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MERGULHO

Problemas auditivos acidentais e outras doencas em mergulhadores

Este trabalho tem como objetivo explicar guais sdo os acidentes e as

doencas causadas pelo mergulho em condicdes inadequadas. O enfoque

principal sera dado aos barotraumas de ouvido médio e ouvido externo, além das

fistulas perilinfaticas acometendo o ouvido interno.

Esta € uma pesquisa tedrica que analisa as alteracdes da fisiologia no

merqulho e acidentes e doencas que o mergulho pode causar. Para tanto, sdo

utilizados conceitos da fisica como por exemplo, as alteracdes da pressao

atmosféricas e as leis basicas que regem a fisica dos fluidos.

E importante ressaltar gue houve uma tentativa de usar estes

conceitos de uma forma clara e objetiva, mesmo para aqueles que ndo tem

conhecimento desta pratica.

A leitura deste trabalho devera ser feito ndo s6 por Fonoaudiélogos,

mas também por médicos como Otorrinolaringologistas (que poderiam evitar 0s

barotraumas auditivos, pulmonares e faciais), os Dermatologistas (que

preveniriam os traumas cutaneos), 0os Cardiologistas (os problemas




cardiacos) e os dentistas (barotrauma dentario).

Pode-se concluir gue é amplo o leque de profissionais envolvidos.

Estes devem ter uma formacdo adequada para a prevencao e tratamento das

doencas e acidentes de merqulho.

A minimizacdo destes problemas pode ser feita através de check up

inicial e periddicos. Além disto se fazem necessarias instrucoes tedrico —

praticas adequadas sobre as técnicas e manobras do merqulho. Desta forma,

esta atividade se tornaria uma pratica sequra e proveitosa.




DIVING

Accidental auditive problems and other illnesses which are

common amonq divers

This study has the purpose of explaining which accidents and illnesses

are caused by diving in inadequate conditions. The main emphasis will focus on

the middle ear and external ear barotrauma. Along with, the lymph peripherical

fistulae that occur in the internal ear.

This is a theoretical research which analyzes the alterations on the

physiology while diving and the accidents and illnesses that diving might cause.

For this purpore, physics concepts are used, for instance, the

alterations of the atmospheric pressure and the basic laws ruling the physics of the

fluid.

It is important to assert that there was an attempt to use those concepts

in a clear and objective way, even for those who are not familiar with this practice.

The present research is to be read not only by speech therapists but

also by doctors, such as ear nose and throat specialists (to prevent the auditive,




lung and facial barotrauma), Dermatologists (to prevent cutaneous trauma),

Cardiologists (to prevent cardiac problems) and dentists (to prevent dental

barotrauma).

As a conclusion, one can say that the amount of professionals involved

in this study is rather large. Those professionals should be well prepared and well

informed concerning the prevention and treatment of the illnesses and accidents

caused by diving. Those problems may be minimized by the regular use of check

up.

More over, they (the professionals) should be informed about

theoretical and practical instructions adequate to the practice of diving. Thus, this

activity would become a safe and enjoyable exercise.

INTRODUCAO

Antigamente, permanecer embaixo da &agua por um tempo
indeterminado parece ter sido o sonho de todos aqueles que mergulhavam
apenas na apnéia, utilizando o ar dos pulmdes sem o auxilio de equipamentos.
Os objetivos que despertavam este interesse, certamente ndo se dirigiam para o
lazer. Os reis e governantes, caso pudessem e soubessem permanecer
respirando sobre as &guas, tratariam imediatamente de procurar todos o0s
tesouros e valores que submergiam em naufragios comerciais e guerreiros.

Tal proposta era impossivel ao ser humano. A imaginacdo e a
fantasia tomavam o lugar da tecnologia e sempre se conseguia alguma razao
magica para se iniciar contos ou odisséias em que o herdi dispunha de

possibilidades de praticar suas faganhas sob o mar.
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Até que no verao de 1938, um jovem oficial chamado Jean Jacques-
Ives Costeau lanca-se mar abaixo, testando um equipamento de respiragdo com
oxigénio, praticamente de sua autoria. Vai até os 14 metros de profundidade e a
partir dai sente os labios e palpebras tremerem. Percebendo que vai perder os
sentidos, descarta o0 cinto de lastro e sobe inconsciente a superficie. Os
marinheiros recolhem o oficial a bordo.

Em 1939, o persistente oficial repete a experiéncia, 0 equipamento
ainda utiliza oxigénio, e aos 14 metros o mergulhador € acometido por
contracdes e convulsées chegando, novamente, inconsciente a superficie.

E assim Costeau descobre e aprende que 0 oxigénio puro €
extremamente perigoso a partir dos 7 metros de profundidade.

Em 1942, Costeau, durante a guerra, conhece Emilie Gagnan, um
engenheiro perito em equipamentos de gas. Juntos constrdem um equipamento
com garrafas em aco e com ar comprimido. Dela saia uma valvula de respiracéo
que controlava automaticamente o fluxo do volume de ar fornecido ao
mergulhador.

Em 1943, Costeau realizou o primeiro passeio submarino em seu
equipamento de mergulho autbnomo. Recebendo ar comprimido em condi¢des
satisfatérias e, a partir dai, marcou o inicio de uma outra modalidade de
submersao que permitia ao mergulhador usufruir, finalmente, de um estado de
liberdade embaixo da agua.

O desenvolvimento na arte de submergir permaneceu quase que
estacionario nos trés ultimos séculos, vindo a receber o impulso decisivo s6

muito recentemente. O problema técnico que obteve solucdo significativa, foi o



funcionamento da valvula reguladora do suprimento de ar a fluxo regulado. A
partir de um prototipo aceitavel, diversas variacoes e aperfeicoamentos néo
cessaram de ocorrer até os dias de hoje. E interessante ressaltar que até pouco
tempo o processo era muito empirico. Problemas como narcose ou intoxicacdo
por oxigénio, antes de serem equacionados produziram muitas vitimas.

A Doenca Descompressiva espalhou seus efeitos durante muitos
anos, de maneira desordenada, desafiando mergulhadores e pesquisadores.
Barotraumas dos mais diversos ainda ocorriam com frequéncia na década de 60.
O mergulho possuia a conotacdo de ser uma atividade de alto risco. Quanto ao
mergulhador, era um desbravador ou um insensato.

O panorama atual do mergulho € bastante diferenciado em
comparacdo com a década acima citada.

O mergulho de lazer, hoje € uma realidade permitida a qualquer
pessoa que queira viver esta experiéncia. O mercado de turismo subaquatico,
proporciona o desfrute do visual submarino a jovens e idosos, cria e assegura
empregos a uma faixa consideravel da populacéo.

Entretanto por mais que se evidencie as conquistas e facilidades
tecnologicas, ao ingressar no ambiente submarino, 0 homem tem que se adaptar
a uma série de condi¢cbes diferentes daquela que vive normalmente. Se essa
adaptacdo é satisfatoria, o mergulhador volta & superficie sdo e salvo. Caso
contrario, o organismo sofre alteracdes irreversiveis, ocorrendo os acidentes e
doencas do mergulho.

Este trabalho tem como objetivo relatar acidentes e doencas

causadas pelo mergulho em condi¢Ges inadequadas, enfocando principalmente



as alteracdes auditivas: os barotraumas de ouvido médio e ouvido externo, além
das fistulas perilinfaticas acometendo o ouvido interno.

Acredito que um estudo tedrico aprofundado destas alteracbes no
organismo, venha contribuir na prevencdo e cuidados necessarios a serem
tomados para que o0 mergulho seja uma pratica sem riscos.

Sera realizada uma pesquisa teorica sobre o homem e o ambiente
submarino, as alteracdes da fisiologia provocadas pelo mergulho, a fisica e o

mergulho e acidentes e doencas que o mergulho pode causar.

O HOMEM E O AMBIENTE SUBMARINO

ADOLFSON e BERGHAGE (1974) afirmam que: no ambiente
submarino algumas adaptacdes humanas se fazem necessarias:

Com sua respiracdo aérea, 0 homem € incapaz de utilizar o oxigénio
dissolvido na agua. Para sobreviver leva consigo um reservatorio de ar
juntamente com os dispositivos que lhe permitem respira-lo. Esse ar devera ser
respirado a pressdo ambiente, ou seja, em condi¢des hiperbaricas, introduzindo
um aumento do trabalho respiratério proporcional & profundidade do mergulho.

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

profundidades razoaveis.



Ao submeter-se a uma aumento de pressdo, o homem satura-se de
nitrogénio proporcionalmente a profundidade do mergulho. A volta a superficie
devera ser controlada para permitir uma dessaturacdo gradativa ou sobrevira um
acidente hiperbarico dos mais temiveis: a Doenca Descompressiva.

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

A visdo do mergulhador é bastante prejudicada pela diferenca dos indices
de refracdo da 4gua e do ar, mesmo com o emprego de mascaras faciais. Os
objetos parecem ao mergulhador maiores e mais proximos.

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

O meio liquido oferece resisténcia aos movimentos do mergulhador
provocando, portanto, uma degradacdo na atividade fisica que pode ultrapassar
0s 70%.

Finalmente o mergulhador pode ser atacado por seres marinhos que

podem lhe infringir graves lesdes.



ALTERACOES DA FISIOLOGIA PROVOCADAS PELO MERGULHO

ALBANO (1974) relata que dentro da fisiologia humana os setores que
mais sofrem com as variacdes hiperbaricas sao:

1. Alteracdes respiratérias

1.1. Aumento do espago morto:

Este aumento ocorre pelo acréscimo de pecas do equipamento, como
a mascara facial, que introduz um aumento de até 250cc. Pela distensdo dos
alvéolos pulmonares e bronquiolos e pelas condi¢des hiperbaricas.

Diante de uma pressdo pulmonar aumentada, ha um colapso da
circulacdo provocado pela reducdo relativa da pressdo na artéria pulmonar.
Surgirdo assim areas alveolares ventiladas e nao perfundidas, aumentando o

espaco morto fisiologico.

1.2. Aumento da resisténcia respiratéria:

O aumento da pressdo pulmonar e da pressdao ambiente leva a uma
reducdo da complacéncia pulmonar. Por outro lado, a pressao hidrostética a ser
vencida é relativamente maior. O movimento do ar passa a ser turbilhonado e a
resisténcia oferecida € proporcional a densidade da mistura aumentada pela
condicdes hiperbaricas.

O aumento da resisténcia respiratéria leva a um aumento consequente

do trabalho respiratorio.

1.3. Reducéao da ventilacéo alveolar:



Essa reducéo se da pelo aumento do espaco morto. H& uma reducéo
da frequiéncia respiratoria e do volume da corrente pulmonar. Ocorre assim, um
colabamento dos bronquiolos menos calibrosos, que vao se intensificando a
medida que aumenta a profundidade. Em determinadas profundidades a
reducdo da ventilacdo é tdo consideravel que a quantidade de oxigénio e a
eliminac&o do gas carbdnico sao tao insuficientes, impedindo o prosseguimento

do mergulho.

1.4. Elevacao do teor de gas carbonico:

Com uma producdo maior de gas carbdnico pela reducdo da
ventilacdo alveolar, ha uma dificuldade no transporte de gas carbbnico pela
hemacias, impregnadas pelo oxigénio com sua pressao parcial aumentada.

O teor de gas carbbnico vai se elevando no sangue e nos tecidos
provocando, por sua vez, vasoconstricdo pulmonar que acentua alguns dos

mecanismos ja mencionados.

2. Alteraces Circulatorias:

Ocorre no inicio do mergulho uma bradicardia com queda da pressao
arterial, principalmente da sistélica. O abaixamento do diafragma pela presséo
da visceras abdominais provoca uma rotacdo horaria do coracdo com desvio do

eixo elétrico. Ha uma reducéo no fluxo sanguineo periférico.

3. AlteracGes sanglineas:
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No mergulho encontra-se reducdo do numero de heméacias e de seu

teor de hemoglobina. Leucocitose, neutrofilia, monocitose e linfopenia.

4. Alteragdes Urinarias:
O mergulho provoca um aumento de diurese provavelmente pela
interferéncia com o hormonio antidiurético. Ha aumento na excrecéo dos ions

alcalinos (célcio e potassio).

5. Alteracdes Hidroeletrolitica:
E comum um quadro de desidratacéo discreta, acidose e alteracdes

nos ions calcio e fosfato.

A FISICA E O MERGULHO

ADOLFSON e BERGHAGE (1974) consideram que noc¢des basicas
dos fluidos sao indispensaveis para a compreensao de aspectos importantes na
medicina hiperbarica. Séo eles:

Composicao do ar atmosférico
Nitrogénio: 80%
Oxigénio: 20%

O gas carbbnico e os elementos raros como Argonio, Hélio, Radbnio e

Hidrogénio, aparecem em propor¢cdes despreziveis.
Pressdo Atmosférica

Ao nivel do mar, o homem suporta uma presséo igual a 1 Kg/cm® " A
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cada 10 metros de profundidade na &gua, acrescenta-se mais 1 Kg/cm?, ou seja,
o valor de uma atmosfera. Convencionou-se chamar este valor convertido em
unidade de uma atmosfera e assim pode-se dizer que ao nivel do mar a pressao
é de 1 atmosfera absoluta. Aos 10 metros, um manémetro regulado em zero na
superficie, marca uma atmosfera relativa e o valor absoluto da pressao ambiente
sera de duas atmosferas. Assim a pressao em atmosferas absolutas € sempre
igual ao niumero de atmosferas relativas mais um.
Leis que regem a fisica dos fluidos:

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

Se tivermos uma atmosfera na superficie contendo um volume inicial
de 12 litros aos 10 metros de profundidade, o seu volume sera reduzido para a
metade, ou seja, 6 litros porque a pressao passou a ser o dobro. Aos 20 metros
a pressao triplica e o volume contido sera de 3 litros e assim por diante. Quanto
mais proximo da superficie estiver o mergulhador, maior serd4 a variagdo de
volume, isto nos leva a concluséo de que os acidentes hiperbaricos regidos pela
Lei de Boyle serdo tdo mais graves e freqlentes, quanto mais proxima da
superficie estiver o mergulhador.

- Lei de Dalton: “A presséao total exercida por uma mistura de gases é a
soma das pressdes parciais que seriam exercidas por cada gas se ocupasse
sozinho todo o sistema”.

Se um tablete de ar contendo 80% de nitrogénio e 20% de oxigénio
como a pressao na superficie € de uma atmosfera, a pressdo parcial de cada

gas sera respectivamente de 0,8 atm e 0,2 atm. Essas pressdes parciais irdo
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gradativamente aumentando e finalmente aos 40 metros a presséo parcial do
oxigénio sera de 1 atm. O efeito desse oxigénio € funcéo de sua presséo parcial
que sera o mesmo exercido pelo oxigénio puro na superficie. Ultrapassada essa
profundidade o oxigénio atuar4d como se fosse respirado puro em condicdes
hiperbéricas, podendo tornar-se toxico. Nessas condi¢cdes o nitrogénio exercera
um efeito “sui generis” e 0 gas carbdnico terd os seus efeitos toxicos bastante
acentuados.

Deve-se tomar o0 maximo de cuidado com os contaminadores do ar
comprimido usados pelo mergulhador.

- Lei de Henry: “A quantidade de um gas que se dissolve em um liquido a

determinada temperatura é proporcional a presséo parcial do gas”.

O mergulhador na superficie suporta a pressao de 1 atm e seus
tecidos contém cerca de 1 litro de nitrogénio dissolvido.

Se dobrarmos a pressédo ambiente pela descida aos 10 metros, dobra
o volume de nitrogénio dissolvido. Aos 20 metros, triplica e assim por diante. Se
o mergulhador deixar o fundo lentamente o excesso de nitrogénio dos tecidos
sera conduzido gradativamente pelo sangue aos pulmdes e eliminado para o
meio ambiente.

Numa subida precipitada, como se abrissemos rapidamente uma
garrafa de refrigerante, o gas entra subitamente em supersaturacdo. Formam-se
bolhas que obstruem a circulacdo sanglinea de 0Orgdos importantes,

ocasionando a Doenca Descompressiva.

ACIDENTES E DOENCAS DE MERGULHO POR EFEITOS DIRETOS
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Sdo efeitos mecanicos causados diretamente pelo aumento da
pressdo. Entre eles os Barotraumas, as Fistulas Perilinfaticas e a Embolia

Traumatica pelo ar, regidos pela Lei de Boyle.

- BAROTRAUMA ou DISBARISMO:

O homem poderia mergulhar a centenas de metros se fosse
constituido apenas por tecidos incompresiveis. Seu organismo apresenta
cavidades pneumaticas de conteddo gasoso que exigem adaptacdes fisiologicas
quando submetidos a variacbes hiperbaricas. Se estas adaptagbes do
mergulhador sdo ultrapassadas, surge o acidente mais frequente nas atividades
de mergulho: o Barotrauma.

Definicdo: BAYLISS (1976) define Barotrauma como uma
incapacidade do mergulhador em equilibrar a presséo no interior da cavidade
pneumatica do organismo com a pressao ambiente em variacao.

STINE e MARCUS (1987) afirmam que é o problema clinico mais
comum nos mergulhadores. Consiste nas lesdes orgéanicas resultantes de
alteracdes da pressdo ambiental. O Barotrauma afeta os espacos aéreos do
ouvido médio, os seios paranasais e pulmdes embora, qualquer espaco aéreo
fechado possa ser afetado.

Barotrauma por descida: A menos que ocorra adaptacao, o ar no interior do

ouvido médio e dos seios paranasais € comprimido durante o mergulho. O
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resultado é dor, formacédo de edema, hemorragia no espaco aéreo e/ou ruptura
da membrana timpanica. Uma lesé&o rara correlacionada a manobra de Valsalva
para igualar a pressao no ouvido médio durante o mergulho é a ruptura da janela
redonda. Esta lesdo se manifesta por zumbido, vertigens e perda auditiva

neurosensorial.

Barotrauma de ascensdo ou pulmonar: Se o individuo ndo expirar durante a
subida superior a 1 metro pode ocorrer retencéo de ar nos pulmdes, ocasionando
a distensdo excessiva dos pulmdes, ruptura do parénquima e da vasculatura
pulmonar.

MATOS, VELASCO e SILVEIRA (1970) afirmam que individuos com
Disfuncdo de trompa auditiva devido a um estreitamento congénito ou um edema
de mucosa adquirido, podem ser incapazes de equalizar o stress barométrico

exercido durante a descida do aviao ou no fechar do conduto auditivo.

Classificacdo dos Barotraumas:

BAYLISS (1976) classifica os Barotraumas em:
1. Barotrauma do ouvido médio;
2. Barotrauma do ouvido externo;
3. Barotrauma dos seios da face;

4. Barotrauma pulmonar ou toracico;
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5. Barotrauma dental;
6. Barotrauma corporal;
7. Barotrauma de mascara ou facial;

8. Barotrauma de roupa ou cutaneo.

1. Barotrauma do ouvido médio:

Fatores determinantes:

Quando um mergulhador inicia a descida, a pressao no ouvido externo
comeca a aumentar. O ar respirado passando da faringe pela Trompa de
Eustaquio, atinge o ouvido médio e vai equilibrar a pressdo exercida
externamente na membrana timpanica. Qualquer obstrucdo da trompa por
espasmo, infeccdo das vias aéreas superiores, crescimento anormal do tecido
linfide ou mal formacgéo, impede essa passagem de ar. A pressdo no ouvido
médio permanece mais baixa, ja que nao é equilibrado pelo ar vindo da faringe.

A pressao no ouvido externo passa a deformar a membrana timpanica
que pode romper-se facilmente. Neste caso, o ouvido médio pode ser invadido
pela 4gua fria que provoca irritacdo dos canais semicirculares com nauseas,

vomitos e desorientacdo espacial.

Esse episddio é de curta duracdo, cessando quando a agua atinge a
temperatura corporal, mas em certos casos, pode levar o mergulhador ao panico
e ao afogamento.
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Esse acidente ocorre quase sempre durante a descida do

mergulhador, devido a conformacé&o anatémica do 6stio da Trompa de Eustaquio.

Fatores predisponentes:
- Velocidade do mergulho: A abertura da Trompa de Eustaquio se faz
intermitentemente e com uma frequéncia correspondente a uma velocidade limite
de descida. Nos mergulhos rapidos a degluticdo ndo sera eficaz principalmente
nos principiantes, sendo necessario ocorrer a manobra de insuflagédo tubaria. A
adaptacao do ouvido médio € mais dificil quanto mais varia a pressao ambiente.
- Habito e treinamento: A permeabilidade tubaria aumenta pelo
treinamento. Uma pessoa treinada tem a abertura do 6stio 5 vezes por minuto,
enquanto uma outra sem treinamento tem a abertura de 1 a 3 vezes por minuto.
Sao necessarios de 5 a 6 minutos para comprimir um homem néo treinado ao
passo que mergulhadores treinados sdo comprimidos na camara aos 50 metros
em apenas dois minutos.
- Infeccdo das Vias Aéreas Superiores: Qualquer infeccdo aguda das
fossas nasais como coriza, rinofaringe, infeccdo das adendides e amigdalas,
dificultam a livre circulacdo do ar nas cavidades aéreas. Otites agudas e
crbnicas, exigem um exame prévio com otoscopia que evitara que a otite seja
pressurizada.
- Presenca de vegetacdo adendide hipertréfica: Tecido linféide intratubario
exuberante, predispde o individuo ao Barotrauma.

- Desvio do septo nasal e hipertrofia de cornetos: Sua corre¢cdo podem
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habilitar um individuo incapacitado de mergulhar.

- Incapacidade de realizar a manobra de Valsalva: Pode contribuir como
indice de suscetibilidade para o Barotrauma do ouvido médio.

- Fatores Psicoemocionais: Parece que o 6stio tubario é sensivel aos
fatores psicoemocionais e uma situacdo de tensdo € responsavel pelo mal

funcionamento da tuba.

Sinais e Sintomas:

A dor otomastéide esta presente na maioria dos casos aliviando-se
pela rotura do timpano. Podem ser encontradas hipoacusias, zumbido,
sangramento pelo ouvido ou pelas fossas nasais. Na otoscopia notamos
vermelhiddo e edema no conduto auditivo e na membrana timpanica.

No Servico de Medicina Submarina da Forca de Submarinos,

encontramos essa sintomatologia distribuida em:

SINAIS e SINTOMAS %
Otalgia 91,50
Hipoacusia 15,09
Rotura da Membrana Timpanica 14,15
Otarragia 10,36
Tonteira 9,43
Secrecao nasal Serosanguinolente 1,55
Otorréia 6,60
Zumbido 3,76
Vertigem 3,76
Perda da Orientacdo Espacial 2,83

Classificacdo quanto a gravidade dos Barotraumas no Ouvido Médio:
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- Forma Leve: Hiperemia do conduto auditivo e da membrana timpanica.
Evolucdo de menos de uma semana (56,60 % dos casos).

- Forma moderada: Inflamacao, bolhas e sufus6es hemorragicas do conduto
auditivo e membrana timpanica. Evolucdo de mais de uma semana (30,19 % dos
casos).

- Forma grave: Rotura da membrana timpanica ou sangue no conduto

auditivo (14,15% dos casos).

Tratamento:

Deve ser imediatamente suspenso qualquer atividade hiperbarica até
o completo restabelecimento do paciente. Nas formas leves é suficiente um
curativo e se necessario medicacdo analgésica. As formas moderadas devem
ser acompanhadas cuidadosamente, pois podem evoluir facilmente para uma
forma crénica. Os sinais de alarme sdo a dor e o corrimento purulento, nestes
casos 0 paciente devera ser encaminhado imediatamente ao
otorrinolaringologista e ao fonoaudi6logo para uma avaliacéo audiolégica.

STINE e MARCUS (1987) afirmam que o tratamento consta no uso de
descongestionantes orais e topicos. Deve-se administrar um anti-histaminico
com ou sem descongestionante.

A Fenilefrina ou outra substancia semelhante pode ajudar na
desobstrucao da trompa.

Em casos graves ou persistentes a miringotomia (corte na membrana

timpanica) reequilibrara a presséao do ouvido médio com a pressao atmosfeérica.
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Isto permitira a resolucao do transudato e a evacuacdo do hematoma.

Achados Audiolégicos:

. Audiometria: Nos casos dos Barotraumas leves ou moderados, podemos
encontrar perdas do tipo condutiva. Pode ocorrer lesdo da cadeia ossicular.
Estes pacientes apds o repouso de um dia devem ser encaminhados para um
exame audiométrico. Em casos de vertigem ou perda auditiva, faz-se necessario
0 parecer imediato.

CAMPOS E LOPES (1994) verificaram que as pressfes negativas na
orelha média podem determinar perdas auditivas antes de haver transudacdo. A
intensa retragdo timpéanica associada a perda da elasticidade e sua aderéncia
aos ossiculos parecem ser as causas destas perdas auditivas que sé&o
inicialmente causadas pela propria pressao negativa. As modificacbes da
pressao na orelha média afetam a transmissao sonora, resultando uma queda no
limiar auditivo que pode ocorrer ndo s6 com a via aérea mas também com a via
Ossea. Esta lesdo apesar de rara se manifesta pela ruptura da janela redonda
com sintomas como zumbido, vertigem e perda auditiva sensorioneural.
. Imitdnciometria: CAMPOS e LOPES (1994) afirmam que na presenca da
integridade da membrana do timpano, pode-se encontrar uma curva normal (tipo
A) ou condutiva (tipo B). Na ruptura encontra-se dificuldade do vedamento para
medicao da pressao.

Conforme o grau de lesdo podemos encontrar curvas normais que

podem indicar um comprometimento sensorioneural caso haja queixa de perda
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subita da audicéao.

2. Barotrauma do ouvido externo::

DUEKER (1970) acredita que se o mergulhador usar gorro de
neoprene muito justo ou quando existe uma rolha de cerumem obstruindo por
completo o conduto auditivo, a pressao dos tecidos circunjacentes e do ar na
rinofaringe certamente acompanha a pressdo ambiente. Se a Trompa de
Eustaquio esta permeavel, essa pressao se transmite para o ouvido médio e
consequentemente a pressao no ouvido externo vai se tornando relativamente
mais baixa que a dos tecidos circunjacentes e ouvido médio, como se
adaptassemos uma bomba de succéo no ouvido externo. Ocorre o abaulamento
da membrana timpanica para fora e surgem edemas e sufusdes hemorragicas no
conduto auditivo. Estas podem evoluir para exudacao capilar e rotura com
hemorragia.

Quanto a membrana do timpano, ultrapassando seu limite de
distensibilidade, podera romper-se causando o Barotrauma de ouvido externo.
Tampdes de plastico ou silicones nunca devem ser usados por mergulhadores
pois podem causar Barotraumas de ouvido externo ja descritos acima.

Dependendo da presséo, os tampdes ainda podem ser empurrados
para dentro do conduto auditivo podendo causar perfuracdo da membrana
timpanica.

Se ocasionalmente durante a evolucdo do Barotrauma de ouvido
externo a Trompa de Eustaquio estiver ocluida, havera uma situacdo de baixa
pressdo nos ouvidos médio e externo em relagdo ao meio ambiente e aos
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tecidos circunjacentes.
Se membrana do timpano néo for solicitada ndo se movera, mas por
outro lado, os efeitos da succdo se fardo sentir no ouvido médio com edema e

hemorragia na caixa timpanica sem comprometimento da membrana timpanica.

3. Barotrauma dos seios da face (sinusal)

A obstrucdo de uma destas estruturas por um processo inflamatorio,
por vegetacao linféide ou por ma formacao, impede o equilibrio da pressao nos
tecidos circunjacentes com a pressao no interior dos seios, criando uma pressao
relativamente negativa e iniciando um processo de edema e congestdo da
mucosa sinusal. Esta pode evoluir para um extravasamento de transudado ou

sangue para o interior dos seios em questao.

4. Barotrauma toracio ou pulmonar:

No mergulho livre os pulmdes vao se comprimindo e reduzindo seu
volume a medida que a pressdo ambiente vai aumentando. A capacidade total
dos pulmdes que na superficie é de 6 litros aos 30 metros passa a ser de 1 litro e
meio, 0 que corresponde ao volume residual.

A partir deste ponto, os pulmdes passam a se comportar como
cavidades aéreas incompresiveis e se o0 mergulhador prosseguir havera
congestdo e passagem de exudado para o interior dos alvéolos. Finalmente

edema agudo de pulmao.



Da mesma forma no mergulho com equipamento, se 0 homem prende
a respiracao ou o suprimento de ar € interrompido bruscamente na descida, pode
ocorrer uma sensacgao de pressao e dor toracica crescente durante a descida. O
mergulhador podera apresentar dispnéia, desconforto toracico e tosse com
eliminacdo de espuma mucosanguinolenta.

Pode recuperar-se dentro de alguns minutos. Casos graves evoluem

para o edema pulmonar.

5. Barotrauma dental:

Durante a descida o mergulhador pode sofrer uma forte odontalgia
obrigando-o a subir precipitadamente com graves conseqiéncias. Acredita-se
que isto ocorra pela presenca de pequenas bolhas gasosas no interior da polpa
dentaria ou em tecidos moles adjacentes que ndo se comunicando com o
ambiente, apresentam no seu interior pressdo negativa explicando o fenémeno

doloroso.

6. Barotrauma corporal:

Se a pressao cair bruscamente no interior da roupa do equipamento
pesado por aumento subito da profundidade ou por interrup¢éo do suprimento de
ar, a pressado exterior ndo serd mais equilibrada, transmitindo por toda a

superficie corporal do mergulhador. A tendéncia é espreme-lo provocando

graves lesdes corporais.
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7. Barotrauma facial ou de mascara:

A pressao no interior da mascara devera ser mantida e equilibrada
com a pressao exterior, isto € possivel pela sua comunicacdo com as fossas
nasais. Caso contrario, a pressao relativamente menor no interior da mascara
transformara esta numa verdadeira ventosa que sugara os tecidos moles da face

do mergulhador podendo provocar lesdes graves.

8. Barotrauma de roupa ou cutaneo:

Roupa de neoprene mal ajustada ou em tamanho ndo adequado
podem ocasionar a formacao de pequenos espacos ou dobras entre a roupa e a
pele. Estas funcionardo como camadas de ar isoladas e que ndo poderdo ser
equilibradas com a pressdo ambiente durante a descida. Surgirdo pequenas
manchas na area comprometida que geralmente ndo necessitam de tratamento

especial.

- FISTULAS PERILINFATICAS:

E o vazamento da perilinfa para a orelha média com prejuizo da
acuidade auditiva ocorrendo uma comunicacdo anormal entre as estruturas da
orelha interna e o espaco da orelha média. GOODHILL (1971) foi um dos
pioneiros da teoria das rupturas explosivas nas fistulas perilinfaticas. As vias
explosivas resultam do esforco fisico com um aumento na pressdo do liquor.
Este sera transmitido através do aqueduto coclear patente e/ou lamina crivosa do
meato acustico interno.
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A via do aqueduto coclear causaria um aumento da presséo
perilinfatica no ducto coclear e consequentemente ruptura da membrana da janela
redonda. A transmissao através do meato acustico interno causaria um aumento
da pressao perilinfatica no ducto utriculo-sacular e aumentaria assim a pressao
no vestibulo. Causando ruptura na platina, proximo da janela oval.

Os Barotraumas podem evoluir para alteragbes agudas na pressao
barométrica. Por sua vez resultar no blogueio da tuba auditiva e produzir presséo
atmosférica negativa subita na orelha média com ruptura da janela redonda e
fistula perilinfatica.

CAMPOS e LOPES (1994) afirmam que os sintomas sdo variaveis e
podem ser normal, cocleares ou mistos. A audicdo pode ser normal ou pode
haver surdez sensorioneural subita ou flutuante. Ela pode simular a doenca de
Meniére com zumbidos, pressao aural, displacusia e intolerancia a intensidade
sonora. Um teste para melhor diagnostico da fistula na orelha é a introducao de
pressdo positiva na orelha afetada, com o auxilio do impedanciémetro, e o
registro do nistagmo a eletronistagmografia (ENG). Pergunta-se ao paciente se
ele desenvolve vertigem subjetiva durante a fase positiva da timpanometria.

A perda auditiva pode ser maior nas frequéncias elevadas (8.000h,)
em que o audiograma pode apresentar um padrdo com depressdao que
correspondem aos locais das alteracGes patoldgicas da membrana basilar. A
perspectiva da recuperacao espontanea da audicdo é mais reservado quando a
perda afeta as frequéncias elevadas em comparacdo com perdas nas

freqUiéncias médias ou baixas.
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Outros fenbmenos clinicos incluem a vertigem postural ou nistagmo,
desequilibrio, ataxia e perturbacdes da marcha. Uma perda sensorioneural
progressiva, com audiometria seriada, pode indicar uma perda progressiva de
liquido perilinfatico e estd associada ao pior prognéstico.

O tratamento inclui repouso no leito durante a primeira semana. A
monotorizagao inclui limiares tonais aéreos e 0sseos e escores de discriminacao
de fala. Se os sintomas vestibulares do paciente se deteriorarem e a vertigem se
tornar um problema significativo ou se o0 audiograma apresentar uma
deteriorizacéo adicional da audicao, o tratamento clinico € abandonado e faz-se

a exploracao cirargica.

- EMBOLIA TRAUMATICA PELO AR:

HERCULES E FONSECA (1970) definem a Embolia Traumatica
pelo ar como um acidente que ocorre com o mergulhador, que tendo respirado ar
comprimido no fundo, retém esse ar. Durante a subida ha um aumento da
pressao intrapulmonar, distenséo e rotura alveolar.

Ocorre ainda a penetragdo do ar na circulagdo sangtinea,
interrompendo a irrigacao de estruturas importantes do organismo.

Se o0 mergulhador desejar subir devera soltar ininterruptamente o ar,
pois o contetdo pulmonar ira se expandindo a medida que a pressdo ambiente
for diminuindo. O mecanismo da Embolia pelo ar é o inverso do Bartotrauma

Pulmonar, ou seja, um acidente de subida por hiperdistenséo alveolar.
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Observa-se sintomas como tontura e mal estar, desorientacéo,
nauseas e vomitos, tosse, dispnéia e dor toracica por vezes acompanhados de
disturbios neuroldgicos discretos como parestesias ou paresias. Esses quadros
podem regredir com o atendimento médico imediato ou podem acentuar-se com
a instalacdo de choque e agravamento do quadro pulmonar e neurolégico.

Quanto ao tratamento, qualquer suspeita de Embolia pelo ar devera

se recomprimido em camara hiperbéarica, cumprindo uma tabela terapéutica.

ACIDENTES E DOENCAS DE MERGULHO POR EFEITOS INDIRETOS OU

SECUNDARIOS

Sao efeitos fisioldégicos exercidos por componentes da mistura
gasosa sobre determinados tecidos.

Podem atuar biofisicamente (doengca descompressiva) ou
bioguimicamente (embriaguez da profundidade, intoxicagcdo pelo oxigénio,
intoxicacao pelo gas carboénico e outros).

S&o regidos pela Lei de Dalton.

- DOENCA DESCOMPRESSIVA:

ALBANO (1974) define Doengca Descompressiva como um quadro
causado por trés fatores: a profundidade, a duracdo e o tempo de
descompressdo do mergulho.

A duracdo do mergulho pode ser inversamente proporcional a sua

profundidade. Quanto maior a profundidade e a duragdo do mergulho
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mais lenta devera ser a volta a superficie. Com o tempo ir4 haver uma saturacéo
do nitrogénio que em condi¢bes atmosféricas normais ndo é assimilado pelo
organismo.

O sintoma mais comum é a dor que se instala lentamente e
gradativamente. Esta pode aumentar até tornar-se insuportavel. Atingem
articulacbes de ombro, cotovelo, joelho e principalmente do quadril. Podem
ocorrer manifestacdes neurologicas, principalmente a medular com sequielas de
hemiplegia, tetraplegia, paraplegia ou monoplegia, espasticidade e disturbios

esfincterianos. Podem ocorrer ainda, manifestacdes pulmonares, cutaneas, etc.

- INTOXICACAO PELO OXIGENIO:

E um acidente que pode acometer o mergulhador que respira uma
mistura gasosa em condi¢cfes hiperbéricas, por acdo toxica de oxigénio, com
manifestacdes do Sistema Nervoso Central e do aparelho respiratorio. Resultam
da acéo irritante do oxigénio sobre a mucosa alveolar. Podem surgir: tosse,
dispnéia e escarros sanguinolentos.

Os sintomas mais comumente encontrados sao:

Abalos Musculares: Aparecem precocemente e localizam-se inicialmente na
face, nas palpebras, regido periarbitraria e boca.

Disturbios Visuais: Limitagdo campo visual.

Nauseas e Tonteiras: Ocorrem freqlientemente.

Disturbios Auditivos: Zumbido e surdez progressiva pode surgir como sinais
precoces.

Dispnéia: Respiracdo progressivamente dificil.
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Ansiedade: Agitado e até mesmo com confusdo mental.

Cansaco.

Convulsées: E o mais perigoso quadro e pode leva-lo ao afogamento. Podem
surgir crises regulares acompanhadas de confusdo mental, amnésia, cefaléia e

nauseas.

- INTOXICACAO PELO GAS CARBONICO:

LAMBERTSEN (1966) afirma que excesso de gas carbdnico no
organismo pode ser consequéncia do seu teor elevado no ambiente ou de
qualquer problema que interfira com o processo normal do seu transporte ou
eliminacéo.

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

Os primeiros efeitos atingem a consciéncia com uma sensacao de

sede de ar, confusdo mental, euforia e distirbio da coordenacdo motora.

Podem surgir cefaléias, tonteiras, suores, sialorréia, dorméncia nas
extremidades, sensacao de frio ou calor, agitacdo, fadiga e palpitacbes. A
sensacdo de respiracdo penosa € um sinal de alarme, embora nem sempre
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precoce. Com niveis mais elevados de gas carbbnico os sintomas sdo mais
intensos alertando facilmente o mergulhador.

As grandes concentracBes provocam perda rapida da consciéncia,
com parada respiratéria, convulsdes, espasmos musculares, rigidez e morte se o

individuo nao for removido do ambiente imediatamente.

“EMBRIAGUEZ DA PROFUNDIDADE”

E um quadro provocado pela impregnacao difusa do sistema nervoso
central por elementos de uma mistura gasosa respirada, além de certa
profundidade, com manifestacdes psiquicas, sensitivas e motoras. Os fatores
determinantes sdo a profundidade, susceptibilidade individual e natureza da
mistura gasosa.

As manifestacdes de Embriaguez da profundidade perece resultante
do comprometimento do sistema inibidor dos centros nervosos latentes de
carater e temperamento. S&o extremamente influenciados pelo tipo de
personalidade basica do individuo. Seria como se fosse aberta uma porta a
regido inexplorada da mente humana. Dependendo do caso, o individuo entra

em um estado de descontrole, afogamento e morte.

CONSIDERACOES FINAIS

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

Tanto o mergulho comercial (a indlstria pesqueira, a exploracédo
petrolifera e as manobras do ministério da Marinha) como o turismo subaquatico,
aumentam o numero de pessoas envolvidas na pratica do mergulho. Com a
tecnologia e equipamentos de ponta, os mergulhos podem se tornar cada vez
mais radicais e profundos. Para isto, faz-se necessario cuidados, orientacdes e
medidas de precaucdo para que sejam evitados os acidentes e doencas do
mergulho.

Todos os candidatos a tornarem-se mergulhadores deveriam ser
submetidos inicialmente a um rigoroso exame médico para verificar se as
condicbes anatomofisiologicas estdo compativeis com esta pratica. Todos os
exames medicos, especialmente os otorrinolaringologicos devem ser feitos para
evitar casos de infec¢des e barotraumas. O mergulhador deve ser instruido a nao
mergulhar na vigéncia de um resfriado ou qualquer outro problema das vias
superiores. Ha a necessidade de orientacbes como a da manobra de
compensacao da pressao do ouvido médio com a do meio ambiente.

Deve-se praticar manobras de insuflacao tubaria, estas por sua vez,
devem ser executadas cada vez mais com destreza e precisao.

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

A otoscopia serd um exame preliminar que seguido de testes em
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camaras hiperbaricas, comprovara a capacidade do individuo de equilibrar a
presséo do ouvido médio com a do meio ambiente.

Qualquer sinal de pneumopatias cronicas ou instabilidade
psicoemocional devem ser muito bem observados. A avaliagdo deve conter
outros exames clinicos, como Eletrocardiograma, Exames radioldgicos e
Laboratoriais. Faz-se necessario ainda, um exame odontolégico e
dermatoldgico.

Pode-se concluir que é amplo o leque de profissionais envolvidos e
estes devem ter uma formacéo adequada para prevenir e atender aos acidentes
e doencas causadas pelo mergulho.

Faz-se necessario uma conscientizacdo dos proprios praticantes do
mergulho profissional ou amador que a minimiza¢ao dos acidentes de mergulho,
dependem de alguns pontos basicos. Um dos principais, sem duvida, € o check
up geral inicial, além de acompanhamentos periodicos. O outro € a adequada
instrucéo tedrico pratica sobre as técnicas e manobras do mergulho. Desta
forma acredito que se consiga prevenir os acidentes e doencas do mergulho,

tornando esta pratica segura e proveitosa.
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