivo. Como objetivos especificos, pretende-se: descrever as

caracteristicas e modalidades do mergulho; refletir sobre as alterag8es fisioldgicas que ocorrem
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durante o mergulho e debater sobre os fatores que limitam ou restringem a pratica esportiva do
mergulho.

Justifica-se a escolha do tema como forma de contribuir com a construgcdo de conhecimento a
respeito da fisiologia do mergulho e das contraindicacdes para a pratica do mergulho. A literatura
brasileira acerca das contraindicacfes e cuidados prévios para a pratica do mergulho recreativo e
esportivo é escassa, e dessa forma, o presente trabalho contribui para a divulgacdo desse
conhecimento.

Para a realizacdo do trabalho foi utilizado o procedimento metodolégico da revisdo
bibliografica com abordagem qualitativa, em que autores como Queiroz et al., (2012), Corpo de
Bombeiros do Estado de S&o Paulo (2006) e NAUI (2013) foram consultados.

1. O MERGULHO COMO PRATICA ESPORTIVA

Em cidades litoraneas ou proximas a grandes corpos d’agua frequentemente o ambiente
aquatico oferece oportunidade de entretenimento recreativo ou para pratica de atividades esportivas
garantindo boa estratégia para assegurar o bem-estar e a salde. Entre varias opc¢des de atividades
como natac¢do, surfe ou rafting, o mergulho oferece uma modalidade de experiéncia vivenciada sob a
superficie.

No mergulho livre, o praticante utiliza aparelhos mais simples como snorkel ou respirador e
normalmente é praticado em baixas profundidades e com tempo de imersdo limitado. E descrito
também como mergulho em apneia e utiliza basicamente ar dos pulmdes. Em uma variagdo mais
contemplativa do ambiente debaixo d’agua, o snorkeling é praticado em mares e piscinas naturais
nadando e flutuando com eventuais pequenas submersdes em apneia.

Como pratica em modalidade esportiva, 0 mergulho ocorre através da submersdo aquética do
individuo com ou sem equipamentos especiais de respiragdo. Contudo, o inicio da pratica ndo se deu
na idade contemporanea como pratica esportiva. Ndo ha consenso sobre o inicio do mergulho, porém
sua origem estd associada a propria relagdo do homem com o ambiente subaquatico, em que a
humanidade sempre teve como objeto de desejo desvendar os mistérios e riquezas presentes no
fundo do mar. Dessa forma, a visualizacdo do ambiente subaquético para observar as possibilidades
de pesca, curiosidade sobre o que ha no fundo do mar e busca por objetos perdidos sdo apontadas
como fatores atrativos para as primeiras incursées (Queiroz et al., 2012).

Os registros indicam que os primeiros mergulhos utilizavam o método livre, que consiste na
utilizagdo do ar presente nos pulmdes do mergulhador para se manter debaixo d’agua. Apesar de

nao haver precisdo sobre o inicio da pratica, Queiroz et al., (2012, p. 18) afirmam:

Gravuras datadas do século IX a.c. representam guerreiros Assirios respirando em
sacos de couro e nadando sob o mar, enquanto desenhos gregos e maceddnios
mostram mergulhadores em atividade, usando o que hoje chamamos de sino aberto
de mergulho. Consta que Alexandre “O Grande”, teria ele préprio mergulhado com
tal equipamento. Os conquistadores espanhéis o utilizaram, no Caribe, para
recuperacdo dos destrogos de seus proprios galedes, operacdo em que eram
ajudados pelos indios da regido, dotados de grande habilidade de tal pratica.
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O sino de mergulho, primeira invencdo para auxiliar o homem na pratica do mergulho foi
inventada no século XVI, por Guglielmo de Lorena e consiste em uma camara rigida cuja funcéo é
transportar os mergulhadores até o fundo do mar, ou determinada profundidade e permitia 0 acimulo
de ar dentro do sino. O advento do sino de mergulho foi um consideravel avanco para a pratica
esportiva, pois, permitia que os mergulhadores, uma vez ja submersos na agua, pudessem mergulhar
em apneia, ou seja, prendendo a respiracdo, e quando fosse necessario retomar o ar dos pulmdes,
podiam retornar ao sino. Vale ressaltar que o sino de mergulho recebeu esse nome por sua
semelhanca com um sino de igreja. Até o século XVII, o sino foi aperfeicoado diversas vezes, sendo
a versao de Edmond Halley a mais notavel desse periodo, por possuir uma janela que permitia a
exploracédo subaquatica dentro do sino e por sua capacidade de manter o mergulhador submerso por
um longo periodo. A versdo aperfeicoada do sino de Halley permitiu sua submerséo por mais de 4 h
no rio Tamisa, em Londres (Queiroz et al., 2012).

ApOs a invencdo do sino de mergulho, a invengdo seguinte de maior notabilidade foi a
substituicdo do sino por um capacete semiesférico que recebia ar bombeado pela superficie,
conhecido como “escafandro”, o capacete possuia uma mangueira que conectava o mergulhador a
superficie, e recebia ar através de uma bomba de pressao. O escafandro dominou a pratica esportiva
por décadas, sendo considerada a Unica forma de mergulhar de forma eficiente e segura (Corpo De
Bombeiros Do Estado De Sao Paulo, 2006).

Queiroz et al., (2012) afirmam que acompanhando essa evolugdo, os sinos de mergulho
também se aperfeicoaram, até a invencdo de grandes camaras com bombas de pressdo que
mantinham a agua fora delas. Essas camaras eram utilizadas para possibilitar atividades laborais e
de construcdo no fundo do mar, em especial a construcdo de pontes, porém, dadas as alteracdes
fisiolégicas que ocorrem com o corpo submerso, por longos periodos, cresceu muito nidmero de
fatalidades por ocasido da permanéncia nas camaras por longos periodos, conhecido atualmente
como “doenga compressiva”.

Nos tempos atuais, compreende-se que existem diversas formas de mergulho, dentre elas
destacam-se as modalidades: autdnomo, livre e mergulho de apneia. O mergulho autbnomo € a
modalidade que o mergulhador utiliza um aparato de respiracdo em submersdo, denominado como
SCUBA (Self Contained Underwater Breathing Aparatus), também conhecido como “aqualung”. Esse
aparato € composto por trés cilindros de gases ricos em oxigénio, como o ar enriquecido (nitrox)
conectado a uma mascara de respiracdo conhecida como “snorkel” (Corpo De Bombeiros Do Estado
De S&o Paulo, 2006).

O mergulho autbnomo se divide em duas categorias: recreativo e técnico, em que a Unica
diferenga entre ambas é a profundidade limite, sendo que na modalidade recreativa, o limite &
guarenta metros. A partir de quarenta metros se faz necessario o emprego de técnicas profissionais,
dada a pressao que permite um curto limite de permanéncia sem descompresséo.

O mergulho livre é realizado sem o auxilio de aparatos de respiracéo, e utiliza apenas o ar
dos pulmdes, nadadeiras, mascara de mergulho e respirador, utilizado quando o mergulhador
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permanece préximo da superficie. Por fim, o mergulho em apneia se assemelha ao mergulho livre,
por também n&o utilizar aparatos de respiracéo, e por consistir apenas na voluntaria suspensdo da
respiracao para manter o félego. Contudo, existem diversas modalidades de mergulho em apneia, 0
gue o difere do mergulho livre. O mergulho em apneia é uma modalidade esportiva dividida em oito
categorias esportivas: 1) apneia estatica: modalidade em que o atleta fica submerso em apneia pelo
maior tempo possivel e é geralmente realizado em piscinas; 2) apneia dindmica sem nadadeiras, que
consiste no deslocamento em profundidade sem auxilio de nadadeiras (Torres, 2004); 3) apneia
dindmica com nadadeiras, que consiste no deslocamento em profundidade com auxilio de
nadadeiras; 4) lastro constante sem nadadeiras, realizado através da descida até determinada
profundidade e o retorno a superficie com auxilio de nadadeiras, porém sem utilizacdo de lastros
(peso de chumbo com alta densidade utilizado para compensar a flutuabilidade do atleta); 5) lastro
constante sem nadadeiras, que consiste na mesma modalidade referida, porém sem o auxilio de

nadadeiras; 6) imersdo livre, que é praticada através da descida até profundidade previamente
determinada e o retorno a superficie, em apneia, sem utilizacéo de lastros ou nadadeiras, porém com
auxilio de cabo guia para auxiliar o atleta na tracdo durante a descida e subida. 7) lastro variavel:
descida até profundidade previamente definida, com auxilio de um sledge e retorno a superficie com
auxilio de cabo e nadadeiras e 8) modalidade no limits, realizado pela descida até profundidade
determinada com auxilio de sledge e retorno a superficie com auxilio de um baldo de ar (Torres,
2004).

Resumindo, a principal diferenca entre o mergulho livre e o0 mergulho em apneia é que o
mergulho em apneia é uma modalidade esportiva que pode ser competido em diferentes categorias,

enquanto o mergulho livre geralmente é recreativo.

2. ALTERACOES FISIOLOGICAS DURANTE O MERGULHO

As alterac@es fisioldégicas que ocorrem durante o mergulho se déo pelo aumento da pressao
em condi¢des subaquaticas. No solo existe a pressédo atmosférica, que € a forga exercida pela massa
de gases da atmosfera sobre a superficie. De acordo com Corpo de Bombeiros do Estado de S&o
Paulo (2006), na superficie, a pressdo atmosférica € de 1,033kg/cm2 e a cada dez metros de
profundidade, a sensagao € de dobrar a presséo existente, o que cria condigfes adversas para a
permanéncia humana, suplantadas apenas pela utilizacdo de aparatos especificos que permita ao
homem adentrar e permanecer nesse esse ambiente, porém, mesmo com o uso de equipamentos
tecnoldgicos, ainda ha o limite de pressédo que o corpo pode suportar.

De modo geral, as alteracdes fisioldgicas durante o mergulho se dividem em duas categorias:
alteracBes ocorridas na descida e alteracdes que ocorrem na subida. As alteragBes que ocorrem na
descida séo resultado da compresséo dos gases presentes no corpo, conforme a pressdo aumenta.
A fisiologia do mergulho durante a subida ocorre de maneira inversa, e ha descompressao dos gases
presentes no corpo e o oxigénio que estava diluido no sangue por ocasido da presséo aumenta e é
conduzido aos pulmdes (Caldeira, 2016). Para profundidades superiores a 10 metros, € necessario
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realizar a descompressdo e subir de forma lenta e progressiva, para que o0 processo de
descompressdo dos gases ocorra de forma natural. A subida brusca pode ocasionar a liberacdo
acelerada e intensa dos gases e resultar em desmaios e doenca da descompressdo, que ocorre
devido a formacao de bolhas de nitrogénio nos tecidos do sangue (Machado, 2019).

A presséo exercida no corpo humano submerso gera efeitos diretos e indiretos, sendo os
efeitos diretos aqueles que séo resultado da acdo mecanica da pressdo sobre 0s espacgos corporais e
células, gerando embolia traumatica e barotrauma. Os efeitos indiretos sdo ocasionados devido as
alterac@es fisiologicas, resultado da pressdo dos gases comprimidos e absorvidos pelo corpo, que
podem gerar intoxicac&o pelo oxigénio, narcose pelo nitrogénio, entre outros (Queiroz et al, 2012).

De acordo com Torres (2004), os barotraumas sédo traumatismos ocasionados pela acéo da
pressao e sdo resultado da impossibilidade do ser humano de equilibrar as pressées advindas do
meio ambiente e do espago aéreo. Os barotraumas dividem-se em oito categorias: barotrauma de
ouvido médio; dental; da roupa; facial; dos pulmdes; dos seios faciais; do ouvido externo e

barotrauma total. O barotrauma do ouvido médio é o acidente mais comum e menos Nocivo:

A medida que aumenta a pressdo exterior durante a descida, a membrana do
timpano sofre o efeito direto desse aumento, abaulando-se para dentro, podendo
inclusive romper-se, caso o mergulhador ndo conseguir equilibrar as pressées por
meio do envio forcado de ar através da tuba auditiva (Corpo de Bombeiros do
Estado de S&o Paulo, 2006, p. 62).

O barotrauma de ouvido médio ocorre necessariamente durante a descida e pode romper o
timpano do mergulhador. Caso isso ocorra, seus sintomas sdo nausea, vomito, tonteira e hemorragia.

7

Seu tratamento é realizado por médico especialista e para casos mais graves, pode demandar
intervencdo cirdrgica. Os demais barotraumas supracitados também advém da acdo da pressédo no
organismo. De forma geral, quaisquer espacos aéreos formados dentro do traje podem dificultar ou
impossibilitar o equilibrio das pressdes, causando o trauma. Obturagées e canais realizados de forma
incorreta, que mantenha um espaco no dente, uso de gorro muito apertado, equipamentos
dependentes rigidos e dobras no traje sdo exemplos de préticas incorretas que podem gerar um
espaco aéreo que impossibilite o controle da pressao através da manobra de “Valsalva” e demais
técnicas de descompresséo e manobras para equilibrar as pressdes (Corpo De Bombeiros Do Estado
De Sao Paulo, 2006).

De acordo com a lei de Boyle, ha aumento da pressdo de acordo com a profundidade,
portanto, a medida que o mergulhador desce a pressdo aumenta, o que comprime os pulmdes,

reduzindo seu volume, ocasionado o barotrauma pulmonar:

A partir de um determinado ponto (quando se atinge o limite do volume residual), a
flexibilidade da caixa toracica impede aos pulmdes continuarem reduzindo seu
volume e se o mergulhador prosseguir, haverd uma congestdo e passagem de
transudato (liquido que extravasa de uma membrana ou vaso sanguineo) para o
interior dos alvéolos e finalmente edema agudo de pulmé&o (Corpo De Bombeiros Do
Estado De Séo Paulo, 2006, p. 64).
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Além das consequéncias diretas, ha os efeitos indiretos causados pela pressao, sendo os
principais: embolia traumética pelo ar (ETA); Doenca Descompressiva (DD) e narcose pelo
nitrogénio. A ETA ocorre quando o mergulhador inspira ar através de equipamentos de respiracéao,
estando submerso e retorna a superficie sem exalar o ar. Dessa forma, por emergir da agua o volume
dos pulmdes aumenta, e quando ha ar inspirado do cilindro de ar enriquecido somado ao volume de
ar que inspirado na superficie, pode ocasionar hiper distensdo alveolar rompimento dos pulmdes,
dada a elasticidade limitada dos pulmd&es (Nascimento, 2004).

A ETA apenas ocorre na modalidade autbnoma, pois, no mergulho em apneia nédo é possivel
gue o mergulhador retorne a superficie com mais ar nos pulmdes do que tinha quando submergiu. A
embolia traumatica pode ocasionar “choque reflexo (sem ruptura), pneumotérax sem embolia, e
finalmente, a embolia pelo ar, cujo quadro é o mais grave” (Corpo De Bombeiros Do Estado De Séo
Paulo, 2006, p. 67).

A DD é um dos maus mais conhecidos do mergulho, e durante sua descoberta, no século
XVII, causou uma elevacao no numero de mortes de trabalhadores que trabalham secos no fundo do
mar, por meio dos sinos de mergulho. A doenca descompressiva € um distarbio ocasionado pelo
nitrogénio dissolvido no sangue, que forma bolhas quando a presséo diminui bruscamente. A DD
pode ocasionar sintomas respiratdrios, articulares, manifestacdes cutdneas e neurolégicas, como
fadiga, vertigem, dificuldade respiratéria, dores no peito, dorméncia localizada, fraqueza nos
membros e instabilidade, sendo que nos casos mais graves, 0s sintomas se assemelham aos de um
Acidente Vascular Cerebral (AVC) (Machado, 2019).

De acordo com Caldeira (2016), a doenca descompressiva possui 0S seguintes fatores
predisponentes: ma hidratacdo, estado gripal, sonoléncia, saude geral do mergulhador, excesso de
fadiga, traumas anteriores ao mergulho, tabagismo, obesidade, além de farmacos que alteram a
funcao respiratéria e circulatdria, além de caracteristicas individuais e susceptibilidade do individuo.

Por fim, a narcose pelo nitrogénio, também conhecida como embriaguez das profundezas é
semelhante a embriaguez causada por excesso de alcool. A narcose pelo nitrogénio € um acidente
resultante do aumento da presséo parcial de gases, em especial o nitrogénio no sistema nervoso
central. Causa sintomas similares a embriaguez, com manifestacdes sensoriais, motoras e psiquicas
e varia de acordo com o tipo de atividade geralmente praticada pelo mergulhador, velocidade da
descida, profundidade e suscetibilidade do individuo (Corpo De Bombeiros Do Estado De Sao Paulo,
2006).

3. CONDIGCOES QUE LIMITAM E RESTRINGEM A PRATICA DO MERGULHO

Para a préatica do mergulho esportivo, € necessario que o mergulhador possua além de
pericia e conhecimento das manobras e técnicas para equilibrar as pressdes, condi¢cbes de salde
gerais e especificas, sem as quais a pratica fica comprometida. De acordo com a National

Association of Underwater Instructors (NAUI, 2013), existem contraindicacdes pulmonares,
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ortopédicas, comportamentais, gastrointestinais, neuroldgicas, contraindicacdes absolutas e demais
condi¢Bes que impedem a préatica do mergulho esportivo.

De modo geral, as contraindicacbes para a pratica do mergulho esportivo existem para
reduzir o risco de acidentes, reduzir o risco do acometimento da doenca descompressiva, barotrauma
pulmonar, ETA e outras condi¢cdes que podem levar ao desmaio e perda de consciéncia, que por sua
vez, leva ao afogamento. Além disso, os praticantes da modalidade esportiva devem tolerar certo
nivel de estresse térmico, os efeitos fisiolégicos da submersdo e possuir condi¢des psicologicas e
fisicas para lidar com acidentes e imprevistos (DMSC, 2020).

Ainda de acordo com DMSC (2020), as contraindicacdes se dividlem em duas categorias:
contraindicacOes relativas e absolutas, em que a primeira categoria hdo se apresenta como uma
condicdo necessariamente excludente, e se faz necessario uma avaliacdo médica que leve em
consideracdo suas restricoes relativas e seu estado de saude fisica e mental geral. Enquanto as
contraindicacbes absolutas representam condi¢bes que impedem a pratica do mergulho
independente das condi¢cdes gerais de saude do paciente e demais aspectos, pois, ird representar
risco iminente para o mergulhador.

As contraindicagdes relativas sdo: historico de doenca arterial coronéaria, uso de ponte aorto-
coronéria (ponte de safena) e demais aparelhos ou procedimentos realizados para tratar a doenca
arterial coronaria; hipertensédo; arritmia cardiaca grave; histérico de demais doencas cardiacas, uso
de marcapasso e regurgitagdo na valvula mitral. Vale ressaltar que o marcapasso por si, ndo € um
fator excludente, e o mergulhador podera praticar o mergulho recreativo (até 40m de profundidade)
caso passe nos critérios e exame de performance fisica (DMSC, 2020).

Enquanto as contraindicacfes absolutas, aquelas que impedem a pratica em quaisquer
circunstancias sdo: histérico de pneumotérax esponténeo, conhecido popularmente como pulméo
colapsado, asma, graves doencas cardiorrespiratdrias e presenca de patologias que restringem a
pratica de exercicio fisico (DMSC, 2020). De acordo com NAUI (2013), a essas patologias, somam-se
presenga de problemas na coluna vertebral como discopatia degenerativa e hérnia de disco, ou
procedimentos cirdrgicos que deixaram sequelas na coluna, presenga de aneurisma ou tumor
intracraniano, ter passado por intervencdo cirargica para tratar ou corrigir patologias e condi¢des
graves e possuir histérico de doenca descompressiva severa que causou danos neuroldgicos
permanente.

Sobre a questdo comportamental, o abuso de 4&lcool e drogas, atrasos graves no
desenvolvimento e a presenga de surtos psicologicos prévios sdo condigdes que restringem a pratica
do mergulho. Como contraindica¢des absolutas, o historico de sindrome do pénico, quadro de
psicose ativa ou durante o tratamento com medicamentos antipsicéticos, agorafobia e claustrofobia.
Para RSTC (s/d) o abuso de alcool e substancias ilicitas também sao apontados como fatores
absolutamente restritivos. Compreende-se, portanto, que 0 uso recreativo de substancias ilicitas e
alcool se configuram como contraindicagdes relativas, enquanto a dependéncia quimica nessas

substancias configura contraindicacédo absoluta.
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No ambito ortopédico, dor cronica nas costas, amputacdes, escoliose e osteonecrose
também s&o condi¢bes apontadas por NAUI (2013), como absolutamente restritivas. No ambito da
endocrinologia, a obesidade, insuficiéncia renal e deficiéncia ou excesso hormonal sdo apontadas
como contraindicacBes relativas, enquanto a presenca de diabetes, tratamento insulinico e uso de
medicacdo anti-hiperglicemiantes se apresentam como restricbes absolutas. Além das citadas, ha
também miultiplas patologias gastrointestinais e otorrinolaringolégicas que impedem absolutamente a
pratica do mergulho, como Ulceras e inflamacdes intestinais, paralisia do nervo facial, procedimentos
de timpanoplastia e mastoidectomia (RSTC, s/d).

Por fim, NAUI (2013) aponta que a gestacdo em qualquer fase, apesar de ndo ser uma

z

doenca, é absolutamente contraindicada para a pratica do mergulho, pois a descompressao que
ocorre na subida do mergulhador para a superficie libera de forma mais acelerada os gases

presentes no corpo, o que pode criar ma formacdes no feto.

4. BAROTRAUMA NO MERGULHO: TRATAMENTO E REABILITACAO

O barotrauma no mergulho é uma condicdo médica decorrente das mudangas na pressao
atmosférica durante a atividade subaquatica. Este fenébmeno, muitas vezes relacionado ao mergulho

livre ou com equipamento auténomo, é caracterizado por lesbes nos tecidos do corpo humano,

N

especialmente nas areas mais sensiveis a pressurizagdo, como 0s ouvidos, seios paranasais e
pulmdes. A compreensdo dos mecanismos subjacentes ao barotrauma é essencial para uma
abordagem eficaz no tratamento e prevencdo dessa condigcdo. O termo "barotrauma" deriva da
combinacdo de "baro", que se refere a presséo, e "trauma", indicando lesdo. Assim, o barotrauma
pode ser definido como qualquer lesdo causada pela variacdo na pressdo atmosférica ambiente, que
pode resultar em danos aos tecidos corporais, especialmente aqueles que contém cavidades cheias
de ar (Nasution, 2023).

O mergulho é uma das atividades mais propensas a desencadear o barotrauma devido as
rapidas mudancas de pressdo que os mergulhadores experimentam durante suas descidas e
ascensfes. O barotrauma é desencadeado por alteragfes na pressdo atmosférica que afetam as
cavidades corporais e 0s 0rgdos associados. Os principais mecanismos do barotrauma podem ser
classificados de acordo com as regides anatdmicas afetadas (Couturier; Husain, 2021).

Durante a descida, a pressdo aumenta, e o0 ouvido médio pode ndo equalizar
adequadamente. Isso pode resultar em lesdes no timpano, conhecidas como barotite ou otite
barotraumatica. A incapacidade de equalizar a pressdo pode levar ao blogueio da tuba auditiva,
causando desconforto e, em casos mais graves, perda auditiva temporaria ou permanente. Os seios
paranasais sdo cavidades cheias de ar no cranio. Mudanc¢as na pressdo podem causar inflamacéo e
blogueio das passagens nasais, resultando em dores de cabeca intensas e sinusite barotraumatica. A
ventilacdo adequada dos seios paranasais € parte concomitante para prevenir essas lesdes,
especialmente durante mudancas rapidas de pressao, como as encontradas no mergulho (Lindfors et

al, 2021).
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Durante a subida, a diminuicdo da pressdo atmosférica pode levar a expansao rapida dos
gases nos pulmdes. A rapida expansao pode resultar em danos ao tecido pulmonar, causando micro-
rupturas alveolares e vasculares. A ativacdo de mediadores inflamatérios, como citocinas pro-
inflamatérias e fatores de crescimento, desencadeia uma resposta inflamatoria aguda. Essa resposta
inflamatéria contribui para o0 aumento da permeabilidade capilar, levando ao extravasamento de fluido
para 0s espacos alveolares e intersticiais. A formacdo de edema pulmonar pode comprometer
significativamente as trocas gasosas, resultando em hipoxemia e dificuldade respiratéria. Além disso,
a ativacdo de células inflamatdrias, como neutréfilos e macréfagos, pode intensificar a lesé@o tecidual
através da liberacdo de enzimas proteoliticas (Chen, 2020; Couturier; Husain, 2021).

Os reflexos de equalizacdo exercem uma medida preventiva do barotrauma nos ouvidos e
seios paranasais. Durante a descida, o mergulhador deve realizar algumas manobras, como a
manobra de Valsalva, para equalizar a pressao no ouvido médio. Esta acéo envolve o fechamento da
glote e 0 aumento da pressao nas vias aéreas superiores, facilitando a abertura da tuba auditiva e
evitando lesdes no timpano. Da mesma forma, para prevenir 0 barotrauma nos seios paranasais, €
consideravel manter a ventilagdo adequada dos seios durante as mudancas de pressao. A ventilacdo
é favorecida pela permeabilidade das vias aéreas superiores e pela abertura eficiente das passagens
nasais. Pacientes com predisposi¢éo a obstru¢des nasais, como desvios septais, podem apresentar
maior susceptibilidade ao barotrauma sinusal (Lindfors et al., 2021). A variagdo na solubilidade dos
gases é uma adaptacdo fisiolégica essencial a ser considerada no ambiente subaquético. Durante o
mergulho, a pressdo aumenta proporcionalmente a profundidade, o que afeta a dissolugdo de gases
no sangue. A concentracdo de gases, como o nitrogénio e o oxigénio, aumenta com a profundidade,
tornando os mergulhadores suscetiveis ao fendmeno conhecido como narcose por nitrogénio, que
pode afetar a funcdo cognitiva. Além disso, a compressibilidade dos tecidos é um fator critico nas
mudancas de pressdo. Tecidos menos compressiveis, como 0ssos, podem acumular bolhas de
gases durante a ascensdo, contribuindo para a sindrome da descompresséo e o risco de embolia
gasosa (Chen, 2020; Couturier e Husain, 2021).

O diagnostico clinico do barotrauma no mergulho repousa sobre a analise criteriosa dos
sintomas manifestados pelo paciente e a observacdo de sinais durante o exame fisico. Para a otite
barotraumatica, a presenca de dor auricular, plenitude auricular, perda auditiva transitéria ou
zumbido, juntamente com achados otoscépicos, como hemorragias timpanicas ou perfuragdes, é
essencial. No caso da sinusite barotraumatica, a dor facial intensa, obstrucdo nasal, secrecéo
purulenta, dor a palpagdo dos seios paranasais, e a historia de exposicdo a mudancas de presséo,
como o mergulho, sdo elementos diagnésticos fundamentais (Lindfors et al, 2021).

Quando se trata do barotrauma pulmonar, sintomas como dispneia, desconforto respiratério,
dor toracica e tosse merecem atencao clinica. A ausculta pulmonar pode revelar crepitacdes
subcutaneas ou ruidos respiratérios anormais, enquanto casos graves podem apresentar cianose
(Schipke et al., 2019).
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A confirmacéo radioldgica do barotrauma muitas vezes é necesséria e varia conforme a
localizacéo da lesé@o. Para a otite barotraumatica, radiografias ou tomografias computadorizadas (TC)
do ouvido médio séo indicadas, buscando efusdes ou hemorragias na cavidade timpanica e
avaliando a integridade do timpano. Em casos de sinusite barotraumatica, radiografias ou TC dos
seios paranasais ajudam a identificar opacificacdes, fluidos ou espessamento mucoso sinusais
(Lindfors et al., 2021). J& para o barotrauma pulmonar, radiografias de térax ou TC do toérax sdo
empregadas para detectar infiltrados pulmonares e identificar pneumomediastino, pneumotérax ou
outras alteracdes anatbmicas. A interpretacdo adequada desses achados radiol6gicos demanda
conhecimento especializado em medicina subaquatica e uma compreenséo profunda dos efeitos do
barotrauma nos diferentes sistemas do corpo (Schipke et al., 2019). Ressalta-se a importancia de
uma anamnese detalhada, abordando informacdes sobre a profundidade e duragdo do mergulho, a
presenca de sintomas durante ou apés a atividade subaquatica, e quaisquer eventos adversos.

A rapidez na identificagdo e diagnostico do barotrauma é vital para o inicio imediato das
intervencbes adequadas. A avaliacdo inicial do paciente deve incluir a obtencdo de uma histéria
detalhada do mergulho, focando em profundidade, duracéo e sintomas apresentados. O exame fisico
deve se concentrar nos sistemas afetados, como ouvidos, seios paranasais e sistema respiratério. A
otoscopia é fundamental para avaliar lesdes nos ouvidos, enquanto exames de imagem, como
tomografias, podem ser necessarios para diagnosticar lesdes nos seios paranasais e pulmdes
(Meintjes, 2019).

Para tratar o barotrauma no mergulho, a descompressdo € uma medida fundamental. Em
casos de barotrauma pulmonar, a administragdo de oxigénio suplementar € prioritaria, buscando
otimizar os niveis de oxigenacdo. Em situacdes mais graves, a ventilacdo assistida pode ser
necesséaria. A monitorizacdo continua dos sinais vitais é essencial para avaliar a resposta ao
tratamento (Chen, 2020). No ambito do barotrauma nos ouvidos, a manobra de Valsalva é
empregada para equalizar a pressao nos ouvidos. Analgésicos e anti-inflamatérios ndo esteroides
(AINEs) séo administrados para controlar a dor e inflamagdo. Recomenda-se evitar novas descidas
até a completa melhora dos sintomas. A terapéutica para o barotrauma nos seios paranasais inclui a
administracdo de descongestionantes nasais para aliviar a obstrucdo e reduzir a inflamacéo
(Meintjes, 2019).

Para a terapéutica da sinusite barotraumatica, a prescricdo de descongestionantes nasais
pode incluir medicamentos como a oximetazolina ou a pseudoefedrina. Esses agentes sao eficazes
na reducdo da obstrucdo nasal, aliviando a pressdo nos seios paranasais. Em casos de infeccéo
bacteriana secundaria, a escolha de antibiéticos dependera das caracteristicas do paciente, alergias
conhecidas e da microbiologia local. Antibidticos comumente prescritos para sinusite incluem a
amoxicilina, a cefuroxima ou outros da classe das cefalosporinas. Em casos de alergia a penicilina,
podem ser indicadas alternativas, como a azitromicina ou a doxiciclina. A irrigagdo nasal é

frequentemente realizada com solucdes salinas isotonicas. Essa pratica contribui para a remogéo de
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secrecdes, reducdo da inflamacdo e promocdo da drenagem adequada dos seios paranasais
(Lindfors et al., 2021).

Em situacBes mais graves ou quando as intervencdes conservadoras ndo séo eficazes,
consideracgdes cirdrgicas podem ser necessdrias. A reparacao cirdrgica de perfuracfes timpanicas, a
descompressao cirdrgica dos seios paranasais ou procedimentos cirdrgicos para tratar complicacdes
pulmonares podem ser indicados em casos selecionados. No entanto, a decisdo de procedimentos
cirrgicos deve ser cuidadosamente ponderada, considerando os riscos e beneficios para cada
paciente. Apés as intervencdes iniciais, 0 acompanhamento continuo é indicado, pois os pacientes
devem ser orientados a evitar atividades de mergulho até que a completa recuperacdo seja
alcangada, e a importancia do cumprimento de todas as orientacdes médicas deve ser enfatizada.
Além disso, a educacao sobre técnicas adequadas de equalizac¢do da presséo durante o mergulho e
medidas preventivas pode ajudar a reduzir o risco de recorréncia (Meintjes, 2019).

A reabilitacdo pds-barotrauma no mergulho é um processo intricado que se inicia com uma
avaliacdo precisa, considerando a extensado das lesdes. Para casos de barotrauma nos ouvidos, o
treinamento auditivo inclui exercicios como a discriminacdo auditiva, em que o paciente pratica
identificar diferentes sons e tonalidades. A adaptacéo de préteses auditivas € realizada sob medida,
considerando a perda auditiva especifica de cada paciente. Na fisioterapia respiratdria, os exercicios
de reexpansao pulmonar visam melhorar a capacidade pulmonar. Isso pode envolver a realizacdo de
inspiracdes profundas, sustentacdo da respiracdo e expiracdes controladas para prevenir
atelectasias. O treinamento muscular respiratério concentra-se no fortalecimento dos musculos
respiratorios, utilizando exercicios como a respiracao diafragmatica e a respiragdo com resisténcia
(Meintjes, 2019).

A terapia medicamentosa abrange analgésicos para controlar a dor residual, anti-
inflamatérios para reduzir a inflamacao persistente nos seios paranasais ou outras areas afetadas, e
broncodilatadores, quando necessario, para facilitar a funcdo respiratéria. O treinamento de
equalizacdo é uma parte intrinseca da reabilitacdo para prevenir recorréncias. A pratica continua da
manobra de Valsalva, em que o paciente tenta expulsar o ar mantendo a boca fechada e o nariz

beliscado, é essencial. Instru¢cdes detalhadas sobre técnicas adequadas de equalizagdo durante
atividades subaquéticas sdo fornecidas para garantir a seguranca durante o mergulho. O
acompanhamento continuo inclui avaliagbes perioddicas, onde sao repetidos testes audiométricos e
exames de imagem, além de possiveis sessdes de aconselhamento psicoldgico, especialmente para
pacientes que enfrentam ansiedade relacionada ao mergulho (Meintjes, 2019).

No retorno ao mergulho, a avaliac@o de aptiddo médica é necesséria, pois 0s exercicios preé-
mergulho podem envolver préticas de equalizacdo sob supervisdo, garantindo a adaptacdo adequada
as condi¢des subaquaticas. O paciente deve ser orientado sobre medidas de segurancga e limitacdes,

considerando a natureza do barotrauma e as areas afetadas (Meintjes, 2019).
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5. METODO

Este breve estudo contou em sua elaboracdo com um procedimento de carater narrativo e
qualitativo, através de um estudo de revisdo da literatura bibliografica. Lakatos e Marconi (2008)
ensinam que nesse tipo de abordagem, sao incluidas bibliografias publicadas relacionadas ao tema
da pesquisa, publicacdes avulsas, jornais informativos, revistas, livros, estudos, monografias, artigos
e resumos criticos.

Esse tipo de tratamento envolve uma pesquisa bibliografica preliminar e deve buscar
considerar a explicagdo e revisdo de conceitos e ideias, colocando questdes mais especificas para
fornecer padrbes e compreensao relacionadas ao seu objetivo principal, permitindo a novas andlises
das possibilidades presentes na literatura consultada para a concepgdo do referencial tedrico da
pesquisa, como encontramos em Vosgerau e Romanowski (2014) sobre o tema. Isso permite
estabelecer relacdes com producdes anteriores, identificando tematicas recorrentes, apontando

novas perspectivas e construcdo de novas contextualizagdes para o problema.

6. CONSIDERACOES

O presente trabalho revisou a as condig8es e patologias que limitam e restringem a pratica do
mergulho esportivo. Com a pesquisa foi possivel compreender que existem diversas patologias de
ordem ortopédica, cardiovascular, respiratéria e pulmonar, psicolégicas e de comportamento,
enddcrinas e neuroldgicas, gastrointestinais e otorrinolaringolégicas. As contraindicagfes se dividem
em contraindicacdes relativas, que sdo aquelas que restringem, mas nao necessariamente impedem
a pratica, e demanda avaliagdo médica que considere a saude geral do paciente para permitir ou
impedir a préatica, e as contraindica¢gfes absolutas, que se configuram como condi¢des que impedem
absolutamente a pratica do mergulho esportivo e recreativo. Além da presenca de patologias fisicas
ou psicolégicas, a gestagdo também € um grave impedimento para a pratica do mergulho, pois, pode
ocasionar malformacdes no feto.

O mergulho é uma prética esportiva que consiste na submersdo aquatica do praticante,
utilizando ou ndo aparatos especiais de respiracdo. A pratica do mergulho com aparato de respiracéo
se iniciou no século XVI, e os aparatos utilizados evoluiram com o decorrer do tempo, até o atual uso
de cilindros de ar enriquecido e snorkel. O mergulho divide-se em trés modalidades: autbnomo, em
gue o mergulhador utiliza aparato de respiragdo conhecido como SCUBA e ndo esta preso a
superficie, portanto, possui total autonomia de mobilidade. O mergulho livre é a pratica recreativa do
mergulho sem aparato de respiracdo e consiste na suspensdo voluntaria da respiracdo para se
manter submerso. Por fim, h4& o mergulho de apnéia, que se apresenta como uma modalidade
esportiva que se divide em oito categorias de competicao diferentes.

Por fim, pode-se compreender que o corpo sofre altera¢des fisiolégicas pelo aumento da
pressdo atmosférica no ambiente subaquatico, e ha relagdo do aumento da pressdo com o aumento

da profundidade. As alteracdes se diferem na subida e na descida, sendo que na descida ha
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compressdo dos gases presentes no corpo como consequéncia do aumento da presséo e na subida,
h& a descompressao desses gases, conforme a presséo diminui.
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