Doenca Descompressiva




APRESENTACAO DA DOENGCA
DESCOMPRESSIVA

Um dos riscos associados ao mergulho submerso é a doenca descompressiva (DD)
causada por uma liberacdo descontrolada de gases dos tecidos durante ou apos a
volta a superficie."

O mergulho é um passatempo recreativo popular, assim como é uma atividade com
inumeras aplicacdes praticas nos campos cientifico, comercial, militar e exploratério. Embora
0 mergulho possa ser realizado com seguranca, é essencial que todos os mergulhadores —
independentemente da razao pela qual mergulham — compreendam que O ambiente
subaquatico é implacavel. Problemas podem aparecer durante um mergulho devido a uma
aptiddo médica ou fisica insuficiente, ao uso inapropriado do equipamento ou a um
gerenciamento incorreto do ambiente de alta pressao.

Um dos riscos associados ao ambiente subaquatico pressurizado € a doenca
descompressiva (DD), uma condicdo também conhecida em inglés como "the bends". Este
capitulo explica o basico sobre a DD, enquanto os capitulos subsequentes oferecem
detalhes relacionados a sua manifestacao e ao seu gerenciamento, assim como os fatores
de risco que podem predispd-lo a essa condicéo e as atitudes preventivas que vocé pode
tomar para minimizar as suas chances de desenvolver a doenca.



PREVENDO A ABSORCAO E
ELIMINACAO DE GASES

COMPARTIMENTOS DE TECIDO

Esse mecanismo fisioldgico natural pode ser previsto por uma série de algoritmos
matematicos baseados em "meias-vidas de compartimentos", que calculam
aproximadamente os padrdes exponenciais de absorcao e eliminacao esperados em varios
tipos de tecidos perfundidos. O ponto principal para esses algoritmos € que diferentes partes
do corpo absorvem e eliminam gases inertes em taxas diferentes — por exemplo, 0 sangue é
um compartimento lento". (O termo

considerado um "compartimento rapido" € 0s 0sSsos
"compartimento" nao é uma referéncia exata a esses tecidos, e sim um artificio matematico
para estimar o que acontece em varias partes do corpo.)

Os tecidos mais rapidos séo os pulmdes, que atingem o equilibrio quase instantaneamente.
O seguinte em velocidade é o sangue e, entdo, o cérebro. Os tecidos mais lentos séo
aqueles relativamente mal perfundidos, como os ligamentos e cartilagens, ou aqueles que
tém uma alta capacidade de absorcao de gases inertes, como 0s tecidos adiposos em areas
mal perfundidas. A razao para a utilizacéo de algoritmos matematicos para estimar o status



de tecido € que ainda nao € viavel medir diretamente a absorcéo e a eliminacédo em tecidos
especificos.

Half-time concept of inert gas uptake by tissues
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Para um tecido tedrico com intervalo de 10 minutos, 50% da diferenga é eliminada nos
primeiros 10 minutos, depois 25% nos 10 minutos seguintes (metade dos 50% restantes)
e 12,5% nos préximos 10 minutos. , e assim por diante.

Um exemplo pode demonstrar como o algoritmo funciona. Vamos imaginar um mergulhador
que foi instantaneamente transportado da superficie para uma dada profundidade — na
verdade, uma dada pressao — € vamos dizer que nesse cenario especifico de mergulho, um
compartimento rapido tem uma meia vida de cinco minutos. Nesse caso, 0S primeiros cinco
minutos de exposicdo a uma pressao maior resultaria em uma absorcdo de gas inerte
suficiente para eliminar metade da diferenca produzida pelo gradiente de pressao (50 por
cento, em outras palavras); essa € a parte mais acentuada da curva de absorcado. O
segundo periodo de cinco minutos eliminaria metade da diferenca restante (outros 25 por
cento). O terceiro periodo de cinco minutos eliminaria metade da diferenca restante (12,5 por
cento); o quarto, 6,25 por cento; o quinto 3,125 por cento; e assim por diante. Esse padrao
exponencial significa que a taxa de mudanca se torna progressivamente mais lenta conforme
a magnitude da diferenca diminui. O exemplo descreve um compartimento rapido; as meias-
vidas de compartimentos mais lentos foram calculadas em alguns algoritmos com quase 500
minutos. Na teoria da descompressao, a diferenca absoluta de presséo é imaterial — o



mesmo artificio de meia-vida se aplica a qualquer gradiente. Sem nenhuma outra influéncia
No processo, o equilibrio, ou a saturagcao, seria atingido em um periodo igual a cerca de seis
meias-vida. Conforme 0 gas se dissolve no tecido, a diferenca entre a presséo externa e a
interna diminui, reduzindo a forga motriz.

A maioria dos mergulhos n&o dura o suficiente para que o mergulhador atinja a saturacao -
esses sdo chamados de "bounce dives". Durante essas exposicdes, 0 gradiente que gera
absorcao existe durante toda a fase de descida e de fundo do mergulho, 0 que causa uma
absorcao continua de gases inertes, certamente nos compartimentos lentos do corpo e
provavelmente nos compartimentos intermediarios. Quando o mergulhador comeca a subir,
e a pressdo ambiente comega a cair, 0 gradiente comega a se inverter — primeiro nos
compartimentos rapidos e entao em compartimentos progressivamente mais lentos.

GRAU DE SUPERSATURACAO

Na verdade, durante a subida e apds voltar a superficie, a maioria dos tecidos de um
mergulhador estara supersaturada em comparacao a pressao ambiente. Se o grau de
supersaturacéo for modesto, 0s gases inertes podem voltar de maneira ordenada dos
tecidos periféricos do corpo para 0 sangue e entdo para os pulmdes, de onde eles podem
ser exalados para a atmosfera. Mas se o grau de supersaturacao for muito grande, a
eliminacao dos gases inertes se torna desordenada. Neste caso, bolhas de gas podem se
formar nos tecidos do corpo do mergulhador.

A formacao de bolhas nem sempre causa problemas, mas quanto maior o gradiente, ou
grau de supersaturacado, maior a probabilidade de que sinais e sintomas de DD possam
ocorrer.

E um engano perigoso achar que bolhas mensurdveis se formam apds
todos os mergulhos e que elas nao tém importancia. Mas, ao mesmo
tempo, € um engano achar gue bolhas visualizadas na corrente
sanguinea sejam por si sO um sinal de DD. A formacao de bolhas de
gas durante a descompressao representa um estresse maior do que o
otimo e pode levar a DD. E melhor seguir perfis de mergulho
conservadores para minimizar a probabilidade de formacao de bolhas. A
maior dificuldade € saber o que € considerado "conservador”, ja gue a
maioria dos mergulhadores nunca foi monitorada para bolhas, e a
absorcao e a eliminacao s&do modificadas por muitos fatores alem do
perfil de presséo-tempo.



Os calculos de meias-vidas de compartimentos sao usados para gerar previsoes de limites
de exposicao para uma gama de compartimentos hipotéticos. Em plastico ou papel eles séo
conhecidos como "tabelas de mergulho". Computadores de mergulho modernos permitem
uma orientacado muito mais flexivel ja que eles conseguem monitorar continuamente o perfil
de pressao-tempo e simultaneamente calcular o status de uma variedade de
compartimentos de tecidos tedricos. Mas, na realidade, o quadro € muito mais complexo. A
troca gasosa ¢ influenciada por mais do que apenas o perfil de pressao-tempo. Portanto, ao
mesmo tempo em que € importante que 0os mergulhadores compreendam 0s conceitos por
tras do célculo das meias-vidas de compartimentos, os mergulhadores também devem levar
em conta que uma ampla gama de fatores pode influenciar a absorcédo e a eliminacao de
gases e efetivamente alterar o risco de descompressao. Assim o mergulhador tem o dever
de nao confiar demais em uma tabela ou dispositivo para sua seguranca.



OS MECANISMOS FISIOLOGICOS
DA DOENCA DESCOMPRESSIVA

TENSAO NOS TECIDOS
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A pressao do ar aumenta lentamente de zero no limite do espago para uma atmosfera
(14,7 psi) ao nivel do mar; a pressdo da agua aumenta muito mais drasticamente,
adicionando uma atmosfera de pressao a cada 33 pés de agua do mar.

Quando um mergulhador é exposto a um ambiente de alta pressao, gases inertes, por
exemplo, o nitrogénio, acumulam em seus tecidos. Quanto mais profundo for um mergulho,
mais rapida sera a absorcado desses gases pelo tecido. Quando o mergulhador sobe, o
sentido do fluxo é invertido e 0 gas deixa o tecido. A subida do mergulhador deve ser
controlada para permitir uma eliminacao ordenada dos gases acumulados. Uma subida lenta
realizada continuamente, ou em etapas, normalmente permite uma descompressao segura,
enquanto uma subida rapida apés um acumulo de gas pode algumas vezes resultar em uma
DD.



A concentragédo, ou "tensao", do gas inerte dissolvido nos tecidos do seu corpo é uma
funcao da pressdo ambiente — ou seja, a pressao do ambiente ao redor de vocé em um
dado momento. Os gases inertes que nao séo utilizados nas reacdes metabdlicas do seu
corpo normalmente estdo em equilibrio com o ambiente no qual vocé esta inserido — na
mesma concentracdo em que estao no ar ao redor de vocé. Tecidos sob essas condicdes
s&o chamados de "saturados". Pequenas mudangas de pressao, como aquelas criadas por
alteracdes das condigdes climaticas, produzem pequenas variagdes de pressao Nos gases
atmosféricos que séo entao equalizadas com mudancas de pressdo dos gases nos tecidos
do corpo. Quando uma diferenca de pressao, ou "gradiente", € criada, moléculas da area de
maior concentragcéo fluem em direcdo a area de menor concentragdo até que o equilibrio
seja reestabelecido. Como todos nds constantemente experimentamos pequenas mudancas
e correcdes dessa natureza, a tensdo de gas em nNoOsSsO corpo esta em um estado de
equilibrio dinamico e nao estatico — mesmo antes do mergulho ser incluido na equacao.

PRESSAO

O ambiente do mergulho coloca um peso ainda maior nesse mecanismo adaptativo. Eis a
razao: a pressao é medida usando-se uma unidade conhecida como uma "atmosfera". Nao
ha nenhum limite fisico verdadeiro entre a atmosfera terrestre e o espaco, mas normalmente
considera-se que a atmosfera se estende por 100 km (62 milhas) entre o nivel do mar e o
limite do espaco sideral. A presséao exercida por toda essa coluna de gas agindo ao nivel do
mar equivale a uma atmosfera, e equivale a 14,7 libras por polegada quadrada (psi) ou 101,3
quilopascal (Kpa). Em comparacao, a diferenca de pressao embaixo da agua aumenta em
uma atmosfera para cada 10 metros (33 pés) de agua salgada e cada 10,36 metros (34 pés)
de agua doce. Dessa forma, qualquer variacdo na pressao atmosférica na superficie que
VOCE vivencie € extremamente modesta quando comparada a variagao de pressao que vocé
pode sofrer quando se desloca verticalmente embaixo da agua; isso pode criar enormes
gradientes na absorcao de gases durante a descida e em sua eliminagéo durante a subida.

TROCA DE GASES

Seus pulmbdes servem como a principal conexao entre seu corpo e 0 ambiente no qual vocé
esta situado em um dado momento. Quando vocé se expde a uma maior pressao debaixo
da agua, o gas em seus pulmoes é comprimido. Isso cria um gradiente de seu pulmao para
sua corrente sanguinea e, subsequentemente, de sua corrente sanguinea para seus tecidos
enquanto eles séo perfundidos, ou supridos, com sangue oxigenado. Seus tecidos irédo
absorver gas inerte até que o gradiente seja eliminado, um estado efetivo de equilibrio, ou
saturacdo, com a pressdo ambiente externa. E necessaria uma longa exposicao para que a
saturacao completa seja atingida, mas, uma vez que ela é atingida, uma maior permanéncia
nao aumenta ainda mais a absorcao de gas ou a descompressao obrigatoria.



DICAS E RECURSOS ESPECIFICOS

APERTE OS BOTOES CORRETOS

Vocé deve saber ndo apenas quais botdes apertar para fazer o seu computador funcionar,
mas também qual modelo matematico, ou modelo derivado, ele utiliza em seus calculos da
descompressao. Existe uma surpreendente variedade de modelos, desde conservadores até
liberais, e essas diferencas podem nao ser evidentes a primeira vista. Por exemplo, um
computador pode estabelecer limites conservadores para um mergulho inicial, mas limites
liberais para mergulhos repetitivos. E melhor conhecer o suficiente sobre os vérios modelos
disponiveis e derivacdes antes de escolher um computador de mergulho, para que vocé
tenha certeza de escolher um que seja compativel com seu proprio nivel de tolerancia ao
risco. Escolher um puramente baseado em familiaridade pode ndo ser a melhor estratégia.
Mesmo que vocé tenha tido bons desfechos em mergulhos anteriores com um computador,
iSsSO nao garante que ele sera o melhor para seus mergulhos futuros. Acumular
conhecimento exige comprometimento, um planejamento fundamentado para uma
descompressao segura deve ser a preocupacao principal.

SINTONIZE E LIGUE

Esquecer de ligar seu computador de mergulho (ou de leva-lo com vocé em um mergulho)
pode parecer uma piada, mas acontece e pode criar problemas reais. Nenhum computador



pode contabilizar o perfil de exposicdo de um mergulho anterior se ele ndo estava la. E
qualquer modelo de descompresséo ¢é invalido ao menos que vocé comece a usa-lo quando
vocé estiver "limpo" — completamente livre de gases inertes de mergulhos anteriores. Se
vOCé esquecer de levar seu computador com vocé em um mergulho inicial em uma série
repetitiva, vocé entdo esta limitado a usar tabelas durante aquela série (assumindo que vocé
seja capaz de calcular manualmente a exposicdo do mergulho ndo monitorado). E nem
pense em pendurar seu computador em um cabo de descida durante um intervalo de
superficie em uma tentativa de compensar por té-lo esquecido em um mergulho anterior;
podem existir histérias sobre isso, mas nao é uma atitude responsavel.

USE-O CORRETAMENTE

A Unica pessoa que n&o precisa se preocupar em levar o computador de mergulho em todos
os mergulhos é aquela que o utiliza apenas como um registrador de dados — isso é, apenas
para registrar informacdes sobre o tempo e a profundidade ao invés de usar para calcular
perfis descompressivos. Lembre-se, entretanto, de que usar seu computador apenas para
registrar seus tempos e profundidades significa que vocé ainda deve planejar seus
mergulhos usado tabelas de mergulho e deve recalcular seus grupos de pressao repetitivos
no final, de maneira apropriada. Vocé nao pode oscilar entre confiar ou nao nos calculos de
descompressao de seu computador a menos que ele tenha registrado todos os seus perfis
de exposicao.

LEMBRE-SE DE SUAS LIMITAGOES

Os computadores de mergulho sdo maravilhosos para realizar céalculos matematicos
programados, mas eles s&o cegos para as muitas percepcdes que vocé pode ter antes,
durante ou entre seus mergulhos. Por exemplo, 0 seu computador de mergulho nao sabe
nada sobre seu estado de saude pessoal, seu nivel de condicionamento fisico ou sua
suscetibilidade individual ao estresse descompressivo. Ele também nao sabe nada sobre seu
estresse térmico ou esforcos fisicos durante ou entre mergulhos. O fato de muitos
computadores de mergulho mostrarem a temperatura da agua pode sugerir que o estresse
térmico esta sendo levado em conta pelos algoritmos do equipamento. A leitura da
temperatura da agua, entretanto, nao oferece nenhuma informacao Ut com relacao ao
estresse térmico, pois 0 mergulhador que carrega 0 computador pode estar vestindo
qualquer coisa desde uma roupa de banho, uma roupa Umida sem capuz até uma roupa
seca para aguas frias com capuz, luvas e roupas de baixo para aguas frias. Mais importante,
ainda nao é possivel calcular diretamente o impacto das diferencas no estado térmico
durante diferentes partes de um mergulho, mesmo que o computador fosse capaz de medir
a temperatura interna e a da pele do mergulhador em pontos chave.



Nos sabemos que estar aquecido (ao inves de fresco ou frio) durante as fase de compressao
e de fundo de um mergulho promovem a absorcdo de gases inertes (ndo o ideal), e que
estar aquecido durante a fase de descompressao promove a eliminagéo (o ideal). Embora
pouco pratico para o mergulhador amante do conforto, a seguranca descompressiva €
otimizada ao se estar neutro ou fresco durante a fase de absorcao de gases inertes da
descida e de fundo e aquecido durante a fase de eliminagao de gases inertes da subida.
Embora o conceito de mudancas térmicas no estresse descompressivo esteja claro, nds
ainda estamos muito distantes de sermos capazes de quantificar os efeitos reais desses
fatores para propoésitos de planejamento de mergulhos. Da mesma forma, enquanto alguns
computadores de mergulho sdo capazes de monitorar 0 consumo de gas, ainda temos
muito 0 que aprender antes que essa informagao possa ser significativamente incorporada
aos modelos descompressivos. Variacbes no consumo de ar podem refletir diferencas na
profundidade de um mergulhador ou na experiéncia, grau de ansiedade ou grau de cansagco
fisico do mergulhador. No final das contas interpretar o impacto fisiologico preciso das
interacbes entre esses diversos fatores é extremamente dificil, e exige uma pratica
consciente por parte dos mergulhadores.

ATENCAO AS LEITURAS DE SEU COMPUTADOR

Os mergulhadores precisam prestar atencao aos seus computadores para que a informagao
fornecida seja de alguma utilidade. Esteja ciente de que uma tendéncia de confirmacao pode
levar a um comportamento de risco. "Sair impune" de uma exposicao de risco uma vez,
duas vezes ou até varias vezes pode eventualmente se tornar um habito. Pode néao ser
verdadeiramente seguro para vocé ou para um companheiro que pode ter um grau maior de
susceptibilidade ao estresse descompressivo. Aqueles que desejam se preocupar menos
com a sua exposicao terdao maior paz de espirito se eles escolherem um computador que
empregue um modelo descompressivo extremamente conservador. Também € importante
prestar atencdo ao seu computador de mergulho. Se vocé estiver mergulhando com um
grupo, nao se esqueca de que pode haver uma variabilidade consideravel nas orientacoes
oferecidas por diferentes computadores ou computadores com diferentes configuracdes
selecionadas pelo usuario. Isso significa que ha um beneficio consideravel em mergulhar
com outras pessoas que utilizam computadores com um modelo descompressivo e
configuracbes semelhantes, porque se pequenas discrepancias aparecerem, seguir as
diretrizes mais conservadoras nao sera provavelmente muito oneroso para o grupo. Mas se
0s membros de um grupo estiverem usando computadores com modelos substancialmente
diferentes, e cada mergulhador quiser seguir seu proprio dispositivo, isso pode levar a uma
quebra no sistema de duplas.



NAO CONFIE CEGAMENTE EM SEU
COMPUTADOR

Embora prestar atencao ao seu computador seja importante, ndo aceite seu conselho sem
pensar. O mesmo perfil pode algumas vezes ser conduzido sem problemas repetidamente,
até o mergulho onde ele ndo se prove seguro. Os mergulhadores frequentemente tentam
culpar um fator especifico, como a desidratacéo, pelo desenvolvimento de sintomas apds
um mergulho e ndo outro. Essa atitude ndo € produtiva. As variaveis que atuam durante um
mergulho raramente sao idénticas, e existe um elemento probabilistico no risco
descompressivo — ou seja, 0 acaso pode ter um papel na manifestacéo da DD.

A melhor abordagem € evitar os extremos tanto da resignacéo fatalista quanto de se
concentrar em uma unica suposta solugao milagrosa. Existem muitos, muitos pequenos
passos que vocé pode dar para tornar qualquer mergulho mais seguro. O mais importante €
ficar dentro de um perfil tempo-profundidade razoavelmente conservador e incluir paradas
de seguranca em todos os mergulhos. Outros passos importantes sdo minimizar a sua
intensidade de exercicios e evitar superaquecimento durante a fase de absorcdao de gases
de seu mergulho, escolher o0 gas correto, treinar o suficiente para que vocé seja capaz de
controlar sua flutuabilidade perfeitamente, permanecer bem descansado e bem hidratado,
escolher configuragdes mais conservadoras dos parametros ajustaveis pelo usuario do seu
computador, e mergulhar com um dupla que tenha objetivos similares aos seus e seguir
praticas similares. Adicionar pequenas margens de seguranca em cada etapa pode ajudar a



oferecer uma margem de seguranca confortavel. Computadores de mergulho sao
ferramentas poderosas, mas um solido conhecimento da fisiologia do mergulho, um bom
condicionamento fisico e aderéncia as praticas conscientes oferecem a melhor protecéo aos
mergulhadores.

MANTENHA-O COM VOCE

Se vocé desenvolver sintomas de DD, vocé deve manter seu computador com vocé quando
for fazer a avaliagao médica. Alguns servicos médicos podem conseguir baixar ou revisar seu
perfil para ajudar na avaliacao do seu caso. A equipe médica com certeza ira gostar de ver a
confirmacao da sua descricao dos eventos que precipitaram seus sintomas.



DIRETRIZES BASICAS

Existem algumas diretrizes béasicas que podem ajudar a garantir a seguranca € O USO
eficiente de um computador de mergulho. As seguintes consideracdes oferecem uma Vvisao
descontraida do que o seu computador de mergulho pode — e nao pode — fazer.

E util pensar no seu computador das seguintes maneiras:

e Como um concorrente nos negocios: domine-o conhecendo seus pontos fortes e
fracos.

e Como um namorado(a): ele deve ser estimulado para que a relacao funcione.

e Como um dupla de mergulho: ele deve descer e subir sempre, e apenas quando, que
voCé o fizer.

e Como um assistente pessoal: ele o lembra das regras e dos horarios que vocé
poderia esquecer.

e Como um ator: ele recita as falas sem precisar entender suas implicacoes.

e  Como um politico: ndo acredite em tudo o que ele lhe disser.

e Como um recepcionista de hotel: ele ira ajuda-lo a fazer o que vocé quer — mas por
um preco.

e Como um estranho: ele ndo conhece praticamente nada sobre a sua realidade
pessoal.

e  Como um companheiro: ele € compativel com seus amigos?

e Como um jornalista: ele ird expor a sua roupa suja.

e Como uma ferramenta: use-o apropriadamente.



CUIDADOS IMPORTANTES

Embora a orientacéo oferecida pelos modelos de descompressao possa ser muito Util, €
importante que os mergulhadores se lembrem de que os perfis de mergulho — sejam eles
apresentados em tabelas impressas ou na tela de um computador de mergulho — sé&o
limitados pelo que eles medem e pelas premissas sobre as quais 0 modelo foi construido. Os
parametros dos compartimentos de tecido podem ser ajustados, ou novos compartimentos
podem ser adicionados a um algoritmo, se a experiéncia mostrar deficiéncias em um dado
modelo — mas em tempo real, os calculos sao limitados pelas variaveis que estdo sendo
processadas. Os algoritmos podem estimar limites baseados em perfis de tempo e pressao
(profundidade) para um dado gas, mas eles ndao conseguem calcular o impacto de uma
miriade de fatores que agem em tempo real, incluindo a condigé&o térmica, intensidade de
exercicio, forgas conjuntas e uma série de predisposicoes individuais que atualmente ainda
nao sao bem compreendidas, muito menos quantificadas em seus impactos no estresse
descompressivo.

Os mergulhadores frequentemente se surpreendem quando sintomas de DD se
desenvolvem apds mergulhos que foram conduzidos dentro dos limites de seus
computadores de mergulho. E importante lembrar, entretanto, que embora os modelos
matematicos prevejam desfechos, eles nao os garantem. O fato de que um mergulho tenha
sido conduzido dentro dos limites sugeridos por um computador de mergulho (ou tabela de



mergulho) n&o torna o aparecimento de uma DD "nao merecida". Os algoritmos matematicos
oferecem uma orientagcdo que deve ser avaliada e ponderada por um mergulhador
consciente.

Muitos mergulhadores também nao tém consciéncia de que os computadores de mergulho
utilizam muitos modelos matematicos diferentes, ou versdes de modelos diferentes; néao
existe um padrao universal. Um unico fabricante pode até mesmo usar mais de um modelo,
possivelmente em um unico tipo de computador. Isso torna extremamente dificil avaliar as
nuances de todos os sistemas.

INTRODUCAO COMPUTADOR DE
MERGULHO

"Os mergulhadores se surpreendem quando sintomas de DD se desenvolvem apos
mergulhos que pareciam seguros de acordo com seus computadores de mergulho.
Lembre-se, modelos refletem um mergulhador médio, ndo vocé. "

Nos ultimos anos, os computadores de mergulho substituiram as tabelas de mergulho como
o principal meio de reger os perfis de mergulho. Os computadores de mergulho oferecem a
vantagem de permitir a0 mergulhador estabelecer dinamicamente diferentes compartimentos
como O compartimento controlador, conforme as condicbes se alteram durante um
mergulno. Na realidade, os compartimentos em um modelo descompressivo de um
computador de mergulho ndo precisam representar nenhum tecido especifico, desde que a
orientacéo proporcionada pelo modelo resulte em um desfecho aceitavel — especificamente,
muito pouca DD.



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE DD

A DD é uma lesao de mergulho importante por causa de
sua gravidade potencial. Mas os mergulhadores
precisam se lembrar que nem todos os problemas
relacionados ao mergulho sdo DDs. Quando duas ou
mais condicdes apresentam sintomas sobrepostos,
como é o caso de muitas lesdes relacionadas ao
mergulho, o diagnostico diferencial é o processo pelo
qual a equipe médica descobre qual das possiveis g
condicbes é mais provavelmente a responsavel pelos
sintomas.

O termo mal descompressivo (MD) foi cunhado para
abranger a DD e a condigao relacionada conhecida
como embolia arterial gasosa (EAG), esta ultima sendo
causada por um barotrauma dos pulmdes que introduz §
gas na corrente sanguinea sistémica. Algumas das
outras condicdes e circunstancias que envolvem sintomas similares incluem o barotrauma de

orelha interna; hiperexpansdo da orelha média ou do seio maxilar; gas contaminado;
intoxicacao por oxigénio; distensdes musculoesqueléticas ou trauma ocorrido antes, durante
ou apos um mergulho; envenenamento por animais marinhos; edema pulmonar por imerséo;
aspiracao de agua; problemas neurolégicos coincidentes, como derrame (Vann et al. 2011).
O estresse térmico — algumas vezes causado por excesso de calor, mas normalmente
causado por exposicao ao frio — também pode ser responsavel por sintomas similares. Em
alguns casos, um histérico médico cuidadoso pode descartar um diagnostico ou outro. Por
exemplo, os sintomas de edema pulmonar por imersao frequentemente se desenvolvem em
profundidade. Nesse tipo de caso, um bom histérico descartaria a DD, que se desenvolve
apenas apos um estresse descompressivo importante durante a subida.

E essencial que os mergulhadores com qualquer um desses sintomas procurem uma
avaliacao e suporte médico. Embora socorristas sejam capazes de realizar uma analise inicial
em um individuo acidentado, como a realizacao de uma avaliacao neurolégica em campo, as
habilidades de nao médicos ndao chegam perto das habilidades e visdes de especialistas
clinicos com experiéncia.



SINAIS E SINTOMAS DA DOENCA
DESCOMPRESSIVA

A pele manchada como essa é
caracteristica da cutis marmorata, uma
condicdo que pode alertar para o provavel
desenvolvimento de sintomas mais graves
do Tipo 2.

Os danos coletivos aos sistemas do corpo
podem produzir uma DD sintomatica. Os
principais efeitos da doenca podem ser
evidentes nos tecidos que sao diretamente
afetados. Seus efeitos secundarios podem
comprometer o funcionamento de uma
ampla gama de tecidos, colocando ainda
mais em perigo a saude do mergulhador.

A capacidade de reconhecer 0s sinais, ou evidéncias objetivas, € 0s sintomas, ou
percepcdes subjetivas, da DD - e diferencia-los dos sinais e sintomas menos
frequentemente associados a DD — € importante. Varios sistemas de classificacdo foram
estabelecidos para a DD. Uma abordagem comum é descrever os casos como do Tipo 1 ou
do Tipo 2.



DD DO TIPO 1

Locais comuns de dor musculo esquelética associada a
DCS Tipo 1.

e A DD do tipo 1 € normalmente caracterizada por
dor musculoesquelética e sintomas cutaneos, ou
de pele, leves. Manifestacdes comuns de tipo 1 de
pele incluem coceira e rashes leves (diferente de
uma descoloragdo manchada, ou de aspecto
marmorizado, e algumas vezes levantada da pele -

uma condigdo que € conhecida como cutis ,’l
marmorata e pode preceder o desenvolvimento J
dos sintomas mais sérios de DD do tipo 2). Menos
comum, mas ainda associado a DD do tipo 1 € a
obstrucdo do sistema linfatico, que pode levar a
inchaco e dor localizada nos tecidos ao redor dos
ganglios linfaticos — como nas axilas, na virilha ou
atras das orelhas.

Os sintomas da DD do tipo 1 podem aumentar de
intensidade. Por exemplo, a dor pode comecar leve
proximo a uma articulagdo ou musculo e entdao aumentar

de magnitude. Entretanto, a dor associada a DD

normalmente ndo aumenta com o movimento da articulacdo afetada, embora manter o
membro em uma posicao ao invés de outra possa reduzir o desconforto. Esse tipo de dor
pode no final ser bem forte.



DD DO TIPO 2

O teste de Romberg avalia o controle postural. O
Romberg afiado, que inclui cruzar os bragos e
colocar um pé na frente do outro, € mais sensivel a
mudancgas no equilibrio estatico.

Os sintomas do tipo 2 sdo considerados mais Sérios.
Eles normalmente podem ser classificados em trés
categorias: neurolégicos, de orelha interna e
cardiorrespiratérios. Os sintomas neurolégicos podem g
incluir dorméncia; parestesia, ou uma sensacao
alterada, como formigamento; fraqueza muscular;
uma marcha prejudicada, ou dificuldade para
caminhar; problemas de coordenacao fisica ou
controle da bexiga; paralisia; ou uma alteracao do
estado mental, como confuséo ou perda de atengao.
Os sintomas de orelha interna incluem zumbido nas
orelhas, conhecido como "tinnitus"; perda de audicéo;
vertigem ou tontura; nausea; vomito; e problemas de equilibrio. Os sintomas
cardiorrespiratérios, conhecidos comumente em inglés como "the chokes", incluem uma
tosse seca; dor no peito atras do esterno; e falta de ar, também conhecida como "dispneia”.
As queixas respiratorias, que sao normalmente causadas por uma grande carga de bolhas
nos pulmdes, podem comprometer a capacidade dos pulmdes de funcionarem -
ameacando a saude do mergulhador afetado, e até mesmo sua vida, se o tratamento nao for
providenciado imediatamente.

Os sintomas do tipo 2 podem se desenvolver tanto rapidamente quanto lentamente. Um
aumento lento de intensidade pode na verdade ocultar a seriedade da situagao, permitindo
que a negacgao persista. Por exemplo, fadiga e fraqueza sao preocupacdes comuns O
suficiente, especialmente se seu aparecimento é demorado, para que eles sejam facilmente
ignorados. Sintomas menos comuns, como dificuldade de caminhar, de urinar, de audicao e
de visao — especialmente se seu aparecimento é rapido — podem algumas vezes causar um
reconhecimento mais rapido da existéncia de um problema. E justo dizer que os
mergulhadores podem inicialmente relutar em relatar os sintomas, embora eles normalmente
o facam se 0s seus sintomas nao desaparecem. Isso € um ponto fraco do qual os
mergulhadores devem estar cientes, para nao cairem no erro.



APRESENTACAO DA DD

As camaras hiperbaricas monoplacas comportam apenas o paciente a ser tratado.
As paredes da camara sao frequentemente feitas de acrilico para reduzir qualquer sentido
de claustrofobia.

A apresentacédo da DD é frequentemente idiossincratica — ou seja, seu padrao "tipico" pode
ser a atipicidade. Em alguns casos, a principal queixa de um mergulhador afetado pode
desviar a atencao de sintomas mais sutis, mas potencialmente mais importantes. A seguinte
lista classifica as manifestacoes iniciais da DD, dos mais comumente para 0S mMenos
comumente relatados (Vann et al. 2011):

e  Dor, especialmente proximo as articulacoes.

e Dorméncia ou parestesia.

e Problemas constitucionais — como dores de cabeca, sensacdo de desmaio, fadiga
nao explicada, mal estar, nausea ou vomito, ou anorexia.

e Tontura ou vertigem.

e Fragueza motora.

e Problemas cutaneos, ou de pele — como uma coceira rash, ou pele manchada ("cutis
marmorata").

e  Desconforto muscular.

e Estado mental prejudicado.



e Problemas pulmonares — como dificuldades respiratoérias ("the chokes").

e  Coordenacao prejudicada.

e Nivel de consciéncia reduzido.

e  Sintomas auditivos — como ouvir sons que nao existem ou dificuldade para ouvir.
e  Problemas linfaticos — como inchaco localizado.

e Disfuncéo da bexiga ou do intestino — como retencao de urina.

e  Comprometimento da fungéo cardiovascular.

De acordo com essa revisdo recente, dor e dorméncia, também conhecidos como
parestesia, foram relatados em quase dois tergos dos casos de DD, sintomas constitucionais
em aproximadamente 40 por cento dos casos, tontura/vertigem e fraqueza motora em
aproximadamente 20 por cento, e sintomas cutaneos em aproximadamente 10 por cento
(Vann et al. 2011).

DIAGNOSTICANDO A DOENCA
DESCOPRESSIVA: INTRODUCAO

"Embora a DD seja comumente vista como uma doenca de bolhas, as bolhas sao
provavelmente apenas a porta de entrada para um conjunto complexo de
consequéncias e efeitos."

A DD pode se desenvolver quando o grau de supersaturacédo de um mergulhador é tao alto
(ou, colocado de outra forma, se o gradiente de eliminacdo é tdo acentuado) que uma
transferéncia controlada de gases inertes dos tecidos do corpo para a corrente sanguinea —
e entdo da corrente sanguinea para os pulmdes e dos pulmdes para o ambiente — néo é
possivel. Se esse processo de remocao nao € adequado, gases inertes irdo sair de solugéo e
formar bolhas que podem danificar tecidos, obstruir o fluxo sanguineo, causar danos
mecanicos (nas articulagdes, por exemplo) ou desencadear uma série de respostas
bioquimicas.

Embora se saiba muito sobre a DD, seus mecanismos de danos ainda estdao sendo
investigados. E

ainda que a DD seja comumente vista como uma doenca de bolhas, as bolhas sao
provavelmente apenas a porta de entrada para um conjunto complexo de consequéncias e
efeitos.



RECURSOS DE EMERGENCIA

A melhor linha de conduta, se sinais e sintomas consistentes com DD (ou qualquer outra
les@o grave) aparecerem, € iniciar 0s primeiros socorros apropriados e entdao imediatamente
entrar em contato com o servico médico de emergéncia (SME) mais proximo. O passo
seguinte deve ser entrar em contato com a DAN para buscar aconselhamento quanto ao
prosseguimento adequado dos cuidados. Os numeros da DAN Emergency Hotline
sao 0800-684-9111 no Brasil e +1-919-684-9111 no exterior.

Normalmente nao é apropriado aparecer sem avisar na camara hiperbarica mais proxima.
Isso pode significar um atraso no acesso a um servico médico onde a vitima poderia receber
uma avaliacdo mais completa e apropriada. Lembre-se de que nem todas as lesdes
associadas ao mergulho sao DDs, mesmo que, no calor do momento, pareca que é. Além
disso, as cémaras em alguns servicos médicos nao estao disponiveis para tratar
mergulhadores o tempo todo ou mesmo nunca. Uma das dificuldades na América do Norte
€ a diminuicdo do numero de camaras hiperbaricas que aceitam tratar acidentes de
mergulho, especialmente fora do horario comercial normal.

O ponto principal que deve ser lembrado € que estabelecer contato com o servico médico
de emergéncia e com a DAN pode garantir um gerenciamento oportuno e apropriado do
caso. Quando estiver em duvida, ligue.



RECOMPRESSAO NA AGUA

A recompressao na agua pode ser uma alternativa a
recompressao na camara em locais remotos, se
nao houver uma camara proxima nem meios de
transportar rapidamente o paciente para uma
camara em algum outro local. A técnica envolve
levar o mergulhador de volta para a agua, para fazer
com que as bolhas de gas voltem para solugéo
para reduzir sintomas e entao lentamente fazer uma
descompressdao mantendo uma eliminagcao
ordenada do gas excedente.

Embora a recompresséo na agua seja um conceito
simples, ela é viavel apenas com uma quantidade
substancial de planejamento, suporte, equipamento
e pessoal; condicdes de agua apropriadas; e status
do paciente adequado. Problemas criticos podem
aparecer devido a mudancas no estado de

consciéncia do paciente, intoxicacao por oxigénio,
suprimento de gases, e até estresse térmico. Uma recompressao na agua malsucedida pode
deixar o paciente em um estado pior do que se a tentativa nao houvesse sido feita. As
comunidades médica e cientifica estao divididas quanto a utilidade da recompressao na
agua. Esta além do escopo desta publicacao levar em conta todos os fatores relevantes,
mas é correto dizer que provavelmente existem mais situacdes em que a recompressao na
agua nao deveria ser feita do que situacdes onde ela seria razoavel.

Como regra geral, um mergulhador que desenvolva sintomas consistentes com DD deve ser
retirado da agua, e 0s primeiros socorros devem ser feitos na superficie, mesmo se houver a
possibilidade de uma demora até que o0s cuidados médicos definitivos possam ser
providenciados.



OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA

Neal W. Pollock

Esta € uma camara hiperbarica monopaciente - capaz de comportar um Unico paciente,
sem qualquer pessoal de apoio interno, ou “propostas”.

O tratamento definitivo para DD € a oxigenoterapia hiperbarica (OHB), ou o fornecimento de
OXigénio puro a uma pressao substancialmente maior do que a presséo atmosférica. A OHB
reduz o tamanho de qualquer bolha e melhora o gradiente que promove o fornecimento de
oxigénio e a eliminacédo de gases inertes. A OHB é normalmente feita em camaras de
recompressao.

Um regime comum de OHB ¢ a Tabela 6 de Tratamento da Marinha Americana (USN 2008).
De acordo com esse regime,



Neal W. Pollock

Esta € uma pequena camara hiperbarica multipaciente e multilock; Ele pode conter varios
pacientes e propostas internas. O pessoal ou 0 equipamento podem ser transferidos para
dentro ou para fora da camara enquanto o tratamento esta em andamento.

a camara hiperbarica é incialmente pressurizada a 2,8 atmosferas absolutas (ATA), o
equivalente a presséo encontrada em 18 metros (60 pés) de agua do mar. O paciente respira
OXxigénio puro, intercalado com periodos programados onde se respira ar normal para reduzir
0S riscos de intoxicacao por oxigénio. A duracao habitual de um tratamento com a USN TT6
€ um pouco menor do que cinco horas, mas extensdes podem ser adicionadas de acordo
com O necessario, baseado na resposta do paciente.

O tratamento OHB pode ser conduzido em uma camara monoplace, frequentemente um
tubo acriico com tamanho suficiente para apenas um paciente, ou em uma camara
multiplace, com tamanho para acomodar um ou mais pacientes além de um ou mais
"tenders" — ou seja, técnicos ou outros membros da equipe médica. Camaras multilock sdo
desenvolvidas para permitir que pacientes, tenders ou equipamentos sejam transferidos para
dentro ou para fora da camara enquanto o tratamento esta em andamento.



Neal W. Pollock

—

Trata-se de uma grande camara hiperbarica multiplex e multibloco, na qual multiplas
exposicdes a pressao podem ser realizadas simultaneamente.

O curso do tratamento de OHB ira variar de acordo com as particularidades de cada caso;
tanto a apresentacado da DD quanto sua resposta ao tratamento podem ser idiossincraticas.
Uma resolucao completa dos sintomas de DD pode frequentemente ser alcancada com um,
ou algumas vezes varios, tratamentos de OHB. Em alguns casos, entretanto, a resolugéo
dos sintomas sera incompleta, mesmo apds muitos tratamentos. A abordagem clinica
normal é continuar os tratamentos até que nenhuma melhora adicional dos sintomas do
paciente seja obtida. Sintomas residuais modestos irdo entdo frequentemente se resolver
lentamente, apds a série de tratamentos ter terminado. A resolucédo completa dos sintomas
pode algumas vezes demorar meses para ser atingida e em algumas instancias pode nunca
ser obtida.

AVALIACAO SUBSEQUENTE

Os primeiros socorros s&do o primeiro passo no tratamento de um mergulhador afetado.
Qualquer pessoa que tenha experimentado sintomas associados a DD deve procurar uma
avaliacdo médica subsequente. Isso deve ocorrer mesmo que os sintomas do mergulhador
tenham melhorado ou desaparecido com a administracdo do oxigénio, pois questdes sutis
podem passar desapercebidas ou 0s sintomas podem voltar depois que o fornecimento de
oxigénio € interrompido. Pela mesma razéo, € aconselhavel buscar o conhecimento de um
especialista em medicina do mergulho — alguém ciente de todas as nuances na
apresentacao, no curso e no tratamento da DD.



PRIMEIROS SOCORROS NO LOCAL

-~ Tru-fit Mask

Non-rebreather |
Mask
Oronasal
i Resuscitation
‘ Mask

Uma variedade de mascaras diferentes podem ser usadas com sistemas de oxigénio.

O alicerce dos primeiros socorros € o suporte basico de vida. A principal medida de
primeiros socorros para DD € a administracao de oxigénio suplementar na mais alta
concentracao, ou fracdo, possivel (Longphre et al. 2007). Altas fracbes de oxigénio, se
administradas rapidamente e durante um periodo de tempo substancial, podem reduzir ou
até eliminar os sintomas de DD, embora frequentemente apenas o fagcam temporariamente
se o tratamento definitivo ndo for assegurado. Sistemas de fluxo continuo de oxigénio,
utilizando mascaras de nao-reinalagcdo ou oronasais, estao frequentemente disponiveis em
ambientes de mergulho; entretanto, esse tipo de equipamento administra fracdes pequenas
de oxigénio. Fracbes mais altas podem ser obtidas com mascaras de demanda, embora elas
sejam apropriadas apenas para individuos conscientes capazes de respirar por conta
propria.



Os especialistas da DAN
desenvolveram este respirador remoto
de oxigénio de emergéncia (REMO2)
para usO em primeiros SOCOrros
(Pollock e Natoli 2007).

Sistemas de rebreathers sao outra
opcao no local; esses sistemas
permitem que o oxigénio que nao foi
usado presente no ar exalado pelo
mergulhador seja reciclado, ou re-
respirado. Um aparelho de rebreather
pode entdo oferecer altas fragcdes de
oxigénio com um minimo de uso de
gas e pode se provar especialmente Util
em situagcdes onde o suprimento de
oxigénio é limitado (Pollock 2004;
Pollock and Natoli 2007).

Sistemas quimicos de geracéo de oxigénio — dispositivos com longas datas de validade e
que oferecem oxigénio através de uma reacéo quimica — podem em algumas situacdes ser a
Unica opcao disponivel. Entretanto, se um servico médico de emergéncia nao estiver
facilmente acessivel, esses dispositivos provavelmente nao serao capazes de fornecer um
suprimento de oxigénio suficiente (Pollock and Natoli 2010).

TRATANDO A DOENCA
DESCOMPRESSIVA: INTRODUCAO

"'Se sinais ou sintomas consistentes com DD aparecerem, dé inicio aos primeiros
socorros apropriados e entre em contato com o servico médico de emergéncia mais
proximo. Para mais assisténcia de emergéncia ligue para a DAN +1-919-684-9111 no
exterior ou 0800-684-9111 no Brasil."

Existem varios elementos para o gerenciamento efetivo da DD, especificamente avaliagdo no
local e primeiros socorros, transporte e avaliagdo médica e tratamento médico definitivos.
Qualquer pessoa que tenha sofrido uma DD deve buscar uma avaliacado apropriada, e
possivelmente cuidados continuos, de um médico bem informado sobre questdes médicas
relacionadas ao mergulho.



OUTROS FATORES

Varios outros fatores também podem contribuir para o risco de DD de qualquer individuo.
Alguns provavelmente tem uma influéncia ‘ :
pequena, e outros tém, potencialmente, uma
influéncia importante que ainda néao foi
completamente definida. O estado nutricional, por
exemplo, tem um papel importante na saude geral |
de uma pessoa e frequentemente no
condicionamento fisico da pessoa também.
Embora pesquisas sobre nutricao e mergulho
sejam limitadas, é possivel que ela afete também a
seguranca da descompressao. Por exemplo, um
estudo avaliou a relagéo entre niveis de colesterol
e as bolhas induzidas pela descompressao.
Ultrassom doppler foi utilizado para classificar os
30 voluntarios como "propenso a bolhas" ou
"resistente a bolhas". Entre as descobertas do
estudo estava que, em média, as pessoas
propensas a bolhas apresentavam niveis de
colesterol total no sangue maiores do que as
pessoas resistentes a bolhas (Webb et

al. 1988). Mais pesquisas sobre isso e em muitas outras areas sao necessarias.

SEXO

Ha pouca evidéncia na literatura médica de mergulho de que o sexo tenha alguma
importancia no desenvolvimento de DD. Mesmo se as mulheres tiverem um risco
ligeiramente maior, como € sugerido na literatura médica da aviacao, é possivel que tomar
decisbes mais seguras com relacdo aos seus habitos de mergulho possa compensar
qualquer susceptibilidade fisiologica ligeiramente maior.

IDADE

Algumas vezes sugere-se que envelhecer aumenta o risco de DD, mas isso pode
simplesmente refletir padrdes caracteristicos de uma aptidao fisica e médica comprometida.



FORAME OVAL PATENTE

O forame oval patente (FOP) é um buraco
bastante comum, congénito, geralmente
benigno entre os atrios esquerdo e direito
do coracao (veja a ilustracéo).

Right
Enquanto o feto esta se desenvolvendo no  atrium

Utero, a parede que separa 0s atrios InteV; ;}rial
esquerdo e atrio direito do coragcao se
desenvolve a partir do septo primum, que
cresce para cima, € do septo secundum,
que cresce para baixo. Os septos se 3 [ ]arterial blood
~ . . . [ ] venous blood
sobrepdem, criando uma espécie de
alcapao (conhecido como o "forame
oval"), que permite que o sangue
oxigenado vindo da placenta da mae, que
entrou no atrio direito do feto, passe para
O seu atrio esquerdo. No nascimento, 0s
pulmodes do bebé se expandem, e a pressao resultante no atrio esquerdo fecha o forame
oval. Normalmente, logo apds o nascimento, essa abertura se une - mas em cerca de 27 por
cento dos bebés, ela ndo se une completamente e resulta em um FOP.

O FOP muitas vezes nao causa sintomas, e a maioria das pessoas que tém um nunca estao
cientes do fato. O FOP é diagnosticado através da injecdo de uma pequena quantidade de
ar numa veia e da observacdo de sua passagem através do coracao utilizando
ecocardiografia. Existem dois métodos de ecocardiografia. A ecocardiografia transtoracica
(ETT) é facil e néo invasiva - ela simplesmente envolve a colocacao de uma sonda de ultra-
sons na parede externa do peito, mas ela detecta um FOP em apenas 10 a 18 por cento da
populacéo - cerca de metade das pessoas que provavelmente tém um. A ecocardiografia
transesofagica (ETE) - que envolve anestesia local e sedacéo intravenosa, para que a sonda
possa ser passada pelo es6fago - detecta um FOP em 18 a 33 por cento da populacao. No
entanto, apesar da ETE ser mais sensivel do que a ETT, ainda existem muitos resultados
falso-negativos com ambas as técnicas; uma ETT bem conduzida pode na verdade ser mais
confiavel do que uma ETE.

Um dos tratamentos mais comuns para o FOP € um procedimento chamado de fechamento
transcateter; ele envolve a passagem de um cateter através da virilha e da veia femoral até o



coracao, onde um dispositivo chamado oclusor € implantado atraves do FOP. Os oclusores
existem em varios tamanhos e formas, mas a maioria atua como um guarda-chuva duplo
que se abre em cada um dos lados da parede atrial e veda o furo. Com o tempo, o tecido
cresce sobre a protese e cobre completamente a sua superficie. O implante é realizado sob
anestesia local e sedacao intravenosa, e paciente permanece consciente. Leva menos do
que uma hora e pode ser realizado em um regime de ambulatorio ou de uma noite de
internaca@o. A maioria dos pacientes pode retornar as suas atividades normais em dois dias,
mas eles devem tomar anticoagulantes e / ou drogas antiplaquetarias por trés a seis meses.
QOutras restricdes pos-operatdrias incluem nao realizar nenhum cuidado dental eletivo (como
limpezas) por trés meses, nao praticar esportes de contato por trés meses e nenhum
trabalho pesado por uma semana. Um mergulhador que se submete a um fechamento
transcateter de FOP deve abster-se de mergulhar por trés a seis meses.

Nao existem dados disponiveis sobre os resultados do fechamento do FOP em
mergulhadores. Mas os seguintes resultados foram registrados em pacientes submetidos a
fechamento do FOP para a prevencao de acidente vascular cerebral (note, no entanto, que
esses pacientes apresentam condicdes medicas subjacentes que podem contribuir para um
risco de resultados adversos maior do que o risco medio):

. Eficacia: o fechamento completo da abertura foi atingido em 95 por cento dos casos
e o fechamento incompleto em 4 a 5 por cento dos casos; nenhuma melhoria foi
observada em apenas um por cento dos casos.

«  Complicagbes: A mortalidade geral foi inferior a 1/10 de 1 por cento (0,093 por
cento). A necessidade de uma segunda operagéo devido a um evento adverso
associado ao dispositivo foi inferior a 1 por cento (0,83 por cento).

- Complicacdes graves: A incidéncia de morte, acidente vascular cerebral, infecgéo,
sangramento ou les&o dos vasos sanguineos foi de 0,2 por cento; de movimento do
dispositivo ou desalojamento, 0,25 por cento; de formacao de coagulo no dispositivo,
0,3 por cento; de complicagdes importantes no periodo perioperatoério, 1,2 por cento;
e de complicacdes intercalares menores, de 2,4 por cento.

EFEITO NO MERGULHO

Os mergulhadores que sofrem doenca descompressiva (DCS) tém uma prevaléncia de FOP
duas vezes maior do que a da populacao em geral. E em mergulhadores que apresentam
sintomas neuroldgicos de DD, a prevaléncia do FOP é quatro vezes maior. O risco de DD
parece aumentar com o tamanho do FOP. Com base nesses fatos, presume-se que 0S
mergulhadores com um FOP apresentam um risco maior de DD do que aqueles sem um
FOP; no entanto, o Unico estudo prospectivo concebido para medir diretamente o risco
relativo de DD em mergulhadores com um FOP ainda esta em curso.



NIVEL DE DIOXIDO DE CARBONO

Niveis elevados de dioxido de
carbono podem aumentar o
risco de DD e diminuir o limiar
para a intoxicacao por
oxigénio. O dioxido de
carbono é um poderoso
vasodilatador, o que significa
que ele faz com que 0s vasos
sanguineos aumentem de
diametro, aumentando o fluxo
sanguineo e o fornecimento de
gases aos tecidos. Os fatores

que podem aumentar 0s niveis
de didxido de carbono incluem k
O maior espacgo aéreo morto
do equipamento de respiracao
(volume de gas que deve ser movido, mas que nao participa das trocas gasosas), o esforco
adicional de respirar um gas denso embaixo da agua, e exercicio. Usar um equipamento
bem projetado e com boa manutencéo, minimizar o esforco fisico e manter-se relaxado
enquanto estiver embaixo da agua pode minimizar o aumento de didxido de carbono.



MISTURA DE GASES

A mistura de gases
especifica que vocé usa,
e COMo VOCé a usa, pode
influenciar

0 desenvolvimento da DD.
Uma mistura conhecida
como ar enriquecido
nitrox, ou simplesmente
nitrox, é cada vez mais
popular no mergulho
recreativo.

A porcentagem de
oxigénio na mistura €
aumentada, reduzindo a
fracdo de nitrogénio. Isso significa que ha menos absorcédo de nitrogénio a uma dada
profundidade. O efeito do nitrox na descompressao, em comparacdo com o ar, pode ser
calculado utilizando-se o que € conhecido como profundidade equivalente em ar (PEA). O
risco de DD quando se mergulha com nitrox dentro dos limites da tabela usando o conceito
de PEA nao é consideravelmente diferente de se mergulhar com ar dentro dos limites da
tabela de ar. E possivel atingir uma margem de seguranca descompressiva utilizando-se
nitrox com os limites da tabela de ar, ja que isso ira reduzir sua absorcao de gas inerte em
comparagcao com o uso de ar.

A ressalva critica com o nitrox € que 0 maior conteudo de oxigénio significa que um
mergulhador que esteja respirando nitrox corre o risco de desenvolver uma intoxicacao por
oxigénio a uma profundidade menor do que um mergulhador respirando ar. A maxima
presséo parcial de oxigénio recomendada — a pressao parcial é a parte da pressao total de
gases representada por um unico gas — € de 1,4 ATA para mergulhos recreativos. Ao
mergulhar com ar (21 por cento de oxigénio), esse valor é atingido a uma profundidade em
agua do mar de 57 metros (187 pés) — além do limite normal do mergulho recreativo (57
metros = 6,7 ATA*0,21 ATA de oxigénio no ar = 1,4 ATA). Ao mergulhar com uma mistura de
nitrox de 32 por cento, esse valor é atingido a uma profundidade em agua do mar de 34
metros (111 pés), e com nitrox 36 por cento a apenas 29 metros (95 pés) — profundidades
comumente atingidas por mergulhadores recreativos.



ESTADO DE HIDRATACAO

A desidratacao recebe muita
atencao da comunidade de
mergulho leiga como um fator
de risco para a DD,
provavelmente mais atencao
do que ela merece. Uma boa *
hidratacdo é importante para
uma boa saude, tanto para a
saude geral quanto para o
mergulho, mas para o seu
perfil de mergulho, o estresse
térmico e o nivel de esforco
fisico sao fatores de risco
muito mais importantes para a
DD. O foco indevido na

desidratacdo é provavelmente
resultado de duas questdes. A primeira € que uma grande troca de fluidos pode ser causada
pela DD, frequentemente criando a necessidade de muita hidratac&o intravenosa e criando a
impressao de que iSSO era a causa, e Nao uma consequéncia, da doenca. A segunda
questdao € a natureza humana — o desejo compreensivel de encontrar culpados para uma
condicéo que é caprichosa. A DD é inconstante. Um mergulhador pode fazer um perfil de
mergulho semelhante muitas vezes sem nenhum incidente e entao desenvolver DD ao seguir
o mesmo perfil. E reconfortante tentar identificar um Unico agente causal, mesmo se isso for
mais desejoso do que verdadeiro. E importante que os mergulhadores entendam que
inumeros fatores podem sutilmente afetar o risco em qualquer mergulho e que essa doenca
tem uma natureza probabilistica. Focar em uma gama de estratégias para reduzir o risco é
mais eficiente do que tentar colocar toda a culpa em um unico fator.



APTIDAO MEDICA E FISICA

Uma ma aptiddao médica ou fisica pode comprometer a sua seguranca em geral e pode
aumentar seu risco de DD. Dados definitivos sao limitados, mas nao ha duvida de que é
prudente manter um bom nivel de condicionamento fisico e mergulhar de forma
progressivamente mais conservadora conforme seu nivel de condicionamento fisico diminui.
O mergulho seguro € possivel durante todo o tempo de vida normal de uma pessoa, mas é
importante para todos os mergulhadores buscar uma avaliacdo regular e objetiva de suas
capacidades e adaptar seus habitos de mergulho de acordo. Mas, mesmo para
mergulhadores que passaram de uma forma de mergulho independente para uma mais
dependente, na qual cada vez mais dependem do suporte de outros, havera no final um
ponto no qual eles devem pendurar suas nadadeiras.

RECOMENDAGOES SOBRE ATIVIDADE FiSICA

Os adultos precisam de dois tipos de atividade regular para manter ou melhorar sua saude —
treinamento aerobico e de forca. As Diretrizes para Atividades Fisicas para Americanos
(Physical Activity Guidelines for Americans) de 2008 do Centers for Disease Control and
Prevention recomenda pelo menos duas horas e meia de exercicio aerobico de intensidade
moderada por semana para alcancar beneficios de saude, e cinco horas por semana para



alcancar beneficios de condicionamento fisico. E tao importante quanto realizar exercicios
aerobicos € fazer atividades de fortalecimento muscular pelo menos dois dias por semana.

Embora uma boa saude e um bom condicionamento fisico ndo resolvam todos os
problemas, o fundamento € importante. Uma reserva fisica adequada pode permitir uma
rapida resposta para evitar que um pequeno problema se torne sério. Cenarios relevantes
podem ser faciimente imaginados para quase qualquer mergulho.

Exercicios aerobicos regulares apresentam muitos beneficios positivos. A frequéncia cardiaca
de reserva € a diferenca entre a taxa na qual o coracdo bombeia sangue em repouso e sua
capacidade maxima. Um aumento nessa reserva pode tornar mais facil atender as
demandas fisicas da atividade fisica do mergulho e estresse. Valores de colesterol sanguineo
podem melhorar, reduzindo a susceptibilidade a uma doenca cardiaca. A sensibilidade a
insulina pode melhorar, reduzindo o risco de desenvolvimento de diabetes. Embora dados
especificos para 0 mergulho sejam muito mais preliminares, também ha alguma evidéncia de
que niveis mais altos de condicionamento aerdbico podem contribuir para a redugéo do
estresse descompressivo.

A maioria das pessoas sabe que estar em boa forma fisica pode melhorar a qualidade de
vida. O maior problema, entretanto, é que a idade cobra seu preco de noés. A facilidade com
a qual mantemos nosso condicionamento aos 20 anos de idade pode ser bem diferente da
realidade conforme as décadas vao passando. O condicionamento aerdobico normalmente
diminui a uma meédia de um por cento por ano apods os 30 anos de idade. O ponto
importante € que embora alguma diminuicao seja inevitavel devido a uma gradual perda de
massa muscular e uma reducado na atividade metabdlica da musculatura que envelhece,
pode-se diminuir a velocidade da taxa e aumentar a amplitude de reserva adotando-se um
estilo de vida saudavel o mais cedo possivel.

O condicionamento fisico necessario para 0 mergulho ira variar conforme as demandas do
ambiente, o equipamento, e a natureza do mergulho. A melhor estratégia é incorporar
atividades fisicas regulares em sua vida para melhorar ou preservar suas capacidades, e para
prolongar sua vida de mergulho. Nao conte com o mergulho para manté-lo com um bom
condicionamento fisico. Se feito da maneira correta, ele deve ser um momento relaxante na
agua. Para manter ou desenvolver capacidade aerobica e forca muscular, nade, ande de
bicicleta, corra, ou faga quaisquer outras atividades fisicas das quais vocé goste. Quanto
melhor o seu condicionamento fisico, mais tempo vocé vai poder mergulhar.

Recomendacdes detalhadas sobre atividades fisicas podem ser encontradas em cdc.gov/
physicalactivity/everyone/guidelines.



http://www.cdc.gov/physicalactivity/everyone/guidelines
http://www.cdc.gov/physicalactivity/everyone/guidelines

VOO APOS MERGULHO

As viagens aéreas modernas tornaram locais de mergulho distantes faciimente acessiveis.
Voar para um destino proximo ao nivel do mar antes de mergulhar ndo acarreta virtualmente
nenhum risco (fora a possibilidade de uma desidratacao leve ou debilitacdo devido a um
longo periodo de relativa imobilidade). Como os voos terminam com compressao, os tecidos
dos passageiros do avido irdo estar subsaturados no momento da aterrisagem e
subsequentemente irdo acumular gases inertes para reestabelecer o equilibrio com a
presséo ambiente.

Voar apdés mergulhar, entretanto, aumenta o estresse descompressivo, pois a presséo na
cabine da aeronave € menor do que a pressao atmosférica no solo. As aeronaves comerciais
devem ter a capacidade de manter a presséo de cabine equivalente a 8.000 pés (2.438
metros), aproximadamente 0,76 ATA. Isso ndo significa que a pressao de cabine seja sempre
mantida em pressdes mais altas. Um estudo recente descobriu que 10 por cento dos voos
comerciais testados apresentavam a pressao de cabine acima dos 8.000 pés (Hampson et
al. 2013). Agora imagine que vocé acabou de completar um mergulho a 20 metros (66 pés),
onde vocé estava a uma presséo embaixo da agua de 3,0 ATA. Vocé volta a superficie, e a
pressao de 1,0 ATA ao nivel do mar ja sujeitou seu corpo a uma pressao trés vezes menor
(3,0:1,0). Se vocé entdo entra em um avido que apresenta uma pressao de cabine



equivalente a 8.000 pés, vocé estara se expondo a uma pressdo quatro vezes menor
(3,0:0,76) e portanto a um estresse descompressivo ainda maior. Além disso, se 0 seu aviao
sofrer uma, improvavel mas nao impossivel, despressurizacao da cabine, vocé sera sujeitado
a um estresse descompressivo ainda muito maior.

A DAN e a Undersea and Hyperbaric Medical Society (UHMS) organizaram um workshop em
2002 para revisar os dados disponiveis relacionados ao estresse descompressivo de voos
apos mergulho e para desenvolver diretrizes em consenso (Sheffield and Vann 2004). Houve
duas observagcdes importantes com relagdo as diretrizes: primeiro, segui-las ira reduzir o
risco, mas nao oferece nenhuma garantia de que vocé ira evitar a DD e, segundo, observar
intervalos de superficie ainda maiores do que 0s minimos recomendados ira reduzir ainda
mais o risco de DD. Tendo em mente essas ressalvas, aqui estao as diretrizes:

e Apds um unico mergulho ndo descompressivo, um intervalo de superficie de no
minimo 12 horas é recomendado antes de voar.

e  Apbs multiplos mergulhos em um dia, ou multiplos dias de mergulho, um intervalo de
superficie de no minimo 18 horas € recomendado antes de voar.

e Apbs mergulhos descompressivos, havia poucas evidéncias sobre como basear uma
recomendacéo, mas um intervalo de superficie antes de voar substancialmente maior
do que 18 horas € considerado prudente.

Ha mais dois fatores que devem ser observados com relagédo as diretrizes de voo apds
mergulho da DAN-UHMS:

e Eles se aplicam a voos a altitudes entre 2.000 e 8.000 pés (610 e 2.438 metros). O
efeito de um voo a uma altitude inferior a 2.000 pés foi considerado leve o suficiente
para nao justificar uma consideracdo especial — dando aos mergulhadores a
flexibilidade de participarem de viagens aéreas amenas apds mergulho, como voos
curtos entre ilhas e em baixa altitude.

e Elas se aplicam a mergulhadores que ndo apresentam sintomas de DD. E essencial
que um mergulhador que esteja apresentando qualquer sintoma consistente com a
DD busque tratamento antes de voar.

E importante lembrar-se de que qualquer subida a uma maior altitude apés mergulho —
mesmo utilizando transportes terrestres — aumenta o estresse descompressivo. Ter uma
atitude cautelosa nesses casos, mantendo seus perfis de mergulho finais mais
conservadores ou atrasar sua viagem para uma maior altitude, € sempre recomendado. A
Marinha Americana gerou tabelas e procedimentos detalhados que permitem o céalculo de
limites de exposicao para uma maior gama de altitudes e com mais flexibilidade de tempo do
que as diretrizes da DAN-UHMS (USN 2008). E importante entender, entretanto, que eles



s@o simplesmente calculos matematicos baseados nos mesmos dados utilizados para o
desenvolvimento das diretrizes da DAN-UHMS. Além disso, eles exigem o calculo de grupos
de pressao para mergulhos repetitivos para o planejamento, algo que é feito com tabelas de
mergulho, mas nao com computadores de mergulho. Apesar dessas limitagdes, eles podem
ser Uteis, especialmente para um padrao regular de mergulho em altitude.



PRATICAS IDEAIS

A dificuldade aparece em conciliar as praticas ideais para uma descompressao segura e 0s
desejos e préaticas normais dos mergulhadores. E compreensivel que os mergulhadores
queiram se aquecer antes do inicio de um mergulho, prevendo ficarem com frio conforme o
mergulho prossegue. Historicamente, os mergulhadores faziam isso jogando agua quente
em suas roupas Umidas ou luvas antes de um mergulho. Entdo alguns mergulhadores
comecaram a colocar bolsas quentes quimicas em suas roupas. Mergulhadores modernos
tém ainda mais opcdes disponiveis para eles, devido a gama atual de roupas de
aqguecimento ativo adequadas para serem usadas tanto com roupas Uumidas quanto com
roupas secas. O problema, no entanto, permanece 0 mesmo: aquecer 0s tecidos corporais
periféricos aumenta a circulacéo e aumenta o fornecimento de gases inertes, especialmente
se 0 aquecimento for aplicado no inicio de um mergulho, quando a absorcao de gases
inertes esta caracteristicamente em um nivel mais alto. Além disso, tanto a agua quente
quanto as bolsas quentes quimicas perdem sua eficiéncia com o tempo, podendo criar o
padrao quente-fresco que comprovadamente gera o maior risco de DD. Mesmo roupas de
aqguecimento ativo — que sao capazes de manter o mergulhador aquecido durante todo o
mergulho — envolvem um risco um pouco elevado. Como mostrado com roupas de agua
quente, um padrao aquecido-aquecido, embora associado a menos DD do que um padrao
aquecido-fresco, permanece mais perigoso do que um padrao fresco-aquecido. Em termos
praticos, os mergulhadores devem manter uma protecao térmica adequada para garantir um
raciocinio claro e a capacidade fisica. Deve-se evitar um aquecimento excessivo durante 0s
mergulhos.

Os mergulhadores ainda devem ter em mente que o aquecimento pés mergulho tambéem
pode influenciar o risco de descompressao. Regozijar-se com um rapido aquecimento pos
mergulho, como tomar um banho quente ou entrar em uma banheira quente, diminui a
solubilidade dos gases inertes nos tecidos. Isso ira promover a formagéo de bolhas em
tecidos localizados, frequentemente antes que a perfusdo aumente o suficiente para remover
0 gas. Sintomas cuténeos, felizmente frequentemente leves e transitérios — nao a cutis
marmorata — podem se desenvolver com o rapido aquecimento da pele apds o mergulho. A
dificuldade é fazer com que os mergulhadores priorizem a descompressao segura ao inves
do conforto puro. Se um sistema de aquecimento ativo for usado, isso significa que ele deve
ser colocado em sua configuracdo mais baixa durante a fase de descida e fundo, e depois
aumentado um pouquinho durante a fase de subida e paradas. Isso também significa
esperar para ter o prazer de entrar em um chuveiro quente ou em uma banheira quente. Se
esperar pela gratificacdo ndo for o seu estilo, entdo vocé deve utilizar perfis mais
conservadores de mergulho para reduzir seu risco geral.



ESTRESSE TERMICO

Ha muito tempo sabe-se que o status térmico de um mergulhador influencia o risco
descompressivo. O impacto € melhor entendido ao considerarmos as duas fases
fundamentais de todo mergulho: a fase de descida e fundo, quando a absorcéo de gases
ocorre, e a fase de subida e paradas, quando ocorre a eliminagao de gases.

DUAS FASES

Durante a fase de descida e fundo de um mergulho, um estado relativamente aquecido
resulta em um aumento da absorcédo de gases inertes; isso € 0 equivalente a realizar um
mergulho mais profundo ou mais longo. Por outro lado, se vocé consegue manter um estado
fresco ou neutro durante a fase de descida e fundo, vocé reduz efetivamente sua absorgao
de gases inertes. Esse efeito benéfico sera aumentado ainda mais se vocé se cansar O
minimo possivel durante essa fase.

Durante a fase de subida e paradas de seu mergulho, um estado relativamente aquecido ira
promover a eliminacao de gases inertes, reduzindo assim o estresse descompressivo geral.
Por outro lado, um estado fresco ou de frio durante essa fase ira reduzir a eliminacao de
gases inertes, efetivamente prolongando e possivelmente aumentando o estresse
descompressivo.



O risco descompressivo associado a roupas de agua quente — que na verdade estabelecem
uma condicao aquecida nas duas fases de um mergulho — foi estabelecido em um estudo de
mergulhadores do Mar do Norte realizado 30 anos atras (Shields and Lee 1986). O impacto
do estado térmico no estresse descompressivo foi ainda mais elegantemente demonstrado
em um estudo recente realizado pela Marinha dos EUA (Gerth et al. 2007). As condicdes
controladas de um estudo cientifico ndo podem ser diretamente correlacionadas as praticas
do mergulho cotidiano, mas a mensagem principal desses estudos é a da importancia de um
estado térmico consciente. Manter-se neutro na descida — certamente evitando o
superaguecimento desnecessario — e aquecido na subida (aproximando-se de um padrao
fresco-aquecido) ira reduzir o risco de DD em comparacao a estar mais aquecido na descida
e fresco na subida (um padrao aquecido-fresco).



CARGA DE TRABALHO

DURANTE O MERGULHO

O momento e a intensidade do exercicio durante
um mergulho podem afetar substancialmente seu
risco de DD. Uma grande carga de trabalho
durante as fases de descida e de fundo de um
mergulho aumentam sua absorcado de gases
inertes, efetivamente aumentando o estresse
descompressivo subsequente. Um esforco fisico
proximo ao final ou imediatamente apds um
mergulho, especialmente se ele envolver muita
forca das articulagdes, pode estimular a formacao
e aumentar a probabilidade de bolhas passarem
pelos pulmbes sem serem filtradas e retiradas da
circulacao.

Vocé deve manter sua intensidade de exercicio o
mais baixa possivel durante a fase de fundo de
um mergulho. Exercicios leves — na ordem de nao
mais que duas ou trés vezes o esforco de
repouso, € com muito pouca forca das
articulacbes — sao apropriados durante a fase de
subida e de paradas de um mergulho. Entretanto,
qualquer exercicio, especialmente exercicios que
envolvem muita forga das articulacdes, deve ser
evitado 0 maximo de tempo possivel apds um
mergulho. Se vocé nao conseguir evitar
exercicios apos o mergulho, vocé deve manter
seus perfis de mergulho muito conservadores
para minimizar seu risco geral.

ESTIMATED METABOLIC ENERGY REQUIREMENTS
FOR SELECTED PHYSICAL ACTIVITIES

LIGHT-INTENSITY ACTIVITIES “

SLEEPING 0.9
WATCHING TELEVISION 1.0
WRITING, DESKWORK, TYPING 1.8

WALKING AT 2.5 MILES PER HOUR 29
(4.0 KILOMETERS PER HOUR) S

MODERATE-INTENSITY ACTIVITIES 3.0TO 6.0

WALKING AT 3.4 MILES PER HOUR

(6.5 KILOMETERS PER HOUR) 25
UNDERWATER SCUBA SWIMMING 5.0
AT 20 YARDS PER MINUTE (0.6 KNOTS) iz
SURFACE SWIMMING AT A LEISURELY PACE 6.0
VIGOROUS-INTENSITY ACTIVITIES n
JOGGING, GENERAL 7.0
UNDERWATER SCUBA SWIMMING 75
AT 34 YARDS PER MINUTE (1 KNOT) %
SURFACE SWIMMING, CRAWL, 8.0
AT 50 YARDS PER MINUTE .
WALKING AT 5.0 MILES PER HOUR 8.3

(8.0 KILOMETERS PER HOUR)

SURFACE SWIMMING, CRAWL,

AT 75 YARDS PER MINUTE o

UNDERWATER SCUBA SWIMMING AT
40 YARDS PER MINUTE (1.2 KNOTS)

Modified from Ainsworth et al. (2011)



FATORES QUE CONTRIBUEM PARA
O ESTRESSE DESCOMPRESSIVO:
INTRODUCAO

"Varios fatores contribuem para sua susceptibilidade pessoal a DD e podem até
alterar sua susceptibilidade de um dia para o outro.”

O fator de risco mais importante € seu perfil de exposicdo — ou seja, 0 tempo, a
profundidade e a velocidade de subida de seus mergulhos. Algum grau de intensidade de
exposicao € necessario para iniciar uma doenca descompressiva, independentemente da
presenca de outros fatores predisponentes.

Existem alguns fatores, entretanto, que influenciam o resultado caso vocé tenha uma
exposicao suficiente para tornar a DD uma possibilidade. Varios fatores de risco comuns s&o
mencionados neste capitulo.



GARANTA A SUA SEGURANCA

A maioria dos mergulhos é atualmente orientada por computadores de mergulho. E
importante entender, entretanto, que simplesmente mergulhar dentro dos limites do
algoritmo do seu computador n&o ira garantir a sua seguranca. Os computadores de
mergulho oferecem orientagdes baseadas em seu perfil de tempo-profundidade. Eles sao
incapazes de considerar outras condicdes ou fatores individuais que podem influenciar
drasticamente o seu risco — e, portanto, eles devem ser usados conscientemente. Muitos
computadores de mergulho permitem que o0s usuarios facam ajustes no algoritmo dos
célculos, com o objetivo de adicionar margens de seguranca. E importante que os
mergulhadores conhecam as medidas conservadoras que estao disponiveis, saibam como
as empregar e sejam estimulados a utiliza-las — e ainda assim que mergulhem com cuidado.
Como regra geral, mergulhos multiniveis progredindo de profundos para rasos, com etapas
cada vez mais longas nos estagios mais rasos, irdo provavelmente reduzir seu risco
descompressivo.

A DD é uma grande preocupacao dos mergulhadores devido a gravidade potencial dessa
condicdo. Mas sem diminuir essa preocupacao, 0s mergulhadores também devem se
lembrar de que a DD € uma doenga relativamente rara e apenas uma de muitas
preocupacdes de saude relacionadas ao mergulho.



Felizmente, todas as medidas que vocé pode tomar para diminuir a probabilidade de sofrer
uma DD irdo aumentar a sua seguranga no mergulho como um todo. Essas sao as medidas
mais importantes:

e Jome pequenas atitudes em favor do conservadorismo em uma variedade de areas,
para aumentar substancialmente a sua probabilidade geral de um desfecho seguro ao
mergulhar.

e Adquira conhecimento suficiente para permitir que vocé reconheca tanto os riscos do
mergulho quanto as possiveis solugoes.

e Adquira habilidades suficientes, especialmente relacionadas ao controle de
flutuabilidade, para garantir que todos os seus mergulhos possam ser conduzidos de
acordo com o planejado.

e Pratigue uma boa selecao de duplas, de forma que seus planos e acdes sejam
compativeis com aqueles de seus companheiros de mergulho e com habitos seguros
de mergulho.

e Mantenha uma boa comunicagcao com seus duplas, para resolver os problemas
rapidamente, quando eles s&o provavelmente mais controlaveis. Uma acao coletiva
instruida e cuidados da parte de todos os mergulhadores em um grupo é essencial
para garantir um bom desfecho.

RESUMO E CONSIDERACOES
FINAIS

"Prolongar paradas rasas — sejam elas de seguranca ou obrigatorias — é um seguro
barato. Fique mais tempo, respire tranquilamente."

A melhor maneira de evitar a DD é estar bem informado e mergulhar conservadoramente,
com bom controle. Reconhecer e adaptar qualquer fator que possa predispor vocé a DD,
determinar limites razoaveis para vocé, e entdo seguir esses limites pode conferir uma
expectativa razoavel de seguranga.
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