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Mergulho

APNEIA: mergulho livre, ar retido nos
pulmaoes.

SNORKELING: permanece a
superficie usando apenas um par de
barbatanas, uma mascara e um tubo
de respiracao.

MERGULHO AUTONOMO: com
auxilio de aparelhos de respiracao
subaquatica independente da
superficie.




Mergulho

Principais impactos
fisiologicos

Intensidade do
Impacto




Principios fisicos

P re S S 5 O " Pressao Almosferica

Pressao em uma coluna de liquido:
e Altura da coluna
e Densidade do liquido
e Aceleracao da gravidade | e

4 Almosferas

Pressao e profundidade

10m de agua do mar =1 atm
10,36m de agua doce =1 atm Pressdo =

profundidade
10

+1



Principios fisicos

Lei de Boyle

Relacao entre pressao e volume de um gas
O volume do gas é inversamente proporcional a
pressao absoluta

e I3 Pressédo - §4 Volume

e [2 Pressido = EJ Volume

A medida que os gases sao
comprimidos sua densidade aumenta

Baldao =2 Pulmao
(apneia)

1 Atmosfera

2 Atmoferas 1 fz

3 Atmosferas

13

Profundidade & Volume dos Gases

mm s _. 6 o



Principios fisicos

Lei de Dalton (pressoes parciais)

. pressao total > &3 pressdes parciais dos gases
e Como consequéncia, gases nao toxicos na superficie podem tornar-se toxicos
em maiores profundidades

Lei de Henry (solubilidade)

e 3 Pressao parcial dos gases = EJ quantidade de gas dissolvida nos tecidos
e Quanto maior a profundidade, maior a absorcao de gases pelo corpo



Imersao até o Pescoco

Aumento da pressao externa sobre o torax, abdome e membros

\
\

Alteracoes significativas no sistema pulmonar e cardiorrespiratorio




Fisiologia da respiracao

atmospheric pressure: 0 cm H,0 atmospheric pressure: 0 cm H,0

no air flow: atmospheric
pressure = alveolar pressure

air flows in : atmospheric
pressure>alveolar pressure

"--..,_hﬂu‘tward recoil

of chest wall force generated by

/ inspiratory muscles

alveolar pressure: alveolar pressure:
.~ don fa ~1em H,0 | -
™ N -
x\ >
- . inward recoil
intrapleural Hﬁﬁum'—_ " of alveoli ~ intrapleural pressure:
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1em H,O (- 8cm H0)= 17 cm H,0




Imersao até o pescoco

Mecanica da respiracao

N o ——— Pressdo da agua sobre torax e trabalho inspiratorio
1 abdome Inspiragéo mais dificil aumenta cerca de 60%
e O pescogo . :
P ¢ (20 cmH,O maior que a para vencer essa

atmosfera) pressao positiva




Imersao ateé o pescoco

Mecanica da respiracao

IMERSAO — ALTERACOES
RESPIRATORIAS
/' Pressdo Externa . Alteragdesnos &1
— _Volumes Pulmonares
' e : a * Compressao hidrostatica e 5000 —
* 5 IS deslocamento de sangue . . .
- > para o térax |n5p|rﬂtﬂw lnsplfatﬁr}f Vital Total lu ng
. S J reserve capacity| |capacity capacity
'e\_ Imersao até o pescogo Y, p—
: - oy 'Capacidade Residual E 4000 — volume |
‘ Funcional (CRF) -
SRy 3 50%) _ |
Pressao da agua sobre | .
térax e abdome b ‘ciiiR E Tidal
(+20 cmH,0 em # e el = 3000 =
\ relacdioa atniosféra) Expiratorio (VRE) O " — | A DIUE S - —t — -
SO > ( até 70%) >
W ¥ =3 / \J \2!, “hj
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Time

(+~60%)




Imersao ateé o pescoco

Fluxo sanguineo

O Deslocamento de Sangue ("Blood Shift")

Pressao da Deslocamento Aumento do Acumulo de Pulmoes
agua nos de 500-800 mL volume sanguineo sangue nos mais rigidos
membros de sangue nos grandes vasos capilares
inferiores e Venosos e pulmonares
abdome _ pulmonares
L > S
F &
+ (se agua fria) |
+Vasoconstricdo | Efeito “érétil”| =~ Pulmdes
periférica | _e pulmonar | | Mais rigidos

e




Imersao ateé o pescoco

Fluxo sanguineo

T Aumento volume sanguineo central (500 a 800 ml)
T Pressao atrial direita -2 para + 16 mmHg
T DC e volume sistolico em 30%

™ Retorno venoso

T Recrutamento capilar
1 Capacidade de difusdo
Melhora da Ventilagcao/Perfusao




Imersao ateé o pescoco

Fluxo sanguineo

o
.....

o °
o ©
..

“Diurese da imersao”

Reducao de 13% do

» 1 Volume sanguineo central
volume plasmatico

gt J, Renina - > I Distensao atrial
J Angi-;}tensina ™ I;NA
N AIdD;terona “ N ADH
I Diurese

-+

] ™ Natriurese



Apneia + Imersao da face
em agua fria

Ativacao do Sistema Nervoso Autonomo

| (reflexo protetor )
— e ——— e sl © S . 4
-
o W 2
Bradicardia Vasoconstricao Contracao
periférica do baco

e Reducdo intensa » Reducao do fluxo e - :
e : : o Liberacao de globulos

e = ZansHinepard pele vermelnos na circulagao

e Pode chegar a e extremidades B
20-30 bpm © Desvio do sangue para sl 1 dof; dz
§ consumo de cérebro e coragio capadioa de S
oxigénio pelo coragdo » Prioriza 6rgaos vitais fansporte de oxigenio
Resultado final:

- Maior economia de oxigenio
e protecao dos 6rgdos vitais
durante a apneia

ergulho em apneia

Reflexo do mergulho



Mergulho em apneia

Reflexo do mergulho

Receptores da

i iod Musculos . i
Estimulo __ £ e m Nervostrigémeos antm - . sculo Apneia F’rlf_‘vln:i‘
Inicial _ _ e Glossofaringeo Respiratorio respiratorios — aspiracao
(frio, umidade?)
Arteriolas de
Orgaos
. Redireciona
— abdominais,  vasoconstricio s 0 sangue
Estimulo Receptores pele, periferia
Secundario arteriais Centro Balancear a
——— .
- Cardiovascular

vasoconstricao
| S— Coracdo ™= Bradicardia ™  Reduzira
energia de
consumo
cardiaco

de Reforco (J p02)



Mergulho em apneia

Dinamica dos gases na descida

M Profundidade -> J, Volume pulmonar -> P* Gases comprimidos -> P Pressao dos gases

e Elevacao significativa da pressao alveolar
e Reducao ou inversao do gradiente de pressao
parcial do CO, (alvéolo - sangue)

e Reducao da eliminacao de CO,
e Tendéncia a hipercapnia

Pouco O2 total disponivel, a PO, elevada:
e Facilita a passagem do O, dos alvéolos para o
sangue
e Mantém a oxigenacao cerebral adequada

O mergulhador pode permanecer
consciente, apesar de baixos niveis
globais de O.,,.




Mergulho em apneia

Dinamica dos gases na descida

Difusdo de O,

para o sangue Pressdo Eliminacao de

elevada CO,



Mergulho em apneia

Dinamica dos gases na subida

J, Pressao ambiente -> f* Volume pulmonar -> J, Pressoes parciais dos gases alveolares

O ar que estava comprimido nos pulmoes durante a profundidade comeca a se
expandir a medida que o mergulhador se aproxima da superficie

4 PCO2 -> CO2 do sangue para o alvéolo
4 Rapida da PO2 alveolar -> 4 PO2 arterial

“Blackout das aguas Rasa“

e Perda de consciéncia nos ultimos 5-10 m da subida
e Queda rapida da PO, arterial
e Privacao de oxigénio cerebral antes de alcancar a superficie




Regulador: fornece ar (ou mistura gasosa) sob demanda, no inicio
da inspiragcao

Equilibrio de pressao: gas entregue a pressao virtualmente igual a
pressao ambiente

Expansao pulmonar: permite que os pulmdes se expandam contra a
pressao da agua

Inicio do fluxo: ocorre quando a pressao na boca cai ligeiramente
abaixo da pressao ambiente

e |[nspiracao: O ar € fornecido através do regulador de demanda
quando a pressao na altura da boca cai para pouco menos que a
pressao ambiente.

e Exalacao: dentro d'agua (bolhas)

Mergulho com dispositivo subaquatica

EQUIPAMENTOS DE MERGULHO

Mascara
Regulador

T

Colete
Cinto de
Lastro Luva -
Nadadeira
Bota
letsdive . —
- “ : Cilindro




Mergulho com dispositivo subaquatica

Trabalho inspiratorio

Profundidades moderadas:
e Aumenta, mas pouco
e Gas e fornecido a pressoes ambientes

Profundidades elevadas:
e Aumento da densidade de gas
e Elevacao da resisténcia da via aérea
e Fluxo turbulento - Maior trabalho respiratorioll!

4y Complacéncia pulmonar - pelo maior volume de sangue nos
pulmoes

Respirar devagar
Mergulhar de forma lenta e
na horizontal



Perigos e Complicacoes

- Barotrauma

- Doenca da descompressao

- Narcose induzida pelo nitrogenio
- Toxidade do oxigéenio




Barotrauma

Forma mais comum de lesao associada ao mergulho

Causado pela falha de equilibrio entre pressoes

Ocorre de acordo com a Lei de Boyle: volume do gas e inversamente proporcional a
pressao

Descida (+ pressao) =

volume do gas
Subida (¥ pressao) =

expansao do gas

Lesoes ocorrem principalmente durante a subida, pela expansao do ar



Barotrauma

Pulmao
e Mais comum em mergulho em apneia profunda
DESCIDA e Compressao pulmonar abaixo do volume residual
Ar cnmprime e Pode causar: Congestao pulmonar, Edema alveolar, Hemorragia alveolar

e Principais causas:

SUBIDA o Prender a respira¢ao durante a subida
o Doencas obstrutivas das vias aéreas
Ar expande e Ocorre quando ha aprisionamento de ar

e Expansao do ar rompe os alvéolos
Lesoes pulmonares graves: Embolia gasosa arterial, pneumotorax,
pneumomediastino

Pacientes com historico de pneumotorax espontaneo, bolhas ou doenga pulmonar cistica
Devem ser advertidos contra mergulho!!!



Barotrauma

Pulmao

PNEUMOMEDIASTINO
e Ruptura alveolar - gas dissecando bainha perivascular
e Sem tratamento especifico
e |[nalacao de O2 a 100% ajuda a reabsorver o gas extra-alveo

PNEUMOTORAX
e Rompimento do parénquima para o espaco pleural
e [Incomum (10% dos barotraumas pulmonares)
e A depender da profundidade - pneumotodrax hipertensivo




Barotrauma

Pulmao e s
Maior risco de sequela: cerebral e coronaria

Embolia gasosa arterial

e | ei de Boyle (subida): 4 pressao - 1T expansao do ar
e Ruptura alveolar:
e Entrada do gas na circulacao:
o Gas - capilares pulmonares - veias pulmonares - Lado
esquerdo do coracao - circulacao arterial
e Via paradoxal (FOP):
o Bolhas venosas atravessam Forame Oval Patente - embolia
arterial
e Tto:
o Administracao de O2 a 100%: amplia o gradiente de nitrogénio
entre a bolha e a circulacao (reabsorcao)
o Terapia hiperbarica (definitiva): Recompressao  tamanho das
bolhas, reabsorcao do gas, oxigenacao de tecidos hipoxicos

Arterias
Caro6tidas

Veias

e Pulmonares
Atrio
Esquerdo

Ventriculo
Esquerdo



Barotrauma

Orelha

e “Aperto do Ouvido” -~ disturbio mais comum entre mergulhadores

Técnicas de Equalizacao
J

Equilibrar as pressoes

Movimento de Mandibula
Manobra de Valsava

Y |

7/
-
-

Melhorando o Equilibrio
nos Ouvidos

Manobra de Valsalva

Descida

(-) Pressao na
orelha média

Orelha média

uba auditiva

Condicao
de dor

(+) Pressao
ambiente
/ Fechada
_.|_

Subida

(+) Pressao na
orelha media

Orelha média

Tuba auditiva

(-) Pressao
ambiente




Orelha
media

Orelha
interna

Incomum, porem grave!!

Barotrauma

Orelha

Nao mergulhar quando congestionado!

IVAS ou Variagcdes anatdémicas — Obstrucao
da tuba auditiva = Nao vai equalizar a pressao

limpano , Ouvido Médio

A falha na equalizacdo — timpano empurrado para dentro
Causando dor intensa, edema de mucosa, extravasamento
de fluido ou ruptura da membrana timpanica

Um ouvido com Barotrauma

Pode ocorrer devido a manobras de Valsalva forgcadas
Consequéncias: ruptura das janelas oval ou redonda,
vertigem aguda, zumbido e perda auditiva

Quwvido Equilibrado



Barotrauma

Seios da face

Ocorre quando os ostios estao obstruidos: IVAS, alergias, polipos nasais, variacdoes anatdmicas, sinusite

Descida e A falha na equalizacdo -~ pressao negativa no interior do seio
e Consequéncia: dor intensa, edema da mucosa e rompimento
de vasos sanguineos

Seins da Face
Saudaveis

1/

. e "Bloqueio reverso": ar aprisionado se expande
Subida e Consequéncia: dor severa, romper as paredes osseas do
selo.
e O seio frontal € o mais frequentemente afetado

Seios da Face Experimentando
Bloco Reverso



Dentario

De mascara

Pele

Barotrauma - &

x ‘w
Pequenas cavidades de ar presas sob obturacdes mal ajustadas, ) ( ‘
coroas ou em canais infectados. H \
Durante a subida — ar nessas cavidades se expande E
Consequéncias: Comprimir raizes dos dentes, dor ou até ruptura

na Méscara

Mergulhador esquece de expirar pelo nariz para dentro da
mascara durante a descida

A pressao negativa dentro da mascara "suga" os tecidos moles
da face e dos olhos.

Consequéncia: edema , equimoses € hemorragia subconjuntival

Mergulhadores que usam traje seco (impermeaveis) Camadadear 1
Falta de injecao de ar no traje durante a descida
Pressao externa comprime as dobras do traje contra a pele
Consequéncia: Marcas avermelhadas e hematomas



Doenca da Descompressao

LEI DE DALTON ) Quando a pressao total aumenta — As pressao parciais dos gases também
aumentam

uando as pressoes parciais dos gases aumentam - As quantidades
LEI DE HENRY ) Quanco aspressoesp g I
dissolvidas nos tecidos do corpo aumentam

O

Pressao =1 atm " =

Subida rapida
Rapida |, pressao
N, se separa

Bolhas! Uma subida
Uma subida répida a lenta, permite

superficie ndo da tempo

suficiente do Nitrogénio l:l tra nﬂpﬂrtE

deixar o sangue e pode
causar bolhas doloridas

oy do N, para os
pulmoes e
posterior
exalacao

N Pressdo ambiente
P Pressdo parcial do N3
N, se dissolve pelo corpo

Nitrogénio se
move dos pulmoes
para o sangue.

10m
Pressdo = 2 atm

Dissolve muito
em gordura
Tecidos ficam
saturados de N,




Doenca da Descompressao

e /5% desenvolvem sintomas na 1° hora
e 90% nas primeiras 12h
e Raro iniciar apos 24h

e Classificacao: Tipo |l e ll




Doenca da Descompressao

Classificacao e Sinais Clinicos

Tipo | (Leve/Musculoesquelética)

® AF’[ICU|8.F Bolhas de

Nitrogénio

© Mais comum (70-85% dos casos) N

o Dor profunda em articulagdes principalmente ombros e cotovelos. 58*‘1955

e Cutanea
o Prurido, erupcdes cutaneas ou pele "marmorizada" (devido a
vasoespasmos).

e |infatica
o Edema e dor em ganglios linfaticos




Doenca da Descompressao

Classificacio e Sinais Clinicos

Tipo Il (Grave/Sistémica)

e Neurologica
o Bolhas na medula espinhal ou cérebro
o Causando parestesia, fraqueza, paralisia (paraplegia), perda de
memoria, ataxia e disturbios visuais.
o Formacao e coalescéncia de bolhas nos plexos venosos de baixa
pressao -~ Obstrucao venosa

7



Doenca da Descompressao

Classificacio e Sinais Clinicos

Tipo Il (Grave/Sistémica)

e Cardiorrespiratoria
o Embolia gasosa venosa sintomatica (5% dos casos)

o Bolhas de gas obstruem a circulacao pulmonar - Dor no peito,
dispneia, irritagcao de faringe, tosse

o Limitacao da saida de VD - Insuficiéncia cardiaca aguda a direita

o “Bloqueio de ar” — colapso circulatorio e morte
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. | Obesidade
Anatomicos masculino essoals
> 42 . \ A
FOP Provavelmente ligado ao desid anosN devido a solubilidade
CIA comportamento de risco esidratagao do N2 em gordura
CIV P Falta de condicionamento

fisico



Doenca da Descompressao

Tratamento

A intervencao deve ser o mais precoce possivel para evitar danos permanentes

e Primeiros Socorros

o Administracao de oxigénio a 100% : I gradiente de nitrogénio e acelerar a absorcao
das bolhas

o Hidratacao vigorosa




Doenca da Descompressao

Tratamento

Terapia Hiperbarica (camara de recompressao)

e Tratamento definitivo
e Mecanismo
o Pressao:
m A alta pressao | tamanho fisico das bolhas - alivia obstrugcao mecéanica dos vasos

\f:(‘ © o - |
== _ nue‘
i




Doenca da Descompressao

Tratamento

Terapia Hiperbarica (camara de recompressao)

o Oxigénio:
m Respirando apenas oxigénio — pressao parcial do nitrogénio virtualmente zero no
sangue arterial
= Gradiente de pressao:
e Grande diferenca de pressao parcial entre o nitrogénio da bolha e o plasma
= Efeito do gradiente: = FEE G
e Nitrogénio € transferido da bolha para o sangue e
= Resultado:
e Absorcao acelerada da bolha
e Eliminacao do nitrogénio pelos pulmdes
» Fornece O2 aos tecidos hipoxicos




Narcose induzida por Nitrogenio

Nitrogénio é lipossoluvel
Durante a descida:
o Aumento da pressao ambiente
o Aumento da pressao parcial de nitrogénio nos alvéolos - difunde-se para o sangue e
tecidos
Efeito no organismo:
o Alta PN, altera a funcao das membranas celulares
o Interfere na producéao e liberagao de neurotransmissores
Quanto maior a solubilidade em lipidios, maior o efeito narcotico do gas



e Profundidade
o = 30 m :Euforia, desorientacao, dificuldade cognitiva
o 70-90 m: Amnésia, comportamento irracional, falta de coordenacao
o >90-100 m: Efeito anestésico, alucinagdes, perda de consciéncia

e Recuperacao:
o Reducao da PN, ao subir para menores profundidades
o Regressao rapida dos sintomas
o Possivel atraso na recuperacao neurossensorial
o Alteracgdes visuais podem persistir até 30 min na superficie

e Misturas gasosas:
o Uso de Hélio em mergulhos profundos
o Dilui o oxigénio (Heliox / Trimix)
o Hélio nao é narcotico (baixa solubilidade lipidica)

Narcose induzida por Nitrogenio

1"

Fatores de risco
e Hipercapnia, hipotermia,
fadiga, consumo de alcool e
medicamentos (como o
sildenafil)

L




Oxigénio a 100% ou exposicdes a
pressoes elevadas (aumenta Pressao
parcial)

Mecanismo: Producao excessiva de
radicais livres

Consequéncia:

Defesas antioxidantes sao superadas

Intoxicacao
por oxigenio

Nauseas, vomitos, tontura, tremores
musculares (faciais), palpitacdes,

alucinagdes auditivas e visuais, €
constricdo do campo visual.

Complicacao Grave: convulsao
generalizada - afogamento do
mergulhador




Mergulho em condic¢oes especiais

History of:
Current respiratory symptoms
Previous lung disease
Previous chest surgery
Yes No
Chest radiography
| '
Normal Normal
¢ Respiratory examination * Respiratory examination
* Spirometry * Spirometry
» PEFR * PEFR
s Chest radiograph
Yes No Yes No
Y Y
Approve unless specific conditions apply. Approve \
The following may contraindicate or
require additional investigation: Y
* Previous pneumothorax > a'::,.r:t‘
* Previous pneumomediastinum
* Previous chest surgery
+ Asthma
=« COPD
* Sarcoidosis COPD: chronic obstructive pulmonary disease; PEFR: peak expiratory flow rate.
» Cystic fibrosis
* Tuberculosis Reproduced from Thorax, British Thoracic Society guidelines on respiratory aspects
* Pulmonary fibrosis of fitness for diving, volume 58, pages 3-13, Copyright © 2003, BMJ Publishing
+ Acute pulmonary infection Group Ltd.
o Other lung disease




Mergulho em condicoes especiais

Obstrutiva crdnica, bolhas, cistos pulmonares, fibrose cisitica, sarcoidose,
fibrose pulmonar ou histdrico de pneumotdrax ou pneumomediastino devido a
qualquer causa

| _ Contraindicacao absoluta!
Asma ativa =2 fortemente desencorajado

e Diabetes Mellitus:
o Dependentes de insulina: excluidos de mergulho militar/comercial

o Mergulho recreativo: permitido com treinamento especial

o Foco no controle glicémico e prevencao de hipoglicemia
e Gravidez:

o Exige avaliacao criteriosa

o Mergulho geralmente contraindicado

o Risco descompressivo ao feto
e Fobias e Hérnias:

o Fobias graves: contraindicacao

©o Hérnia inguinal ndo reparada: contraindicacao



Mergulho de Saturacao

Geralmente realizado para fins comerciais (plataformas de petroleo) ou militares,
Profundidades extremas (ex: 300m) e condi¢cdes ambientais severas

Conceito de Saturacao:

o Exposicao prolongada a alta pressao (12—24 h)

o Tecidos entram em equilibrio com a pressao ambiente
Limite de gas:

o ApOs a saturacao, nao ha maior absorcao de gas inerte

o Tempo extra na profundidade ndo aumenta a carga de gas

Vantagem operacional:

o Permite multiplas incursodes de trabalho
o Tempo de descompressao ndo aumenta
o Corpo ja esta saturado de gas

| i
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Mergulho de Saturacao

Mergulhadores de saturacdo nao retornam a superficie apos o turno.

Habitat: vcamaras hiperbaricas seladas em navios ou plataformas, mantidas na
mesma pressao do fundo do mar.

Capacidade: cada camara abriga 4 pessoas.

Infraestrutura: comunicacao e suprimento de gases controlados pela superficie.

Transferéncia ao trabalho: usam sino de mergulho pressurizado para chegar a

profundidade e retornar ao habitat.




Mergulho de Saturacao

Ar comum nao é usado em grandes profundidades: risco de toxicidade do oxigénio e narcose por
nitrogénio.
Helio (Heliox) é o gas preferido:
o 3x mais difusivel que o nitrogénio.
o Menos soluvel em gorduras - reduz narcose e esforcgo respiratorio.
Desvantagem: alta condutividade térmica - maior perda de calor = risco de hipotermia.

Medida de seguranca: aquecimento de gases e roupas de mergulho.




Retorno a
superficie

Mergulho de Saturacao

Fase mais complexa e demorada

Risco: tecidos saturados - descompressao lenta para evitar
bolhas (doenca descompressiva).

Regra geral: ~24 h de descompressao a cada 30 m de
profundidade.

Exemplo: mergulho a 300 m = ~11 dias de descompressao
continua em camara antes de sair para o ar.
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