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RESUMO

Infrodugcdo e Objectivos: O mergulho de recreio, tem vindo a crescer
nos Ulfimos anos em fodo o mundo e Porfugal ndo é excepcdo. O
ambiente  subaqudtico  implica alteracdes fisiologicas  que,
invariavelmente, desencadeiam niveis de stress significativamente
diferentes dos encontrados & superficie. Apesar dos desafios, esta é
uma actividade com reduzida morbilidade e mortalidade. NGo existem
estudos epidemiolégicos em Portugal que analisem esta relacdo por
isso, pretende-se com este estudo caracterizar a distribuicdo
demogrdfica dos mergulhadores de recreio portugueses, identificar os
varios estados patoldégicos que possam acompanhar os mergulhadores
portfugueses, o seu impacto na condicdo para mergulhar e elucidar

para o risco inerente a pratica do mergulho a que possam estar sujeitos.

Métodos: Este estudo observacional fransversal consistiv na aplicagcdo
online de um questiondrio anénimo, que esteve disponivel entre Julho e
Outubro de 2009, constituido por trés seccdoes. Os resultados foram
analisados nos programas Microsoft Excel 2007® e SPSS® versdo 17.0,
ambos para Windows e consideraram-se os resultados significativos para

p <0,05.

Resultados: No ftotal, 344 (10% da populacdo) mergulhadores
responderam ao inquérito, 246 do sexo masculino e 70 do sexo feminino.

A idade média dos mergulhadores da amostra, a sua distribuicdo por
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género e o nivel de certificacdo do mesmo foi semelhante & da
populacdo em estudo. Dos 15% de mergulhadores que j& sofreram
algum tipo de acidente de mergulho, 50% referiu barotrauma e 15%
DCI. Relativamente aos hdbitos, 20% sdo fumadores, 6% afirmam
consumir drogas e 16% medicacdo. Verificou-se também que 44% dos
mergulhadores apresentam predisposicdo alérgica (rinite ou sinusite) e
49% apresentam IMC > 25. Abordando os diferentes tipos de patologias,
foi possivel verificar que 3% apresentam patologia respiratéria, 9%
patologia cardiovascular e hematoldgica, 17% patologia enddcrina e
metabdlica, 24% patologia oforrinolaringolégica, 8% patologia
neurologica e psiquidtrica, 27% patologia do aparelho locomotor, 20%
patologia gastrointestinal e renal. Foi enconfrada relacdo estatistica
enfre nuUmero de mergulhos, anemia e barofrauma e enfre hdbitos

tabdgicos, IMC, diabetes mellitus e DCI.

Discussdo e Conclusao: Este estudo caracterizou, de forma
multifactorial, a populacdo portuguesa de mergulhadores. Apesar de
contemplar uma amostra da populacdo de mergulhadores, parece
evidente que um nuUmero considerdvel de mergulhadores possui
patologias potencialmente incapacitantes para a pratica da referida
actividade.

Palavras-chave: Mergulho de Recreio, prevaléncia e condicdo médica.
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ABSTRACT

Infroduction and Objectives: Recreational scuba diving has been rising
all over the world and Portugal is not an exception. Subaquatic
environment implies physiological adaptations which lead to stresses
different from those found at surface. Despite these challenges, scuba
diving is a low morbidity and mortality sport. There is no epidemiologic
investigation in Portugal analyzing this relationship, so this study intends to
characterize the demographic distribution of Portuguese recreational
divers, identify pathological conditions and its impact on fitness to dive

as well as establish the risk for these divers.

Methods: The cross-sectional and anonymous study consisted in an
online application questionnaire, available between July and October
of 2009, constituted of three sections. The results were analyzed on
Microsoft Excel 2007® e SPSS® version 17.0, both for Windows and the
significant results for p <0,05 had been considered.

Results: A total of 344 (10%) scuba divers answered the questionnaire, of
which 246 were male and 70 female. Sample’s average age, gender
distribution and certification level was similar to the population. Among
divers who already had any kind of diving accident (15%), 50% referred
barotfraumas and 15% DCI. Considering habits, 20% are smokers, 6%
consume drugs and 16% medication. It has also been demonstrated that

44% of divers have adllergic predisposition (rhinitis or sinusitis) and 49%
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have BMI > 25. Analyzing the different pathologies, it has been shown
that 3% present respiratory pathology, 9% cardiovascular and
hematological pathology, 17% endocrine and metabolic pathology,
24% otorrinolaringological pathology, 8% neurological and psychological
pathology, 27% ostheoarticular pathology, 20% gastrointestinal and
urinary pathology. Statfistical relationship was also found between
number of dives, anemia and barotrauma and between smoking habits,
BMI, diabetes mellitus and DCI.

Discussion and Conclusions: This study characterized in a multifactorial
way, Portuguese scuba divers. Although data applies to a select
population of divers, it suggests that a substantial number of divers have

potentially disqualifying medical conditions.

Key-words: Recreational Scuba diving, prevalence, medical condition.
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INTRODUCAO

O mergulho de recreio, como actividade de lazer, foi iniciado em
1943 por Jacques Cousteau e Emile Gagnon'. A sua expansdo iniciou-se
nos anos 60 com o surgimento da NAUIZ, CMAS3 e BSAC4 e tem vindo a

crescer nos Ultimos anos em todo o mundo! e Portugal ndo € excepcdo.

A tranquilidade, a aventura e o contacto com a natureza num
meio ambiente diferente sdo algumas das razdes que levaram &
expansdo desta modalidade, que conta com cerca de 83000

mergulhadores!! na Europa e cerca de 3500 em Porfugal.

O ambiente subaqudtico implica alteracdes fisiologicas
principalmente a nivel do sistema respiratdrio, cardio-circulatério e
otorrinolaringoldgico (Anexo 1) que, invariavelmente, desencadeiam
niveis de stress fisico, fisioldgico e psicoldgico significativamente

diferentes dos encontrados a superficie’.
Assim, o stress fisico advém das propriedades da agua, tais como:
B Densidade — que é 775 vezes mais densa que o ars;

B Pressdo - principalmente a hidrostatica que se define como a

forca exercida pela coluna de dgua num corpo imerso na dgua;

Carla Aravjo 1
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B Flutuabilidade - que ‘resulta do peso do volume de dgua

deslocado e assim sendo quanto mais densa € dgua, maior a

flutuabilidade™7;

B Viscosidade - responsdvel pela resisténcia aos movimentos
debaixo de dagua, confornada através do equipamento de

mergulho;

B perdas de calor corporal — que ocorrem cerca de 20 vezes mais

radpido do que o ar, sendo que 25% destas se devem a

respiracaos.

O stress fisiologico fundamental relaciona-se com a ventilacdo e

consequentemente com a relacdo oxigénio-didoxido de carbono-azoto.

O stress psicoldégico advém principalmente da alteracdo dos

cinco sentidos:

B VisGdo - enconfra-se significativamente diminuida, pois apesar da
mdscara de mergulho propiciar espaco aéreo entre a superficie
da cdérnea e a agua, limita a visdo periférica e combinando-se
com alguns efeitos opticos que derivam da velocidade a que a
luz se propaga na dgua, levam a um "aumento de cerca de 25%
de todos os objectos”’. Para além disso, com o aumento da
profundidade, a iluminacdo e a distincdo entre as cores do

espectro visivel sdo gradualmente perdidas;

B Audicdo - a seguir a visdo, é o sentido mais afectado, pois apesar

da “conducdo do som na agua ser cerca de 25 vezes superior A
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do ar, a densidade da dagua resulta em diminuicdo da acuidade

auditiva”s¢;

B sentidos como o facto, olfacto e paladar estdo igualmente
diminuidos, mas tornam-se irrelevantes durante o mergulho, pelo
que as suas alteracdes ndo sdo usualmente percebidas.

5 4-‘
:’ +

’,' - -{> Physiological
; -

- -a> Psychological
' (orientation)

i
i
h
L '
o '
' '
¥ '
' ] ;
x ' -
) ! Feedback ‘o
n ' mechanisms QR

‘
'

'

¥ .
Lew ~| Negative

Harm to
the diver

Figura 1 — Interacgao entre os diferentes tipos de stress que ocorrem durante o mergulho6

Apesar dos desafios provocados pelo ambiente subaqudtico e
embora constitua uma actividode com reduzida morbilidade e
mortalidade, j@ que em cada 1000 mergulhos apenas 1 mergulhador
necessita de assisténcia médicaé, encontramos na literatura médica
internacional inUmeros artigos que referem e identificam mdultiplos

factores envolvidos, entre os quais se destacam os factores:
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B Médicos: cerca de 28% das lesdes e mortes evitdveis ocorreram

em mergulhadores com patologia prévias8?

B Técnica do mergulho: apesar de mergulhos em dias consecutivos,

mais do que um mergulho no mesmo dia, subidas rdpidas e
problemas com equipamento serem aponftados como os factores
de risco cldssicos, estes sdo relativamente pouco comuns, pois
remetem para 41,3%, 283%, 30,5% e 1,67% dos casos,

respectivamentelo,

B Ambientais: o jetlag, o estado nutricional (em média, num
mergulho de 30 minutos sdo gastas cerca de 150-200 kilocaloriass
havendo ainda desidratacdo por perdas insensiveis), as correntes
(correntes G superficie com apenas 1 né podem deslocar um
mergulhador cerca de 30 metros por minuto!) e determinados
tipos de fauna (remetem para 8% dos acidentes!) e flora
subaqudtica podem afectar a condicdo fisica ou provocar

lesoes!o.

De forma a tentar evitar alguns destes factores, em especial os
factores médicos, torna-se necessdria a avaliagcdo da condicdo médica
para mergulhar. O mergulhador de recreio pode escolher a
profundidade e a duracdo do mergulho, evitar ambientes adversos G
pratica de mergulho, tendo por essa razdo critérios de avaliacdo mais
flexiveis, mas que por essa razdo se tornam mais dificeis de exprimir em

termos absolutos!. Assim, os factores devem ser pesados e analisados
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permitindo maior diverséo no mergulho, prevenindo o agravamento ou
a existéncia de acidentes de mergulho e o risco para o companheiro

de mergulho ou equipas de salvamento.

Como forma de proporcionar uma rede global de assisténcia
especializada em acidentes de mergulho surgiu, em 1980, a DAN como
resultado de uma parceria entre professores universitdrios e cientistas
dos EUA e lItdlia, que para além de ter desenvolvido uma rede de
emergéncia, desenvolve ainda investigacdes que visam a seguranca
no mergulho e proporcionar mais e melhor informacdo aos

mergulhadores de recreio’l.

Um estudo, realizado por Edmonds (1967) tracou o perfil do
mergulhador e classificou-o como um individuo psicologicamente
estdvel, maduro, com boa condicdo médica e fisica, motivado pelo
gosto por desporto, relativamente magro e ndo fumador!. No entanto,
apesar desta boa condicdo médica e fisica que o caracteriza, nem
todos os mergulhadores seguem este esteredtipo. Tal como mostram as
estatfisticas da DAN Europe hd uma certa percentagem de
mergulhadores que por serem portadores de determinadas patologias

tém um risco acrescido relacionado com a prdtica do mergulho.
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Tendo em conta o que aqui foi exposto e pensando nas grandes
alteracdes no estilo de vida, que aconteceram nos 40 anos que
decorreram desde a investigacdo de Edmonds, pretende-se com este
estudo caracterizar a distribuicdo demografica dos mergulhadores de
recreio porfugueses, identificar os vdarios estados patoldégicos que
possam acompanhar os mergulhadores portugueses, o seu impacto na
condicdo para mergulhar e elucidar para o risco inerente a pratica do

mergulho a que possam estar sujeitos.
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METODOLOGIA

Tendo em conta os objectivos e as hipdteses realizou-se o

desenho deste estudo de investigacdo:
1. Tipo de Estudo

Este estudo apresenta uma metodologia quantitativa, pois
pretendeu-se recolher e fratar os dados de forma sistemdtica e
estatistica, estabelecendo relacdes entre varidveis. Caracteriza-se por
ser um estudo observacional tfransversal, sendo os dados recolhidos num

s& momento, sem existir intervencdo.

2. Populagdao em Estudo

A populacdo deste estudo foi o universo de mergulhadores de

recreio em Portugal.

A amostra total foi assim constituida por 344 mergulhadores, 246
do sexo masculino e 70 do sexo feminino. Pela comparacdo entre a
amostra e os dados do IDP, constata-se que a amostra € uma fiel

representacdo da populacdo.
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3. Questiondrio

A recolha de dados foi feita atraves de um questiondrio (Anexo 1),
andnimo e de auto-resposta, construido para o efeito e constituido por

trés partes:

B Dados sécio-demogrdficos: questiona-se o mergulhador sobre a

idade, sexo, altura, peso, estado civil, distrito de origem, nivel de

instrucdo e profissdo.

B Caracteristicas do Mergulho e do Mergulhador: inquire-se sobre o

tipo de certificacdo de mergulho, nivel de certificacdo, hd
quanto tempo pratica a actividade, nuUmero de mergulhos até a
data, frequéncia (média de mergulhos por ano), infencdo do
mergulho, frequéncia de consultas anuais com o médico
assistente, exames médicos de rofina que readliza e opinido
acerca dos conhecimentos do médico assistente sobre medicina

subaqudtica.

B Hdbitos e patologias: constituido por questdes sobre os hdbitos,

antecedentes  cirdrgicos, alergias, patologia respiratdria,
cardiovascular, enddcrino e metabdlica, otorrinolaringoldgica,
neurolégica e psiquidtrica, osteoarticular e imunoldgica e

gastrointestinal e renal.
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4. Método de recolha de dados

O questiondrio foi enviado para cerca de 80 escolas de mergulho
portuguesas, FPAS, forum de mergulho, sites de mergulho

(divespot.com.pt, www.web-dive.com e revista da escosub) e esteve

disponivel entre 31 de Julho e 31 de Outubro de 2009.

A altura de aplicacdo do questiondrio foi definida tendo em
conta o periodo de maior actividade subaqudtica, procurando uma

altura “ideal”, nos periodos de férias.

O questiondrio foi construido no software informdtico
“LimeSurvey®", possibilitando os critérios de anonimato (ndo foi possivel
relacionar as respostas dadas com os enderecos de e-mail dos

mergulhadores participantes).

Foi realizado um pré-teste do questiondrio em 7 ndo
mergulhadores, tendo sido realizadas alteragdes de natureza

gramatical.

5. Varidaveis

Entende-se por varidvel dependente a “a variavel observada,
que sofreu alteracdes no resultado devido ad manipulacdo”!2. Neste
estudo, as varidveis dependentes foram hdbitos, antecedentes

cirdrgicos, alergias, patologia respiratdria, cardiovascular, enddcrino e
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metabdlica,  otorrinolaringoldégica,  neurolégica e psiquidtrica,

osteoarticular e imunoldgicas e gastrointestinal e renal.

Por outro lado, a varidvel independente entende-se como a
“varidvel manipulada™?.  Assim, “a varidvel independente pode

considerar-se a causa e a varidvel dependente o efeito”12,
As varidveis independentes neste trabalho foram:

B |dade, sexo, altura, peso, estado civil, distrito de origem, nivel de
instrucdo e profissdo;

B Tipo de certificacdo de mergulho, nivel de certificacdo, hd
quanto tempo pratica a actividade, nuUmero de mergulhos até a
data, frequéncia (média de mergulhos por ano), infencdo do
mergulho, frequéncia de consultas anuais com o médico
assistente, exames médicos de rotina que readliza e opinido
acerca dos conhecimentos do médico assistente sobre medicina

subaqudtica.

6. Tratamento estatistico dos dados

O conjunto das informacdes obtidas foi analisado nos programas
Microsoft Excel 2007® e SPSS® (Statistical Package for the Social
Sciences®), versdo 17.0, ambos para Windows. Inicialmente os dados
foram analisados de acordo com a metodologia descritiva usual
(frequéncias, médias, desvios-padrdo, numero mdaximo e numero

minimo).
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O efeito das varidveis independentes nas varidveis dependentes
foi analisado pela prova Pearson chi-square (qui-quadrado). Em todas
as andlises, a significGncia estatistica foi aceite para um valor de p

<0,05.
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RESULTADOS

| Secgdo: Andlise Descritiva

[.1. Dados Demogrdficos

Dos 3544 mergulhadores registados no IDP, 344 (10%) responderam
ao questiondrio, dos quais 246 (72%) eram do sexo masculino,
representando o sexo feminino 20% (n = 70) da amostra, como
demonstra a figura 1. Esta distribuicdo estd de acordo com a
populacdo, j&@ que dos mergulhadores inscritos no IDP, 80% (n = 2837)

sdo do sexo masculino e 20% (n = 707) sdo do sexo feminino.

N3o sabe/ndo responde

837

Masculino
a7

07
Feminino

W Populacdo MAmostra

Figura 2 — Caracterizagao por género

A idade média da amostra foi de 36,9 £ 8,4 anos, com uma
amplitude de idades de 16 a 59 anos, representada na tabela 2. A

separacdo de idades por género ndo se mostrou estatisticamente
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significativa. Por sua vez, a idade média na populacdo foi de 37,8 £ 9,4
anos, com uma amplitude de 12 a 77 anos. A separacdo de idades por

género também ndo se mostrou estatisticamente significativa.

Amostra Populacao

M F M F

n % n % N % n %

0-9 anos 0O 0% 0 0% 0 0% 0 0%

10-19anos 2 1% 3 4% 60 2% 37 5%

20-29 anos 40 15% 15 21% 328 12% 165 24%

Grupo 30-3%2anos 11 41% 23 33% 1209 42% 301 43%

elano 5 4o anos 22 26% 26 37% 895 31% 160 23%

50-5%9anos 22 8% 3 4% 274 10% 35 5%

>60 anos O 0% 0 0% 59 2% 1 0%

NS/NR 28 20

Tabela 1 - Caracterizagdao da amostra por género e grupo etdrio

Em relacdo ao local de origem, grande parte € oriunda do Distrito
do Porto (25%, n = 85), seguindo-se os Distritos de Lisboa (24%, n = 82) e
Faro (10%, n = 35), como é demonstrado na tabela 2. Na populacdo, a
maioria € natural do Distrito de Lisboa (31%, n = 1098), seguindo-se 0s

Distritos do Porto (17%, n = 616) e SetUbal (16%, n = 584).
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Amostra Populagao

n % n VA

Aveiro 13 4% 126 4%
Beja 8 2% 26 1%
Braga 22 6% 125 4%
Braganca 0 0% 12 0%
Castelo Branco 2 1% 13 0%
Coimbra 10 3% 103 3%
Evora 0 0% 16 0%
Faro 35 10% 158 4%
Guarda 1 0% 6 0%
Leiria 10 3% 114 3%
Lisboa 82 24% 1098 31%
Portalegre 1 0% 8 0%
Porto 85 25% 616 17%
Santarém 2% 128 4%
SetiUbal ] 47% 584 16%
Viana do Castelo 2% 51 1%
Vila Real 0% 6 0%
Viseu 1% 31 1%
Regido autbnoma da Madeira 1% 76 2%
Regido autbnoma dos Acores 1% 247 7%
N&o se aplica (estrangeiro) 3% 0 0%
NS/NR 28 8% 0 0%

Tabela 2 - Caracterizagao por Distrito de Origem

N IO |— |Oos|W |Oo~

Relativamente ao Estado Civil, 44% (n = 153) dos mergulhadores

sd@o casados e 29% (n = 99) sdo solteiros (figura 2).
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Ndo sabe/ndo responde
Vilvo/a

Unido de facto
Solteiro/a

Divorciado/a

Casado/a 153

[ Estado civil

Figura 3 — Estado civil dos mergulhadores da amostra

A figura 3 descreve o nivel de escolaridade dos mergulhadores.
Em relacdo ao nivel de escolaridade, 63% (n = 218) concluiu o Ensino
Superior, seguindo-se o Ensino Secunddrio, 25% (n = 85). Estes dados sdo
congruentes com a populacdo onde 52% (n = 1831) concluiu o Ensino

Superior e 39% (n = 1390) o Ensino Secunddrio.

N&o sabe/ndo responde

Sabe ler sem frequentar a escola
N3o sabe lerfescrever

Ensino Superior

Ensino Secundério

Ensino Basico

B Populacdo MAmostra

Figura 4 - Nivel de escolaridade na amostra e na populagdo
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Quanto a profissdo, o grupo que mais se evidencia € o dos
Quadros Superiores e Dirigentes (28%, n = 95), seguindo-se os Técnicos e
Profissionais de nivel intermédio (21%, n = 73) e os especialistas

profissionais intelectuais e cientificos (21%, n = 72), figura 4.

Ndo sabe/ndo responde

Trabalhador doméstico ndo remunerado
Quadros superiores, dirigentes

Forgcas militares ou militarizadas

Especialistas profissionais intelectuais e cientificos

Agricultores, operarios, artifices, outros

M Profissdo

Figura 5 — Profissdao dos mergulhadores na amostra
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|.2. Caracteristicas do Mergulho

Em relacdo ao Sistema de Formacdo, a maioria, 54% (n = 195),
tém formacdo PADI, como ¢ ilustrado na figura 5. No entanto, alguns
acumulam certificagcdes, como PADI + CMAS ou ainda possuem outras
certificacdes, como 29% com certificacdo GUE (n = 6) ou 24% com
certificacdo SDI (n = §). Na populacdo, o Sistema de Formacdo mais
frequente € o PADI, com 36% (n = 1967) dos mergulhadores, coincidindo
com a amostra. No entanto, grande parte tem outro tipo de
certificacdo (46%, n = 2513), sendo o Sistema de Formacdo FPAS
largamente o mais frequente (21%, n = 521), seguindo-se o SDI (0,64%, n

= 16).

N3o sabe/ndo responde
Qutro
PADI

CMAS

W Populacdo MAmostra

Figura 6 - Sistema de Formagao dos mergulhadores na amostra e na populagao
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Na figura 6 esta representado o Nivel de Certificacdo, onde se
observa que a maior parte 49% (n = 179) € Mergulhador Nivel 2, seguido
de Mergulhador Nivel 3 com 15% (n = 56). H& ainda uma pequena parte
de mergulhadores (14%, n = 51) que tem outro nivel de formacdo.
Especificando os outros niveis de certificacdo (n = 51), enconframos 56%
(n = 14) como Rescue Diver. Na populacdo, o Nivel de Formagdo mais
frequente estd de acordo com o da amostra, ou seja, o Mergulhador
Nivel 2, 86% (n = 3039). Seguem-se os Niveis Instrutor de Mergulho Nivel 2

(6%, n = 229) e Mergulhador Nivel 3 (6%, n = 211).

N&o sabe/ndo responde 046
Outro 051
229

Instrutor de Mergulho Nivel 2 @
Instrutor de Mergulho Nivel 1 2]
Mergulhador Nivel 3

Mergulhador Nivel 2 LR

Mergulhador Nivel 1

W Populacdo MAmostra

Figura 7 - Nivel de Certificagdo na amostra e na populagdo

Andlisando a figura 8, € possivel verificar que 34% dos
mergulhadores iniciou a prdtica de mergulho hd 1-5 anos (n = 115), 23%

(n = 80) pratica hd mais de 10 anos e 21% (n = 73) entre 5-10 anos.

Carla Aravjo 18




Caracterizagdo demogrdfica e epidemiolégica da prevaléncia de doengas potencialmente incapacitantes
no Mergulho de recreio em Portugal

m<1lano

m1-5anos

m5-10anos

H>10anos

B N3o sabe/ndo responde

Figura 8 — Tempo de pratica de mergulho

A figura 9 ilustra o nUmero de mergulhos realizados até a data.
Assim, grande parte dos mergulhadores ja realizou entre 50-100
mergulhos (17%, n = 59), seguindo-se 200-500 mergulhos (15%, n = 50) e
100-200 mergulhos (14%, n = 49). Quanto a frequéncia de mergulhos por
ano, no total da amostra, 27% (n = 92) dos mergulhadores realizam 20-50
mergulhos anualmente, 21% (n = 71) menos de 10 mergulhos/ano e 20%

(n = 69) enfre 10-20 mergulhos.

NZo sabe/ndo responde
>5000- 10000 mergulhos
1000- 5000 mergulhos
500- 1000 mergulhos
200- 500 mergulhos
100- 200 mergulhos

50- 100 mergulhos

30- 50 mergulhos

10- 30 mergulhos

<10 mergulhos

[ Ndmero de mergulhos até a data

Figura 9 — Nimero de Mergulhos até a data
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Em relacdo a intencdo do mergulho, no total, 64% (n = 277)
realizam-no de forma recreativa, enquanto 22% (n = 95) praticam-no
para fotografar a fauna e a flora maritima (figura 9). 36 mergulhadores
referem ainda outra intencdo de mergulho, dos quais 72% (n = 26)
fazem-no por ensino e formacdo e 17% (n = 6) realizam mergulho

técnico.

® Buscae Salvamento

) M Ensino e Formagado
W Recreativo
= Fotografia “ Mergulho Técnico
w Cientifica

® Outra

Figura 10 — Intengdo de mergulho
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|.3. HAbitos e Patologias

Quando consultados sobre se achavam que o médico assistente
tinha conhecimentos sobre medicina subaqudtica, apenas 11% (n = 39)
responderam afirmativamente, tendo 54% (n = 184) respondido que
achavam que o seu médico assistente ndo possuia conhecimentos de

medicina subaqudtica, como se pode constatar na figura 10.

B Sim
B Nao

N&o sabe/ndo responde

Figura 11 — Percepg¢ao dos mergulhadores sobre os conhecimentos de medicina subaquatica do seu

médico assistente

Quando inquiridos sobre o facto de consultarem regularmente o
meédico assistente, 54% (n = 185) referiu fazé-lo e 32% (n = 111) referiu
ndo o fazer. Em relacdo & frequéncia, 77% (n = 141) consulta o médico
assistente 1-2 vezes por ano e 20% (n = 36) consulta-o 2-5 vezes/ano,
figura 15. H& a salientar o facto de 2% (n = 3) dos mergulhadores

consultarem o médico assistente 5-10 vezes/ano ou >10 vezes/ano.

Carla Aravjo 21




Caracterizagdo demogrdfica e epidemiolégica da prevaléncia de doengas potencialmente incapacitantes
no Mergulho de recreio em Portugal

Na figura 11 verifica-se que, dos exames médicos de rofina
efectuados, 41% (n = 254) dos mergulhadores referem realizar andlises
de sangue e urina, 27% (n = 167) referem efectuar ECG, 22% (n = 134)

mencionam Rx pulmonar e 8% (n = 49) provas funcionais respiratorias.

Prova de Esforgo

Ecografia

Mamografia
Otorrinolaringologia
Ecocardiograma

Endoscopia Digestiva Baixa
Provas Funcionais Respiratorias
Andlises Sangue e Urina 254

Rx Pulmonar
ECG

B Exames médicos de rotina

Figura 12 — Exames médicos realizados rotineiramente

Em relacdo aos acidentes de mergulho 15% (n = 8) dos
mergulhadores, que referiram j& ter sofrido de algum tipo de acidente (n
= 54), referem DCIl e 50% (n = 27) dos mergulhadores afirmam tratar-se
de barotrauma, como ilustra a figura 12. Dentro destes o barotrauma do
aparelho auditivo € o mais comum, 83% (n = 20). Ainda referindo a
figura 17, 35% (n = 19) dos mergulhadores referiram outro fipo de

acidentes de mergulho, tais como, acidente com barco a motor (n = 2).
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® Subidarapida

® Acidente combarcoa
motor
M Hérnia cervical ® Aparelho auditivo

® Hipotermia W Dentigio

; » Seios perinasais
Surdezsubitaidiopatica

Vertigem

W Addentes descompressivos m Barotrauma = Outro

Figura 13 — Acidentes de mergulho

Ao observar a figura 13, acerca dos hdbitos, 20% (n = 70) dos
mergulhadores sdo fumadores. Dos fumadores, 24% (n = 17) apresentam
uma carga tabdgica de 5-10 UMA e 19% (n = 13) tém uma carga
tabdgica inferior a 5 UMA. Um facto a salientar € que mais de 24% (n =

17) apresenta uma carga tabdgica superior a 20 UMA.

N&o sabe/ndo responde

> 40 unidades mago/ano
30- 40 unidades macgo/ano
20- 30 unidades maco/ano
10- 20 unidades maco/ano
5-10 unidades mago/ano

<5 unidades macgo/ano

M carga tabagica

Figura 14 — Carga tabagica

Em relacdo a drogas, 6% (n = 19) afirmaram consumi-las. De entre

os mergulhadores que consomem drogas, 11% (n = 2) referem ser
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cannabis (figura 14). A maior parte dos inquiridos que admitiram

consumir drogas (84%, n = 16) ndo especificaram o fipo.

M Cannabis
m Alcool

1 Ndo sabe/ndo responde

Figura 15 — Drogas consumidas pelos mergulhadores

Quanto aos hdbitos medicamentosos, 16% (n = 54) dos
mergulhadores afimaram tomar medicacdo regularmente. A
medicacdo mais frequentemente citada é a anti-hipertensora 22% (n =

12), figura 15.

N&o sabe/ndo responde
Anti-inflamatério intestinal
Hormonas da tirdide
Anti-asmaticos e broncodilatadores
Medicamentos que actuam no 0sso e no célcio
Corticosterdides

Ansioliticos sedativos e hipnoticos
AINE

Anti-hipertensores
Antidislipidémicos
Hipoglicemiantes

Contraceptivos orais
Anti-histaminicos

Inibidor da homba de protoes

[ tipo medicamentos

Figura 16 — Tipo de medicacao
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No total da amostra, 16% (n = 19) dos mergulhadores que
referiram antecedentes cirdrgicos realizaram apendicectomia e cirurgia
Q0 Nnariz e seios perinasais, seguidos de 15% (n = 18) que referem cirurgia

ortopédica (figura 16).

Circuncisdo

Varicocelo

Cirurgia estética
Cirurgia ouvido
Tiroidectomia

Cirurgia dermatologica
Cirurgia Gastrintestinal
Cirurgia ginecologica
Operagdo nariz e seios perinasais
Fibroadenoma

Cirurgia dentéria
Nefrectomia
Apendicectomia
Cirurgia oftalmologica
Adenoidectomia

Amigdalectomia

Cirurgia ortopédica

[ Antecedentes cirtrgicos

Figura 17 — Antecedentes cirurgicos

44% (n = 153) dos mergulhadores referem ter predisposicdo
alérgica. Destes 41% (n = 62) refere sinusite, 29% (n = 45) rinite, 10% (n =
15) alergia medicamentosa ou 7% (n = 11) alergia alimentar, figura 17.
Especificando as alergias medicamentosas, € possivel constatar que
59% (n = 7) dos mergulhadores com alergia medicamentosa referem-na
para a penicilina. Quanto a alergias alimentares, 18% (n = 2) referem

alergias a marisco, carne de porco ou vegetais.
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Alimentos 1

Medicamentos 5
Dermite 0
Sinusite 2
Rinite >
O Alergias

Figura 18 — Predisposicdo alérgica

Quando avaliado o IMC dos mergulhadores, foi possivel constatar
qgue uma grande parte estd na faixa da normalidade!’d (40%, n = 139)

seguindo-se o excesso de peso (39%, n = 135), figura 18.

N&o sabe/ndo responde 29
Obesidade extrema (IMC > 40) 3

Obesidade grau Il (35 - 40) 6

Obesidade grau | (30 - 35) 24
Excesso ponderal (25 - 30) 135
Normal (20 - 25) 39
Baixo peso (< 20) 3
mIMC

Figura 19 — indice de Massa Corporal dos mergulhadores
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Em relacdo aos 3% (n = 12) de mergulhadores com patologia

respiratéria, 83% (n = 10) refere ter asma, figura 19.

0%

B Asma
B Broncoespasmo
induzido pelo esforco

W Pneumotorax

M Tuberculose

Figura 20 — Patologia respiratoria

Dos 9% (n = 30) de mergulhadores com patologia cardiovascular
e hematologica, 53% (n = 16) referiram HTA e 27% (n = 5) referiram
anemia ou coagulopatias (figura 20). Dos mergulhadores com HTA, a

medicacdo mais citada foram os ARA I, 24% (n = 4).

N30 sabe/ndoresponde

m anginade peite dieta

Bloqueador dos canais de calcio

m Disritmias IECA

“ Hipertensdo arterial Diurético

Beta-bloqueante

® Anemiaoualteragiesna
coagulagio

ARATN

———_____________________________ @ Anti-hipartensores

Figura 21 - Patologia cardiovascular e caracterizagdo da terapéutica para HTA
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Dos 17% (n = 57) de mergulhadores com patologia enddcrina e
metabdlica, 70% (n = 40) referiram dislipidemia, seguindo-se diabetes
mellitus, 12% (n = 7) e patologia tiroideia, 11% (n = 6), figura 29. Dentro
da diabetes mellitus, a maioria referiu controld-la com dieta, 50% (n = 5),
seguindo-se o0s hipoglicemiantes orais, 40% (n = 4) e apenas 10% (N = 1)
referiram usar insulina. Em relacdo & patologia tiroideia, todos os
doentes dos quais dispomos informacdo, 83% (n = 5), referiram estar

medicados com hormonas tiroideias.

‘ M Diabetes mellitus

M Patologia tiroideia

70% Dislipidemia

mGota

Figura 22 — Patologia enddcrina e metabdlica

Quando inquiridos acerca da patologia otorrinolaringolégica, 24%
(n = 84) afirmam padecer desta patologia e destes, 30% (n = 25) refere
sofrer de enjoo de movimento, 27% (n = 23) referem problemas em
equalizar a pressdo no ouvido médio e 10% (n = 8) referem j& ter sido
submetidos a cirurgia ao aparelho auditivo, figura 22. Especificando

cada item:

Carla Aravjo 28




Caracterizagdo demogrdfica e epidemiolégica da prevaléncia de doengas potencialmente incapacitantes
no Mergulho de recreio em Portugal

B De enfre os mergulhadores com enjoo de movimento, 36% (n = 9)

refere estar medicado com antieméticos e antivertiginosos;

® Dos mergulhadores que referiram problemas em equalizar, 43% (n
= 13) afirma senti-los durante o mergulho e 30% (n = 5) referiram

ocorrer em viagens de avido;

B Dos mergulhadores com histdria de cirurgia otorrinolaringoldgica,
63% (n = 5) referem ter sido submetidos a adenoidectomiaq,
seguindo-se a fimpanoplastia, 25% (n = 2) ou remocdo de

exostoses, 13% (n=1).

Histdria de problemas em equalizar
Enjoo de movimento

Vertigem

Histéria de cirurgia ao aparelho auditivo
Perda de audigdo desde que mergulha

Otites de repeticao

[ Patologia Otorrinolaringologica

Figura 23 — Patologia otorrinolaringolégica

Abordando a patologia neuroldgica/psiquidtrica, 8% (n = 29) dos
mergulhadores apresentam queixas a este nivel. Destes, 48% (n = 14)

referem sofrer de cefaleias e 24% (n = 7) de depressdo, como ilustra a
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figura 36. Dentro dos mergulhadores com cefaleias, uma parte refere

recorrer a AINEs, 29% (n = 4) e 21% (n = 3) refere usar triptanos, figura 23.

AVC

Cefaleias
Agorafobia
Claustrofobia
Esquizofrenia
Perturbagdo bipolar
Depressdo

Atagues de panico

Sincope (mais do que uma por ano)

I Patologia psiquidtrica/neurologica

Figura 24 — Patologia psiquiatrica/neurolégica

Quando inquiridos acerca da patologia do aparelho locomotor,
34% (n = 32) dos 94 (27%) mergulhadores que responderam
positivamente, afirmam sofrer de patologia da coluna lombar,
seguindo-se de patologia do joelho (30%, n = 28) e tendinites (19%, n =

18) como € possivel constatar na figura 24.

Tendinites
Fibromialgia
Artrite Reumatoide
Osteoporose
Cotovelo

Ombro

Anca

Joelho 28

32

Lombalgia

M Patologia do aparelho locomotor

Figura 25 — Patologia do aparelho locomotor
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Os distUrbios gastrointestinais/renais sdo referidos por 20% (n = 69)
dos mergulhadores. Destes, 38% (n = 26) mencionam DRGE e 20% (n =
14) Ulcera gdstrica ou duodenal, figura 25. Dentro da patologia
ulcerosa, 57% (n = 8) referem Ulcera duodenal e 29% (n = 4) Ulcera

gdstrica.

Colica renal

Diarreia Cronica

Patologia vesicula biliar
Patologia hepatica

Doenga inflamatoria intestinal
Ulcera géstrica/duodenal
Hérnia

Refluxo Gastroesofagico

[ Gastrointestinal

Figura 26 — Patologia gastrointestinal
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Il Secgao: Inferéncias Estatisticas

Nesta seccdo apresentam-se apenas o cruzamento dos
resultados que apresentaram tendéncias especificas ou significGncia
estatistica.

Nas tabelas seguintes apresentam-se as distribuicdes por
patologia e barotrauma ou acidente descompressivo que

apresentaram significGncia estatistica (p < 0,05).

O nUmero de mergulhos estd relacionado com o risco de
barotfrauma. Assim, a probabilidade de ocorrer barotrauma é de 2,8%
para mergulhadores com menos de 50 mergulhos, 10% para 50 — 200
mergulhos e 16,3% para mais de 200 mergulhos, tabela 3. O risco (IC
95%; p = 0.006) de desenvolver esta patologia € entdo 6,3 vezes superior
em mergulhadores com mais de 200 mergulhos realizados do que com
menos de 50 mergulhos realizados e 3,9 (IC 95%; p = 0,043) vezes superior
em mergulhadores com 50 — 200 mergulhos do que no grupo com

numero inferior.
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Barotrauma
Nao Sim
<50 38,3% 11,1%
50 - 200 36,8% 40,7%
> 200 24,9% 48,1%

p = 0,007

Tabela 3 — Comparagdo entre barotrauma e nimero de mergulhos

Verifica-se uma associacdo entre nivel elevado de formacdo e
barofrauma. Assim, o instrutor de mergulho nivel 1 apresenta uma
probabilidade 26,3% superior de desenvolver barotrauma, contra 8%

para o mergulhador nivel 3 e 5% para o mergulhador nivel 2, fabela 4.

Barotrauma
NaGo Sim
Mergulhador nivel 1 0% 0%
Mergulhador nivel 2 73.8% 50%
Mergulhador nivel 3 20,1% 22,2%
Instrutor de mergulho nivel 1 6.1% 27,8%
Instrutor de mergulho nivel 2 0% 0%

p = 0,003

Tabela 4 - Comparacgdo entre barotrauma e nivel de certificacdo

Para verificar se seria o grau de instrucdo ou o nUmero de
mergulhos que causavam barotrauma, foi realizada uma andlise que
cruzava o numero de mergulhos com o nivel de instrucdo. De facto,

89.4% dos instrutores de mergulho nivel 1 realizaram mais de 200
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mergulhos confra 42% nos mergulhadores nivel 3 e 8% dos

mergulhadores nivel 2, tabela 5.

NUmero de mergulhos

<50 50 -200 > 200
Mergulhador nivel 1 0% 0% 0%
Mergulhador nivel 2 73.8% 50% 26,9%
Mergulhador nivel 3 20,1% 22,2% 40,4%
Instrutor <,:Ie mergulho 6.1% 27 8% 32.7%
nivel 1
Instrutor de mergulho 0% 0% 0%

nivel 2

p = 0,001

Tabela 5 — Comparagao entre nivel de certificagdo e nimero de mergulhos

Constata-se que existe relacdo entre os habitos tabdagicos e DCI,
sendo a probabilidade de desenvolver esta patologia num fumador de
29,6% contra 19,5% de probabilidade de a desenvolver ndo tendo

hdbitos tabdgicos, tabela 6.

Hadbitos tabdgicos

Nao Sim
Nao 97.1% 98.6%
Sim 2,9% 1,4%

p =0,05

Tabela 6 — Comparacdo entre DCI e habitos tabagicos

Foi encontrada uma associacdo entre ter IMC > 30 e ocorrer

acidente descompressivo. Assim, a probabilidade € de 10% para IMC >
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30, 1,6% para IMC 25 -30 e 1,2% para IMC < 25, tabela 7. O risco (IC 95%;
p = 0.046) € cerca de 7,3 vezes superior em mergulhadores com IMC >

30 do que em mergulhadores com IMC < 25.

IMC
Ndo Sim
Normal (< 25) 52,2% 28,6%
Excesso de peso
39.1% 28,6%
DCI (25 - 30)
Obesidade (> 30) 8.7% 42,9%

p = 0,009

Tabela 7 — Comparagdo entre DCl e IMC

A associacdo entre anemia ou coagulopatias e barotrauma é
também evidente, existindo uma probabilidade de 37,5% de ocorrer
algum fipo de barotrauma num mergulhador com anemia ou
coagulopatias contra 7,14% da mesma ocorrer num mergulhador sem
estas patologias, tabela 8. O risco (IC 95%; p = 0.028) calculado de
desenvolver barotrauma € 58 vezes superior num mergulhador com

anemia ou coagulopatias.

Anemia
NaGo Sim
Nao 98.4% 88,9%
Barotrauma Sim 1,6% 11.1%

p = 0,002

Tabela 8 — Comparagao entre barotrauma e anemia
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A associacdo entre diabetes mellitus e DClI também foi
encontrada. Como tal, a probabilidade de sofrer DCI tendo diabetes

mellitus € 14,2% contra 2% em mergulhadores ndo diabéticos, tabela 9.

Diabetes Mellitus

Nao Sim
Ndo 98.2% 87.5%
DCI Sim 1,8% 12,5%

p = 0,034

Tabela 9 — Comparacao entre DCI e diabetes mellitus

As tabelas 10 e 11, apesar de ndo apresentarem significancia

estaftistica, revelam uma tendéncia.

A probabilidade de desenvolver DCI num mergulhador com
patologia respiratéria € de cerca de 12,5% contra 3,3% de a

desenvolver num mergulhador sem esta patologia, figura 10.

Patologia respiratéria

Nao Sim
Nao 97.8% 91,7%
DCI Sim 2,2% 8.3%

p=0,16

Tabela 10 — Comparagdo entre DCI e patologia respiratdria

Carla Araujo 36




Caracterizagdo demogrdfica e epidemiolégica da prevaléncia de doengas potencialmente incapacitantes
no Mergulho de recreio em Portugal

A probabilidade de desenvolver DCI num mergulhador com
patologia respiratéria € de cerca de 22,2% contra 12,9% de a

desenvolver num mergulhador sem esta patologia, figura 11.

Patologia otorrinolaringolégica

Ndo Sim
Nao 92.9% 87.2%
Sim 7.1% 12,8%

p=0,177

Tabela 11 - Comparagao entre barotrauma e patologia otorrinolaringolégica
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DISCUSSAO

Tanto quanto foi possivel saber, este estudo & pioneiro a nivel

nacional.

Os resultados apresentados mostram que algumas situacoes sdo
consistentes com resultados encontrados por outros autores, havendo
outras que se podem revestir de explicacdes distintas. Hanson et all4
(s/d) investigaram a prevaléncia de determinadas condicdes médicas
em mergulhadores de recreio. Este autor elaborou um questiondrio que
incluia dados demogrdaficos, condicdo médica e hdbitos de mergulho,
concluindo que um numero substancial de mergulhadores teria
condicoes médicas potencialmente incapacitantes, de acordo com as
guidelines do “Recreational Scuba Training Council’!5.  Assim, o
questiondrio foi aplicado a 1654 mergulhadores membros da DAN. Na
tabela 12 apresentam-se os resultados obtidos por Hanson et al (s/d) e
0s obtidos no presente estudo. NGo obstante o nosso estudo ter uma
amostra bastante inferior, € possivel constatar diferencas relevantes,

que serdo explicadas mais ¢ frente nesta andilise.
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Presente Estudo (%) Hansen et al

Amostra Populacao
Masculino 72% 80% 74,3%
Genero FermininG 20% 20% 24,6%
Média de idades 36,9+8,4 378194 40+ 11
Amplitude de idades 16 - 59 12-77 13-84
Ideal 40% . 43,1%
IMC Excesso peso 39% . 40%
Obesidade 3% _ 13,6%
Hipertensdo 5% . 9.7%
Asma 3% . 8.1%
Cefaleias 4% _ 6%
Hipoacusia 3% . 5.3%
Timpanoplastia 0.6% . 5,4%
Depressdo 2% _ 4,8%
DCI 2% 2,1%

Tabela 12 — Comparagdo dos resultados deste estudo com os da literatura

Assim, considerando que os mergulhadores que Edmonds (1967)
estudou hd 40 anos ainda poderdo mergulhar, assistimos a um
envelhecimento da populacdo de mergulhadores. Ndo obstante a
nossa amostra e populacdo ter uma média de idades inferior O do
estudo de Hanson et al (s/d), este envelhecimento acarreta riscos
adicionais a prdatica de mergulho, pois tal como € demonstrado no
relatério de acidentes da DAN Europe!'é, idade superior a 50 anos
apresentam uma probabilidade 18% maior de sofrer um acidente de
mergulhos.

Comparando a distribuicdo por idade e género com as
chamadas de emergéncia efectuadas para a DAN, constatamos que a
maioria destas foi realizada por mergulhadores com idades

compreendidas entre os 30 e 39 anos, facto que se pode justificar por
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ser este o grupo etdrio com maior niUmero de mergulhadores. Dos que
apresentaram DCI, 74% eram do género masculino. Confudo, a
separacdo por género e idade ndo se mostrou estatisticamente

significafival'e,

Analisando o sistema e o nivel de formagdo, vemos que a maioria
tem formacdo PADI ou CMAS e € mergulhador nivel 2, o que pode ser
explicado por ser o primeiro nivel de mergulho auténomo, sendo que o
mergulhador nivel 1 € supervisionado, de acordo com o Decreto-Lei de
homologag¢do do mergulho amador!, tabela 13. Na amostra em estudo,
foi demonstrada uma associacdo entre barofrauma e o nimero de
mergulhos, sendo ainda evidente o aumento da probabilidade de a vir
a desenvolver com o aumento do nUmero de mergulhos, tendo-se
verificado o mesmo para o nivel de certificacdo, partindo do
pressuposto que mergulhadores com niveis de certificacdo mais
elevados realizam mais mergulhos, o que de facto se comprovou, ja
que 89,4% dos instrutores de mergulho nivel 1 realizaram mais de 200

mergulhos confra 42% nos mergulhadores nivel 3.

PADI CMAS
Mergulhador nivel 1 Scuba Diver Débutant plongeur
., . Plongeur P1
Mergulhador nivel 2 Open Water Diver Plonguer P2
Mergulhador nivel 3 Divemaster Plongeur P3
Instrutor de Mergulho nivel 1 Assistant Instructor n. a.

Moniteurs Niveaux M1

Instrutor de Mergulho nivel 2~ Open Water Instructor Moniteurs Niveuax M2

Tabela 13 - Discriminagdo dos niveis de certificagao
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Passando a andlise do tempo de pratica de mergulho, € possivel
constatar que, a maioria dos mergulhadores que recorreu a linha de
emergéncia (180) da DAN e que apresentou DCI eram mergulhadores

experientes, 46 contra 37 mergulhadores iniciados!é.

Em relacdo aos acidentes de mergulho, 2% dos mergulhadores da
amostra referiram DCI. Esta patologia afecta cerca 1 mergulhador em
cada 5000-10000 mergulhos realizados!? e ocorre de forma aleatéria,
sendo potenciada por: mergulhos profundos (profundidade superior a
30m), de longa duracdo, em daguas frias e ascensdes rapidas20, Factores
como idade, género feminino, obesidade, desidratacdo, hdbitos
tabdgicos (relacdo também evidente na amostra) ou retencdo de
didxido de carbono também sdo apontados como predisponentes para
DCI'. Esta patologia caracteriza-se por um conjunto de sinais e sinftomas
(tabela 14) e assume 2 formas principais:

B Tipo | - manifestacdes mais brandas, como dores nos membros ou
articulacodes, prurido, rash cut@neo ou edemas localizados

B Tipo Il - manifestacdes severas, tais como, ocorréncia do fipo |
ainda em profundidade ou disturbios neurolégicos, do ouvido

intferno, pulmonares ou cardiacos'?.
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Sinais Sintomas
Rash cutdneo Fadiga extrema
Comportamento bizarro, alteracodes Cefaleias
da personalidade Prurido
Amnésia Dores articulares ou nos
Hemoptises membros
Sincope Confusdo
Lesdes na retina Bruxismo
Hipertensdo infracraneana Dificuldade respiratdéria
Ataxia, hipotonia, nistagmo, Nduseas
diminui¢cdo reflexos (lesdes Anorexia
cerebelares) Retencdo urindria
Lesoes cocleares (acufenos,

hipoacusia sensorial)
Parestesias em meia e em luva nos

membros

Taquipneia agravada com
inspiracdo

Padrdo respiratério de Cheyne-
Stokes

Avdliacdo analitica: aumento da
fiorinogénese, trombocitopenia e
hemoconcentracdo

Tabela 14 - Sinais e sintomas de doenga descompressiva

Apesar das diversas formas de apresentacdo desta patologia o
tratamento passa quase sempre por recompressdo seguida de uma

descompressdo lenta até atingir a pressdo atmosférica.

Avaliondo oufro tipo de acidente de mergulho, 7.8% referiu
barotrauma, principalmente do aparelho auditivo (5,8%). Este tipo é
relativamente frequente, pOois aproximadamente 65%  dos
mergulhadores irdo desenvolvé-lo durante o seu tempo de mergulho?,
mas usualmente é auto-limitado e sem sequelas?!.

O barotrauma do ouvido médio € mais frequente em pacientes
com exostoses, ofites ou cerumen, sendo a sinfomatologia

habitualmente caracterizada por uma sensacdo de pressdo ou

Carla Aravjo 42




Caracterizagdo demogrdfica e epidemiolégica da prevaléncia de doengas potencialmente incapacitantes
no Mergulho de recreio em Portugal

desconforto no aparelho auditivo seguida de dor e, eventualmente,
ruptura timpdnica que se pode acompanhar de uma sensacdo de
alivio, nduseas ou vertigem. O ftratfamento € usualmente apenas
sinfomdatico, estando recomendada a realizacdo de audiograma e
timpanograma para excluir hipoacusia ou ruptura fimpdnica,
respectivamentel,

O barotrauma do ouvido interno pode ocorrer como
consequéncia de qualquer outro tipo de barofrauma ou em
mergulhadores com dificuldade em equalizar usando as manobras
cldassicas.  Assim, existem 1rés mecanismos principais de lesdo:
hemorragia, laceracdo da membrana do labirinfo ou fistula
perilinfatica?!. As lesdes mais frequentes sdo cocleo-vestibulares (50%
dos casos) e manifestam-se com acufenos apds o mergulho, flutuacdes
da audicdo, hipoacusia para frequéncias altas ou surdez
neurossensorial. Pode ainda manifestar sinfomas vestibulares como
vertigens, nduseas, nistagmo ou ataxia. Dada a complexidade deste
tipo de barotrauma e as suas possiveis consequéncias, € necessario
investigar através de um audiograma, electronistagmografia ou ainda
TC. O fratamento deve ser inciado rapidamente e passa por repouso
quase total, cirurgia, eviccdo da manobra de valsalva (incluindo o uso
de laxantes para minimizar os efeitos do peristaltismo intestinal) e
proibicdo de mergulhar ou vigjar de avido nas semanas seguintes.

Porém, se a lesdo for essencialmente no sistema vestibular (ocorre em
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10% dos casos), o paciente ndo poderd voltar a mergulhar ou vigjar de
forma segural.

Para além do barotrauma do aparelho auditivo hd ainda a
considerar o barotfrauma dos seios perinasais, que ocorre mais
frequentemente em mergulhadores fumadores (20% dos mergulhadores
da amostra), com infeccdo respiratéria alta, pdlipos nasais, desvio do
septo ou alergias, como sendo rinite ou sinusite (13% e 18% dos
mergulhadores da amostra, respectivamente). Assim, durante a
descida, pode ocorrer congestdo mucosa, edema ou bolhas
hemorrdgicas como consequéncia do bloqueio da abertura dos seios
perinasais. Estas alteracdes manifestam-se como dor intfensa mais
frequentemente nos seios maxilar, etmdide ou frontal?2, Durante a
subida, a expansdo dos gases pode fracturar os seios perinasais,
desencadeando epistaxis e resultar em amaurose, pneumocefalo,
meningite ou disfuncdo do nervo trigémio. O seu tratamento é
habitualmente sinfomdatico e o mergulhador pode voltar a mergulhar

em 6 semanas, se 0s exames imagioldgicos forem normais?!.

Decompondo os exames médicos, & possivel constatar que hd
grandes diferencas a nivel mundial e também entre as varias escolas de
mergulho. Assim, a PADI (maior instituicdo mundial) ndo requer exames,
o mergulhador apenas tem que preencher um questiondrio individual
de saude, podendo ser aconselhado a procurar o médico assistente

consoante as respostas. Por outro lado a BSAC, requer um atestado
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meédico com validade de cinco anos até que o mergulhador perfaca
40 anos. Entre os 40 e os 50 anos deverd revalidd-lo de 3 em 3 anos e
parfir dai, anualmente. Em Portugal, os mergulhadores de recreio
necessitam apenas de assegurar que “ndo tém quaisquer contro-
indicacdes para a sua prdatica, devendo, caso contrdrio, informar a
entfidade responsdvel das mesmas.”1”

Contudo, apesar destas recomendacdoes da legislacdo
portuguesa, os candidatos a mergulhador de recreio deveriom
consultar o seu médico assistente antes de iniciar o curso de mergulho,
pois a aptiddo fisica para a pratica de uma determinada actividade
ndo significa, necessariamente, que esta também seja vdalida para a
pratica de mergulho!. Desta forma, torna-se importante que o médico
assistente realize um pré-teste que avalie de forma sumdria a condicdo
do mergulhador (Anexo lll).

Atentando nos exames médicos realizados rotineiramente pelos
mergulhadores, grande parte refere ECG, Rx pulmonar ou provas
funcionais respiratodrias. O ECG é recomendado em mergulhadores com
idade superior a 45 anos ou mMmais Novos se apresentarem patologia
cardiovascular. A utilidade do Rx pulmonar no mergulho € actualmente
controversa, pelo que ndo é recomendado o seu uso rotineiro, excepto
se houver patologia pulmonar de base. Em relacdo as provas funcionais
respiratdrias, os valores recomendados a prdtica de mergulho de

recreio deverdo ser':
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B CVF - superior a 4L ou 3L consoante o mergulhador seja do
género masculino ou feminino;

B VEMS - ndo deverd ser inferior a 80%;

B Prova de provocacdo com metacolina — reducdo do VEMS ndo

deverd ser inferior a 10%.

Apesar deste controlo mais apertado dos valores das provas
funcionais respiratdrias, um estudo realizado Tetzlaff et al (s/d) concluiu
que a prdatica de mergulho ndo estd associada a um declinio do VEMS.
No entanto, a combinacdo do tabaco com o mergulho revelou diminuir

estes valores23.

Passando as drogas, vemos que uma percentagem significativa
de mergulhadores afirma consumi-las, sejaom puramente drogas de
adicdo (6%) ou medicagcdo (16%). O consumo de drogas revelou estar
relacionado com o risco de DCl. Podem ocorrer variadas
manifestacoes, pelo que estdo sintetizadas na tabela 15.

Drog_:ja Efeito

Depressor do SNC, Inferfere com o
desempenho fisico e psiquico

Aumento o risco de emese

Reduz os niveis de glicemia

Alcool Vasodilatador periférico, interferindo com a
temperatura corporal, levando a hipotermia
Diurético, causando  desidratacdo e
aumentando orisco de desenvolver narcose
Diminui o desempenho psicomotor
Taquicardia e aumento do consumo de
Cannabis o>.<ig'éni'o . .
Diminui a toler@ncia ao frio
Euforia, ansiedade inexplicdvel e desejo de
tferminar o mergulho precocemente
ARAI Nd&o parece apresentar problemas
Bradicardia, diminuindo a tolerGncia ao
Beta-bloqueantes I
exercicio
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Diminuicdo do output cardiaco
Broncoconstricdo

Sindrome semelhante a fendmeno de
Raynaud apds exposicdo a dgua fria

Blogueadores dos
canais de cdlcio

Hipotensdo ortostatica
Sincope

Desidratacdo ou perda de electrdlitos

Diurético Aumenta o risco de doenca descompressiva
Perda do sentido do paladar
Rash

[ECA Engurgitomento das mucosas das  vias

aéreas superiores
Broncoespasmo

Antidislipidémicos

Ndo parecem apresentar problemas

Insulina e
Hipoglicemiantes
orais

Alteracdo do nivel de consciéncia
Astenia
Hipoglicemia

Anti-histaminicos,
anti-eméticos e
antivertiginosos

Sedacdo

Diminuicdo do desempenho cognitivo e
psicomotor

Predisposicdo para narcose

Xerostomia que é ainda precipitada pela
respiracdo do ar da garrafa

Hormonas
firoideias

Taquicardia

Arritmias

Tremores

Excitabilidade

Cefaleias

Aumento da toxicidade ao oxigénio

Broncodilatadores

Habitualmente contra-indicados, devido co
risco de induzir arritmias ou blogueio

respiratério
IBP Nd&o parece apresentar problemas
Contraceptivos Enxaqueca
orais Ndauseas
AINE Acufenos (especialmente dcido
acetilsalicilico)
Broncoespasmo
Diminuicdo do desempenho cognifivo, que
juntamente com predisposicdo para narcose
pode exacerbar o grau de depressdo do
SNC
Nduseas
Ansioliticos Sedacdo, confusdo
sedativos e Diminuicdo do desempenho cognitivo e
hipndticos psicomotor

Corticoesterdides

Retencdo de fluidos e sédio

Perda de potdssio
Tromboembolismo

Aumento da toxicidade ao oxigénio

Anti-depressivos

Arritmias
Aumento do risco de barotrauma
Enxaquecas

Tabela 15 - Efeitos dos diferentes tipos de drogas e medicamentos no mergulho
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Em relacdo ao IMC dos mergulhadores, apesar de grande parte
estar dentro da faixa da normalidade, encontramos 39% com excesso
de peso e 10% de obesos. Estes valores apesar de ndo deixarem de ser
preocupantes, sdo inferiores O média Europeia, onde “mais de metade
da populacdo adulta tem excesso de peso, sendo clinicamente
considerados obesos 20 a 30% da populacdo”s. Ndo deverd, no
entanto, ser esquecida a relacdo existente enfre obesidade e o risco de
DCIl, que também foi enconfrada na nossa amostra. Assim, como
sugere a literatura, pode ser adoptada a medida de reduzir o tfempo de
mergulho proporcionalmente ao IMCT.

A patologia respiratéria foi referida por 3% dos mergulhadores da
amostra, tendo ainda sido demonstrada uma tendéncia entre o risco de
DCI e esta patologia. A asma brénquica foi a patologia mais prevalente
na amostra e encontra-se praticamente de acordo com a prevaléncia
da populacdo nacional, pois “pensa-se que em Portugal seja superior a
3%", remetendo para “80% das consultas de pneumologia no Centro de
Medicina Desportiva de Lisboa"?7, dados que também sdo coincidentes
com a mostra, uma vez que foi referida por 83% dos mergulhadores com
patologia respiratoria.

Algumas guidelines referem a asma brénquica como confra-
indicacdo absoluta, outras como confra-indicacdo relativa, outras
ainda referem que estando a patologia bem contfrolada € possivel
mergulhar?8 desde que o mergulhador:

B ndo tenha usado broncodilatadores nas 48h precedentes;
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B as crises ndo sejam desencadeadas pelo exercicio;
B bons resultados na espirometria antes e apds realizar exercicio
fisico.

Contudo, a asma brénquica aumenta ainda o risco de morte
sUbita, barotfrauma, pneumotdrax, pneumomediastino ou embolia
arterial durante o mergulho, em parte devido ao efeito da maior
densidade dos gases durante a imersdo que aumentam a resisténcia
das vias aéreass. Avalia-se que esta patologia esteja na origem de
cerca de 8-9% das mortes entre mergulhadores!. Ainda assim este tema
estd longe de ser consensual, pois estima-se que o risco para asmaticos
seja superior ao que os estudos actuais demonstram?2?,

A tuberculose, patologia também referida pelos mergulhadores
da amostra acarreta alguns problemas para a pratica de mergulho,
nomeadamente porque as sequelas que dela resultam levam a
obstrucdo alveolar e, consequentemente, ao aumento do risco de

barotrauma, pneumotdrax ou embolia arterials.

Abordando a patologia cardiovascular e hematologica, €
possivel constatar que uma parte dos mergulhadores refere HTA,
seguindo-se anemia ou coagulopatias, disritmias e por fim angina de
peito. De acordo com os achados da literatura, a HTA desde que
controlada ndo acarreta grandes problemas para a prdatica de
mergulho, sendo a preocupacdo principal o tipo de medicacdo’

tabela 15. No entanto, se a HTA for mal contfrolada, especialmente se o
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mergulhador apresentar pressdo arterial diastdlica superior a 100-
110mmHg, deverd ser aconselhado a ndo mergulhar!.

Atentando na anemia, esta poderd restringir a pratfica de
mergulho e mascarar uma possivel DCI ao diminuir a capacidade de
resposta ao exercicio e eliminacdo de azoto. Tratando-se de anemia de
células falciformes, a prdatica de mergulho pode mesmo estar confra-
indicada30. Assim, a prdatica de mergulho estard desaconselhada em
individuos com valor de hemoglobina inferior a 12g/dL e hematdcrito
inferior a 37%. Por sua vez, as coagulopatias, podem aumentar o risco
de barofrauma e DCI, devendo ser desaconselhada a prdtica de

mergulho!, relacdes estas também evidentes na amosira.

Passando das disritmias, vemos que alguns fipos, tais como
taquicardia ventricular sGo incompativeis com a pratica de mergulho.
No entanto, a maioria deve ser avaliada caso-a-caso devido ao risco
de diminuicdo do nivel de consciéncia e sincope durante o mergulho'.
Contudo, mergulhadores portadores de disritmias como Wolf-Parkinson-
White ou fibrilhacdo auricular podem mergulhar de forma segura, apds
avaliacdo médicad!.

A angina de peito mostrou-se relacionada com o risco de morte
sUbita, pelo que o mergulhador deverd ser cuidadosamente avaliado

antes de iniciar a pratica de mergulho'.
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A patologia enddcrino-metabdlica foi referida por 17% dos
mergulhadores. Dentro desta, a mais prevalente € a dislipidemia, que
ndo acarreta problemas significativos a pratica de mergulho desde que
esteja controlada, pois caso contrdrio poderd aumentar o risco de
morte subitas.

A diabetes mellitus foi referida por 2% dos mergulhadores. Esta
patologia tem sido alvo de contfrovérsiac no que toca as
recomendacodes para mergulhar. Assim, alguns estudos defendem que
o risco € demasiado elevado para que possam mergulhar em
segurancad?, jG que a a hipoglicemia apds o esforco fisico pode ser
confundida com outras condicdes, tais como hipotermia ou nduseas
por enjoo de movimento, ou mesmo levar G morte por perda de
consciéncia. Para além disso, a hiperglicemia pode aumentar o risco de
DCI ou piorar uma DCI tipo I3, relacdo também encontrada na
amostra. No entanto, as novas guidelines autorizam a pratfica de
mergulho, desde que sejam rigorosamente cumpridos alguns critérios34:

M Tenham decorrido 3 meses desde o inicio da terapéutica com
hipoglicemiantes orais ou 1 ano desde o inicio do uso de insulina;

B O mergulhador ndo apresente complicacdes da diabetes;

B Ndo tenha, hd pelo menos um ano, crises hiper ou hipoglicemicas
que necessitaram da ajuda de terceiros;

B Valores de HbAi1c < 9% ;

B Tenham avaliacoes periddicas pelo médico assistente;
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B O mergulho deve ainda ser planeado de forma a ndo ultrapassar

a profundidade de 30m e duracdo superior a 60 minutos.
A patologia tiroideia foi referida por cerca de 2% dos
mergulhadores. Esta patologia, quando controlada por medicacdo e

exames adequados, ndo apresenta riscos para a pratica de mergulho!.

A patologia oforrinolaringoldgica remete  para  24% dos
mergulhadores da amostra, tendo revelado uma tendéncia para o risco
de desenvolver barofrauma. Dissecando esta patologia, € possivel
constatar que 27% dos mergulhadores que apresentam patologia
otorrinolaringoldgica referiu problemas em equalizar quando mergulha,
vigja de avido ou sobe montanhas. A literatura refere que pacientes
com este tipo de problemas deverdo ser encorajados a ndo mergulhar.
Porém, equalizacdes mais frequentes, praticamente a cada inspiracdo
podem ajudar a prevenir barotfraumas nestes mergulhadores, bem

como o uso profilatico de descongestionantes nasais?!.

Atentando na patologia neuroldgica/psiquidtrica, 4% referiram
sofrer de cefaleias. Esta patologia € relativamente frequente em
mergulhadores, devido a ansiedade, mdascara demasiado apertada,
barotrauma dos seios perinasais, aspiracdo de dgua salgada ou frio3s,
assumindo a forma de cefaleias de tensdo ou enxagqueca. Quando
estas ocorrem, € aconselhdavel interromper o mergulho devido ao risco

de nduseas, emese ou alteracdes do nivel de consciéncia!?. Contudo,
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estas também se podem dever a DCI tipo Il ou embolia arterial, pelo
que deve ser dada a devida atencdo a este sintoma apds o
mergulho3s,

Passando 4 depressdo, € possivel verificar que foi referida por 2%
dos mergulhadores. Esta patologia € bastante frequente, de acordo
com os dados do NIMH, pois anualmente mais de 17 milhoes de
americanos apresentam manifestacoes clinicas de depressdo. Tendo
em conta a variabilidade de manifestacdes e severidade que esta
patologia pode apresentar, torna-se dificil prever o seu impacto na
condicdo para mergulhardé, Para além das consideracdes especiais
com a medicacdo, a depressdo pode ainda mascarar DCI e afecta a
capacidade de julgamento, pelo que o mergulhador deverd parar de
mergulhar até restabelecer a condicdo inicial?5. Estes principios sdo
também aplicdveis  perturbacdo bipolarss.

Cerca de 1% dos mergulhadores referiu claustrofobia, que ndo
parece apresentar um verdadeiro perigo para o mergulho, podendo
apenas manifestar-se em situacoes especiais de fraca visibilidade ou se
necessitarem de entrar na cdmara hiperbdrica’.

Ataques de pdnico e esquizofrenia foram patologias também
referidas pelos mergulhadores da amostra. Os ataques de pdnico estdo
habitualmente  acompanhados por hiperventilacdo, induzindo
parestesias, dispneia, taquicardia ou sintomas gastrintestinaiss’. Estes
sinais e sinfomas podem eventualmente ser fatais e simular uma possivel

DCI'. No que diz respeito & esquizofrenia, a literatura é controversa,
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sendo que a maioria refere que a prdtica de mergulho ndo é
aconselhdvel. Contudo, os mergulhadores devem ser avaliados
individualmente, tendo em conta o tipo de medicacdo e hd quanto
tempo estdo livres de crises3®,

O AVC foi também referido no presente estudo. Apesar das
alteracoes nas pressdes parciais dos gases, do esforco e do uso da
Manobra de Valsalvad?, a pratica de mergulho ndo causa por si sé AVC.
No entanto, o facto de o mergulhador j& ter sofrido um AIT ou AVC
pode aumentar o risco de morte sUbita durante o mergulho, pelo que a

pratfica de mergulho deve ser desencorajadal 14,

Relativamente & patologia do aparelho locomotor, 9% dos
mergulhadores da amostra referiram lombalgia. Este valor € inferior a
média nacional (51,3% segundo um estudo realizado pelo ONSA)40,
apesar do peso do equipamento e da pressdo do lastro que poderd
agravar esta condicdo!.

Avancando na abordagem deste tipo de patologias, verifica-se
que 5% dos mergulhadores refere tendinite, que por si s6 ndo acarreta
complicacdes para o mergulho, mas que pelo seu cardcter inflamatério
poderd limitar os movimentos durante a pratica de mergulho341.

Cerca de 1% dos mergulhadores da amostra referiram artrite
reumatdide. Esta patologia, pelas suas caracteristicas, vai tornando a
pratica de mergulho cada vez mais dificil, pelo que devem ser feitas

alteracdes no equipamento de forma a tornar a sua utilizacdo mais
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simples. Para além disso, € desaconselhdvel a prdatica de mergulho
durante periodos de inflamagdo, jG que esta torna complicada a
diferenciacdo de DCI4!. Contudo, mergulhadores com esta patologia
referem um alivio significativo dos sinftomas durante o mergulho, devido
a sensacdo de falta de gravidades.

Ainda dentro deste grupo, 11% dos mergulhadores referiram
patologia do joelho, cotovelo, ombro ou anca. Estas patologias,
isoladas ndo causam limitacdes para a pratica de mergulho. No
entanto, quando presentes podem mascarar uma possivel DCI que se
manifesta, usualmente, por dor articular a nivel dos ombros (cerca de
1/3 dos casos), seguindo-se os cotovelos, ancas e joelhos, raramente de
forma simétfrical. E ainda necessdrio diferenciar este grupo de
patologias de osteoartrose, que assume manifestacdes e necessidades,
no mergulho, semelhantes as da arfrite reumatoide4!.

Alguns mergulhadores referiram também osteoporose. Apesar de
ainda ndo existir um numero significativo de estudos cenfrados nesta
patologia, € aconselhdvel que os mergulhadores que dela padecem,
especialmente mulheres, adoptem uma estratégia de mergulho
conservativa visando evitar a osteonecrose, que pode ocorrer em

mergulhos de grande profundidade42.

A patologia gastrointestinal e renal foi referida por cerca de 20%
dos mergulhadores da amostra. Dentro deste grupo, a patologia mais

citada foi a DRGE, que afecta 8% dos mergulhadores. Esta patologia,
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pode ocorrer durante o mergulho, especialmente se a descida for
efectuada de cabeca para baixo ou durante a ascensdo, com a
expansdo dos gases contidos no estémagoé. E também relevante o
facto da DRGE severa acarretar um risco elevado para a prdtica ao
mergulho, devido ao risco de morte sUbital 14,

Histéria de Ulcera gdstrica ou duodenal foi citada por 4% dos
mergulhadores, que se torna importante nesta modalidade se estfiver
associada a obstrucdo pildrica ou refluxo severo, pelo risco de
perfuracdo ou sangramento!. Porém, se o mergulhador estiver livre de
sinfomas por mais de um més, poderd mergulhar43.

Atentando na doenca inflamatdria intestinal, referida por 3% dos
mergulhadores da amostra, € possivel constatar que ndo interfere com
o mergulho de recreio durante os periodos de remissdo! e livre de
complicacoes43.

Passando 4 patologia hernidria, referida por cerca de 1% dos
mergulhadores, vemos que esta poderd acarretar dificuldades devido a
expansdo dos gases durante a ascensdo e o consequente risco de
ruptura’, para além de poderem encarcerar com o esforco de carregar
o pesado equipamento de mergulho!.

Analisando a patologia hepdtica, & possivel abordar duas
patologias principais, de acordo com a literatura disponivel. Assim,
vemos que a cirrose hepdtica poderd ndo ser contfra-indicacdo para
mergulhar, assegurando que esta € apenas ligeira, assintomdtica e sem

complicacdes®. Passando aos vdrios tipos de hepatite, a literatura
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sugere que individuos com hepatite aguda ou créonica na forma activa,
ndo deverdo mergulharo,

Ndo foi possivel, através da literatura disponivel, obter relacoes
entre diarreia crénica, patologia da vesicula biliar ou urolégica, sob a

forma de cdlica renal.
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LIMITACOES

O que se apurou no nosso estudo pode ser limitado pelas recentes
alteracdes a lei do Mergulho de Recreio em Portugal, pois enconframo-
nos numa fase de transicdo, na qual os mergulhadores dispoem de dois
anos para efectuarem o seu registo no IDP. Para além disso, podem

ainda ser consideradas outras limitacoes:

B Extensdo do questiondrio — apesar da boa adesdo, o nUmero de
questdes pode ter feito com que mais mergulhadores ndo
tenham respondido.

B Randomiza¢do da amostra — o facto de os mergulhadores se
terem auto-seleccionado para responder ao inquérito pode ter
influenciado os resultados apesar de ndo se saber em que
medida.

B Estudo transversal — um estudo deste tipo, ndo permite perceber
as variacdées na condicdo para mergulhar ao longo do tempo

B Dificuldade de comparagdo — como ndo existem outros estudos
readlizados nesta populacdo-alvo e a maioria dos estudos sGo
referentes G populacdo norte-americana, forna-se  dificil

comparar os valores encontrados.

Para além do acima disposto, apesar da amostra do estudo ser,

primariamente, suficiente e homogénea, depois da separacdo por
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patologias acabou por se mostrar insuficiente para calcular o risco

global ajustado a este grupo populacional.
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CONCLUSAO

Este estudo caracterizou, de forma multifactorial pioneira, a
populacdo portuguesa de mergulhadores. Apesar de contemplar uma
pequena parte de uma populacdo seleccionada, parece evidente que
um numero substancial de mergulhadores possui  patologias
potencialmente incapacitantes para a prdtica da referida actividade.

NGo era objectivo primdrio deste estudo criar um protocolo de
abordagem a esta modalidade por parte dos médicos assistentes.
Contudo, o0s resultados obtidos claramente perspectivam a
necessidade de adoptar uma nova atitude face a esta modalidade
desportiva. Assim, tendo em conta o crescimento que esta modalidade
desportiva tem assistido, a nivel nacional, europeu e mundial, acredito
ser uma drea a necessitar estudos mais aprofundados. Torna-se entdo
fundamental a realizacdo de mais estudos clinico-demogrdficos para
melhor caracterizar a nossa readlidade trazendo, simultaneamente,
continuidade a este trabalho e aumentando o conhecimento nesta
drea. Para isso, parece importante a aplicagcdo de metodologias mais

complexas, abrangentes, e desenvolvidas ao longo do tempo.
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ANEXOS

Anexo : Fisiologia Hiperbdarica

I.1. Leis da fisica e da quimica®

Para compreender a fisiopatologia associada ao mergulho é necessario

rever alguns conceitos e leis fisico-quimicas:

B |ei de Boyle - se a temperatura se mantiver constante, o volume de um gds
é inversamente proporcional d pressdo absoluta. Enquanto a pressdo e o
volume de um gds sdo inversamente proporcionais. Esta lei tem inUmeras
aplicacdes no mergulho, pois os mergulhadores lidam com espacos de ar

como BCDs, garrafas, fatos secos ou mdscaras e espacos aéreos corporais.

B |ei de Dalton — cada gds numa mistura actua independentemente dos
outros. A pressdo individual (pressdo parcial) exercida por um componente
da mistura é proporcional ao numero de moléculas do gds denfro da
mistura. Esta relacdo é especialmente importante quando se trata de

gases toxicos, como o mondxido de carbono.

B |ei de Henry - a guantidade de gds que se dissolve num liquido é

directamente proporcional & pressdo parcial do gds. Esta lei descreve a

absorcdo e libertacdo de azoto no corpo do mergulhador.

€ Gas

<€—Fluid—p]

Figura 27 — Analogia explicativa da Lei de Henry6
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Lei de Pascal - qguando fluidos como dagua ou gases rodeiam ou

preenchem um objecto, a pressdo é equitativamente distribuida por todos
os pontos desse objecto. Um exemplo poderd ser o das as cavidades
6sseas do ouvido médio e seios perinasais. Esta diferenca de pressoes pode

levar a barotrauma destas estrututas.

Lei de Charles — a pressdo de um gds mantém-se constante dentro de um

recipiente e o volume aumenta se a temperatura aumentar. Esta lei é
observada quando se enche uma garrafa de mergulho rapidamente, pois
a temperatura da garrafa aumenta consideravelmente e apds arrefecer a

pressdo torna-se inferior.

Principio de Arguimedes — qualquer objecto total ou parcialmente imerso

num fluido sofre uma forca de impulsdo de baixo para cima igual ao peso
do fluido deslocado pelo objecto. Este principio é vdlido para todos os
fluidos: no mergulho, o fluido é a dgua. Conftudo, a diferenca de

densidade da dgua pode ser relevante na flutuabilidade do mergulhador.

[.2.- Gases:S

Mondxido de Carbono — a sua toxicidade relaciona-se com a afinidade

para a hemoglobina e o seu efeito tdxico prende-se com o sistema de

oxidacdo do citocromo A3
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B Azoto - gds inerte que constitui cerca de 78% do ar que respiramos. Pode
causar narcose a profundidades de cerca de 30 metros e acidente
descompressivo durante a subida devido a bolhas que se formam com a

reducdo da pressdo

Nitrogen q Tissue on-gassing

v

Decompression sickness

Interaction with brain tissues

v

Nitrogen narcosis

i Increased density

v

increased work of breathing
Imcreased heat transfer (chilling)

Figura 28 — Efeitos do azoto no mergulho®

B Hélio — gds inerte, usado para prevenir a narcose por azoto e reduzir o
esforco respiratério a grandes profundidades. Pode resultar em aumento

das perdas de calor pelo corpo e aumentar o risco de DCI.

B Didéxido de Carbono — produto directo do metabolismo que determina a

taxa de ventilacdo e estd, frequentemente, implicado na hipoxia da
subida (“shallow water blackout”) com consequente afogamento. A
concentracdo deste gds determina as tabelas de ventilacdo nas c&dmaras

hiperbdricas
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B Oxigénio — como € um gds consumivel pelo corpo, € bastante Util como
gds para tratar doencas descompressivas, j&@ que ao ndo se acumular,
ajuda a evitar a sobressaturacdo. No entanto, pode tornar-se téxico e esta
“toxicidade varia em funcdo do tempo e pressdo de exposicdo e é

potenciada pela hipercdpnia, hipotermia e aumento do metabolismo™44.

G0y normally

il E)(/)pzer\l/i;?]tilation
pressures 5
f R\ 5 \ AN By
mebiod IPOCSTL BN\ VI VCC\ TR
(mmHg) 1

Oxygen

'l L
30 60 90
Breath-hold time (seconds)

[EE (] - GOy level where there is an irrepressible
desire to breathe

W [B] — Oxygen range where consiousness is lost
[ X - Normal safety interval between irrepressible

desire to breathe (from increased COo) and loss
of consciousness from hypoxia

| [¥Y] - Loss of consciousness (after hyperventilation)
before there is an irrepressible desire to breathe
from accumulation of CO9 in the blood

Figura 29 — Relagdo e efeitos do Oxigénio e Didxido de Carbono no mergulho6

|.3. Fisiologia respiratoriaé

De forma a tornar o mergulho possivel, o sistema respiratério desenvolve
variadissimas adaptacdes fisioldgicas. Ao submergirmos até ao nivel do
pescoco comecam as alteracdes: aumento da capacidade de difusdo dos
gases; com o orfostatismo na dgua, aumenta a pressdo a nivel das
extremidades dos membros inferiores, o que faz com que o sangue se

desloque das extremidades para os vasos pulmonares. Estas alteracdes vao
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aumentar a quanfidade de sangue dos pulmdes e, consequentemente,

reduzir a capacidade vital pulmonar.

Diving physics

Anatomical Physiological (Boyle's Law)

Surface
Surface
(1 ATA)

Quantity

132 FSW
5 ATA

Depth <RV <RV (_OATA)

Figura 30 — Adaptagao pulmonar ao mergulho6

Secundariaomente, d medida que a pressdo vai aumentando, surgem
alteracdes na tensdo de oxigénio e didxido de carbono. A uma profundidade
de cerca de 15 metros, dd-se um desvio do didxido de carbono para a
corrente sanguinea e um aumento da pressdo parcial de oxigénio,
desencadeando maiores periodos de respiracdo sustida. Na subida, ocorre o
processo inverso, com maiores quantidades de oxigénio e didéxido de carbono
a deslocarem-se para os pulmoes, diminuindo os estimulos para ventilar

normalmente.

O sistema respiratério possui ainda oufros mecanismos compensatorios,
tais como, a elasticidade pulmonar que confere toleréncia extra ds elevadas
pressdes ou a manobra de Valsalva que pode também ajudar a restabelecer

o equilibrio circulatoério.
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Air retention in the lungs

Ascent _\SA &/’_’— Gas expansion
(Boyle's Law)

Rupture of lung tissue

v

Escape of air to tissues

Mediastinum Pleural cavity Blood vessels
Mediastinal Arterial gas
emphysema Fitumsthor embolism

Subcutaneous

emphysema

. ~ ~ 6
Figura 31 — Alteragoes pulmonares que podem ocorrer durante a ascensio

l.4. Fisiologia cdardio-circulatdria

Durante o mergulho, o sistema cardiovascular para além de adaptar &
nova condicdo, protege os orgdos de lesdes através do ‘“reflexo de

mergulho”¢

B Bradicardia - a imersdo da face na dgua desencadeia um estimulo no
nervo trigémio que depois de o processar estimula o nervo vago
diminuindo a frequéncia cardiaca até 40%. Este facto ocorre
independentemente do género e familiaridade com a actividade, mas é
antagonizada pela ansiedade. Electrocardiograficamente observa-se um
prolongamento diastdlico e alargamento sistdlico, d semelhanca do que

acontece com afletas de alta competicdo. No entanto, quando este
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mecanismo compensatdrio ndo é suficiente, electrocardiograficamente

pode ocorrer inversdo da onda T ou fibrilhacdo auricular.

\/ \/ \ Systole
- Diastole
Rapid decline over a
1/2-second period

On the surface

Systole
During the dive

Diastole

Gradual decline over
a 6-second period

Figura 32 — Adaptacao cardiaca ao mergulho6

B Vasoconstricdo periférica — leva a um desvio da corrente sanguinea desde
as extremidades e 6rgdos ndo vitais para os grandes vasos e orgdos nobres.
Esta vasoconstricGo juntamente com a bradicardia, mantém a pressdo
arterial praticamente inalterada, quando comparada com a da superficie,
apenas com um prolongamento o tempo entre a sistole e a didstole. Estes
efeitos decorrem da capacidade eldstica dos vasos e permitem manter um

ciclo continuo.

B Metabolismo anaerdbio - ocorre em situacoes restritas, como

consequéncia da privacdo de oxigénio, que se manifesta por aumento das
frequéncias cardiaca e respiratéria e cdibras. Esta situacdo aumenta a
toler@ncia aos niveis de didéxido de carbono no sangue e dos muUsculos ao

Acido lactico.
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l.5. Fisiologia Otorrinolaringoldgica’ ¢

A par dos sistemas respiratério e cardiovascular, também o
otorrinolaringoldgico sofre adaptacdes ao meio aqudtico. No entanto, este é
talvez o mais frequentemente lesado, pois para além das cavidades rigidas
criadas pelos ossiculos do ouvido médio e pelos seios perinasais, hd ainda o

espaco aéreo criado pela mascara de mergulho.

Assim, com o consequente aumento da pressdo que advém da
submersdo, o epitélio que reveste o ouvido médio e os seios perinasais torna-se
edemaciado, desencandeando dor. Esta actua como um mecanismo de
feedback e faz com que seja necessdrio equalizar as cavidades, utilizando a

Manobra de Valsalva, Frenzel, degluticdo ou protusdo da mandibula.

— 1 Volume air
within middle
ear cavity

Surface — 1 ATA air pressure

3 Volume. Tympanic
membrane bulging inwards

Blood and
tissue fluid

Depth 10 metres — 2 ATA water pressure

+ Volume
/

“\ Blood and
tissue fluid

Depth 20 metres — 3 ATA water pressure

Figura 33 — Efeitos do mergulho no ouvido médio®
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Durante a ascensdo ou a descida pode ocorrer distensdo ou
compress@o, respectivamente, dos gases contidos no ouvido médio,
provocando sensa¢cdo de pressdo, dor ou vertigem, situacdes que podem

resolver com as Manobra de Valsalva, Frenzel, Edmonds, Lowry ou Toynbee?!.
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Anexo Il: Questiondario

O mergulho de recreio como actividade de lazer tem crescido nos

Ultimos anos em todo o mundo incluindo Portugal.

Apesar de constituir uma actividade com reduzida morbilidade e
mortalidade encontramos na literatura médica internacional inUmeros artigos
gue identificam e referem multiplos factores envolvidos: médicos, técnica do
mergulho, problemas com o equipamento e ambientais. Assim, apesar de ser
uma actividade segura, pretende-se com este estudo caracterizar a
distribuicdo demogrdafica dos mergulhadores de recreio portugueses e avaliar

os factores médicos que podem afectar a condicdo para mergulhar.

Para este efeito a autora, uma aluna do 6° ano de Medicina da
Universidade da Beira Interior, em colaboracdo com o Dr. Oscar Camacho, da
Unidade de Medicina Hiperbdrica do Hospital Pedro Hispano recorreu ao

guestiondrio em anexo.

Obrigada pela sua colaboracdo.

Atenciosamente,

Carla Araujo
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II.1. DADOS DEMOGRAFICOS

1. Sexo:

(S5}

. Altura (meftros):

. Peso (kg):

Feminino

Masculino

. ldade:

no Mergulho de recreio em Portugal

. Data de Nascimento:

. Distrito de origem?

Aveiro

Beja

Braga

Braganca

Castelo Branco

Coimbra

Evora

Faro

Guarda

Leiria

Lisboa

Portalegre

Porto

Santarém

SetUbal

Viana do Castelo

Vila Real

Viseu

Regido Autébnoma da Madeira
Regido Auténoma dos Acores

N&o se aplica (Estrangeiro)
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7. Estado Civil:

o Solteiro/a

o Casado/a

o Unido de facto
o Divorciado/a

o Vilvo/a

8. Nivel de instrucdo:

o Na&o sabe ler/escrever

o Sabe ler sem frequentar a escola
o Ensino Bdsico - 1° ciclo

o Ensino Bdsico - 2° ciclo

o Ensino Bdsico - 3° ciclo

o Ensino Secunddrio

o Ensino Superior

9. Profissdo:

o Desempregado

o Estudante

o Trabalhador doméstico ndo remunerado

o Trabalhador ndo qualificado

o Forcas militares ou militarizadas

o Agricultores, operdrios, artifices, outros

o Pessoal administrativo, servicos e similares

o Técnicos e profissionais de nivel intermédio

o Especidlistas profissionais intelectuais e cientificos

o Quadros superiores, dirigentes

Il.2. CARACTERISTICAS DO MERGULHO E DO MERGULHADOR

9. Certificacdo:

o PADI
o CMAS
Outra:
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9.1. Nivel de certificacdo:

o Basic Open Water / Pl
o Advanced Open Water / P2
o Divemaster / P3

o Assistant Instructor Instructor / instructor CMAS

Qutro:

10. H& quanto tempo pratica mergulho:

o <1lano
o 1-5anos
o 5-10anos

o >10anos

11. NUmero de mergulhos até a data:

11.1 Frequéncia (nUmero de mergulhos por ano):

12. Intencdo do Mergulho:

0 Recreativo
O Fotografia

0 Cienfifico

Qutro:

II.3. HABITOS E PATOLOGIAS

13. Costuma consultar regularmente o seu médico assistente?

13.1. Com que frequéncia?

13.2. Redliza exames médicos de rotinae Quais?

0 ECG

0 Rxpulmonar

00 Exames ao sangue

0 Provas funcionais respiratérias
Outro:
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13.3. Acha que o seu médico assistente tem conhecimentos de Medicina

Subaqudtica?

14. Histéria de acidentes de mergulho/doenca descompressiva?e

0 Acidente descompressivo

0 Barotrauma. Qual?2

Outro:

15. HAbitos:

0 Fumador. Quantos cigarros/dia?

0 Drogas. Qual/quaise

H& quantos anos?e

0 Medicamentos. Qual/quais?e

16. Antecedentes cirUrgicos:

17. Alergias:

Constipacoes frequentes (rinite)
Sinusite
Dermatites (eczemas)

Medicamentos. Quale

O o o o O

Alimentos. Qual?2

18. Pulmado:

Asma
Broncoespasmo induzido pelo esforco

Pneumotorax

O 0o o O

Tuberculose

19. Cardiovascular e Hematoldgico:

0 Angina de peito (dor no coracdo)
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20.

O o o o o

O o o O
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Disritmias (palpitacdes). Qual?
Toma medicacdo para as confrolare Qual?

Hipertensdo Arterial (tensdo alta). Toma medicacdo para a confrolar? Qual?

Histéria de anemia ou problemas da coagulacdo

Enddcrino/Metabdlico:

Diabetes. Qual a medicacdo?
0 Dieta

0 Antidiabéticos orais

0 Insulina

Problemas tiréide. Toma medicacdo para a controlare Qual?

Colesterol elevado
Gota

. Ouvido:

Infeccoes (otites) com frequéncia
Perda de audicdo desde que mergulha

Historia de cirurgia ao ouvido. Qual?

Problemas de equilibrio

Histéria de enjoo com os movimentos.

Toma medicacdo para os controlare Qual?

Histéria de problemas em equalizar (estalar) os ouvidos nas seguintes situacoes:
O Mergulho
0 Avido

0O Montanha

. Psiquidtrico/neuroldgico:

Epilepsia ou convulsdes. Toma medicacdo para os confrolare Quale _
Histéria de sincopes (desmaios) mais do que 1 por ano
Histéria de ataques de pdnico

Alteracdes de comportamento?

0O Depressdo
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Doenca bipolar
Esquizofrenia

Claustrofobia (medo de espacos fechados)

O o o o

Agorafobia (medo de espacos abertos)
0O Enxaqguecas frequentes. Toma medicacdo para os controlare Qual?_
0 Histéria de enfarte ou AVC (trombose cerebral)

0 Epilepsia

23. Osteoarticular/imunolégico:

Lombalgia
Joelho
Anca
Ombro

Cotovelo

O o o o O

Osteoporose
Artrite reumatdide

Fibromialgia

O o o O

Tendinites. Qual?

24. Gastrointestinal/renal:

0 Refluxo gastroesofdgico
0 Histéria de hérnia
Histéria de Ulcera. Qual?
0 Gdastrica
0 Duodenal
0 Alteracoes intestinais. Qual?
0 Diarreia créonica

0 Doenca inflamatéria intestinal

Outro:

0 Alteracdes do figado e/ou vesicula biliar. Qual?

0 Colicarenal
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Anexo lll: Pré-teste para o médico assistente

|Identificagao

1. Sexo:

o Feminino

o Masculino

2. ldade:

|Antecedenies Pessoais e Revisdo de Sistemas

5. Hdbitos:
0 Fumador. Quantos cigarros/dia? H& quantos anos?
0 Drogas. Qual/quaise
0 Medicamentos. Qual/quais?
0 Pratica exercicio regularmente

6. Antecedentes cirdrgicos:

7. Alergias:

Rinite
Sinusite

Dermites:

Medicamentos. Qual?2

O 0o o o O

Alimentos. Qual?2

8. Pumao:

Asma
Broncoespasmo induzido pelo esforco

Pneumotdrax

O o o O

Tuberculose
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9. Cardiovascular e Hematoldgico:

Angina de peito (dor no coracdo)

Disritmias (palpitacdes). Qual?
Toma medicacdo para as controlarg Quale

Hipertensdo Arterial (tensdo alta). Toma medicacdo para a controlar?
Qual?

Anemia

Problemas da coagulacdo

10. Enddécrino/Metabdlico:

O

Diabetes. Qual a medicacdo?
0 Dieta

0 Antidiabéticos orais

0O Insulina

Problemas tirdide. Medicacdo para a controlar?

Colesterol elevado
Gota

11. Ouvido:

O o o o O

Infeccoes (otites) com frequéncia
Perda de audicdo desde que mergulha

Histéria de cirurgia ao ouvido. Qual?

Problemas de equilibrio

Histéria de enjoo com os movimentos.

O Medicacdo para os controlar?

Histéria de problemas em equalizar (estalar) os ouvidos nas seguintes
situacoes:

O Mergulho

0 Avido

0 Montanha

12. Psiquidtrico/neuroldgico:

O
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0 Histéria de sincopes (desmaios) mais do que 1 por ano
00 Histéria de ataques de pdnico

0 Alteracdes de comportamento?

Depressdo
Doenca bipolar
Esquizofrenia

Claustrofobia (medo de espacos fechados)

O o o o O

Agorafobia (medo de espacos abertos)

0 Enxaqguecas frequentes. Medicacdo para os controlar?

00 Histéria de enfarte ou AVC (trombose cerebral)

0 Epilepsia

13. Osteoarticular/imunoldgico:

Lombalgia
Joelho
Anca
Ombro

Cotovelo

O o o o o

Osteoporose
Artrite reumatdide

Fibromialgia

O o o o

Tendinites. Qual?

14. Gastrointestinal/renal:

0 Refluxo gastroesofdgico
O Historia de hérnia
0 Histéria de Ulcera. Qual?
0 Gdstrica
0 Duodenal
0O Alteracoes intestinais. Quale

0 Diarreia Cronica

0 Doenca inflamatdria intestinal

Qutro:
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0 Alteracdes do figado e/ou vesicula biliar. Qual?

0 Colicarenal

|Antecedentes Familiares

|[Exame Objectivo

1. Caracteristicas da personalidade e do estado emocionall

o Boa
o Média
o Fraca

2. Altura (metros):

3. Peso (kg):
3.1. IMC:

o Baixo peso (< 20)

o Normal (20 - 25)

o Excesso Ponderal (25 - 30)
o Obesidade graul (30 - 35)
o Obesidade grau ll (35 - 40)

o Obesidade extrema (> 40)

4. Acuidade visual:

4.1. Fundoscopia:

5. Otoscopia:

5.1. Teste de Rinne:

5.2.Teste de Webber:
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5. Tensdo arterial:

6. Auscultacdo pulmonar:

7. Auscultacdo cardiaca:

8. Exame gastrointestinal:

9. Exame Neuroldégico Sumdrio:

9.1. Pares Cranianos:

9.2.Cerebelo (teste de Romberg):

9.3.Motor:

9.4 Reflexos osteo-tendinosos:

9.5.Sensibilidade:

9.6.Via Piramidal:

|Exames Complementares de Diagndstico!

1. Hemograma:

Bioguimica:

Urina Il:

A oD

Rx-térax (se necessdrio):

5. Provas de Funcdo Respiratéria (se necessdrio):

» Capacidade vital:

= VEMS:
= VR:
6.0ORL:

=  Audiometria:

»  Timpanometria:

7.ECG (se necessdrio ou idade > 45 anos):
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8. Outros exames:

Condi¢ao para mergulhar:

Apto

Apto, com restricoes:

Temporariamente inapto:

Inapto:

Recomendacodes:

Nome do Médico , data / /
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Absolutas e Relativas

Risco de morte sUbita
Asma
Patologia das artérias corondrias
Aneurisma intracraniano
Malformacdo auriculo-ventricular
Historia de AVC ou AIT
Hipertensdo severa
Insuficiéncia cardiaca congestiva
Historia de EAM
DRGE severo
DIl

Diminui¢gdo do nivel de consciéncia
Drogas
Epilepsia
Diabetes
Disritmias

Diminvi¢do da capacidade de julgamento
Drogas
Esquizofrenia, doenca bipolar
Ansiedade severa
Depressdo severa
Claustrofobia

Risco de desorientacdo
Perfuracdo membrana timpdénica
Cirurgia ou patologia do ouvido interno
Diminuicdo da acuidade visual

Diminuigdo da mobilidade
Patologia ou lesdo da coluna vertebral
Patologia neuromuscular
Obesidade
Fraca condicdo fisica

Risco de barotrauma
Asma
Pneumotdrax espontdneo
Fibrose quistica
DPOC
Bronquite
Blogueio das tfrompas de Eustdquio ou dos seios perinasais
Infeccdo respiratéria aguda ou crénica
Keratotomia radial
Exostoses ou otites que ocluam quase por completo o canal auditivo
Cerimen
Disfuncdo ATM
Fumadores
Pdlipos nasais
Rino-sinusite

Risco de doenca descompressiva
Obesidade
Patologia ou lesdo da coluna vertebral
Shunts intracardiacos
Idades extremas
Gravidez
Esclerose Mdultipla
Coagulopatias

Tabela 16 — Quadro resumo das principais contra-indicagGes para a pratica de mergulho
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