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INTRODUCAO

O objetivo deste trabalho visa disseminar o conhecimento, entre mergulhadores do
Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Ceard, das principais alteracdes que pode sofrer o
corpo humano nas atividades de mergulho, preparando tecnicamente o bombeiro
mergulhador para identifica-las e intervir rapidamente quando necessario.

Longe de pretender abordar todos os complexos efeitos que produzem as pressdes
diferentes da atmosférica, na vida do individuo, procura abordar principalmente aqueles
relativos ao funcionamento da anatomia e da fisiologia, além das patologias susceptiveis aos
esquemas de tratamento atualmente propostos na literatura médica hiperbarica.

Busca suprir uma necessidade crescente de profissionais técnicos capazes de auxiliar
os médicos encarregados de tratar mergulhadores acometidos de doencas atinentes a sua
pratica diaria, com uma abordagem complementar sobre pacientes que possam vir a se
beneficiar de oxigenoterapia hiperbarica.

Atenta ainda, complementarmente, para os principais itens a serem observados pelo
responsavel por uma operacdo de mergulho, seja no mar ou em agua doce.
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| - ASPECTOS CRITICOS DA RESPIRACAO RELACIONADOS A PRESSAO

a) Difusdo

A fase da respiracdo que abrange a passagem dos gases do sangue para os alvéolos e
vice-versa. Essas trocas ocorrem devido as diferencas de pressao parcial desses gases no
ar alveolar, do sangue arterial e sangue venoso, criando—se um verdadeiro gradiente,
responsavel pela movimentagéo constante desses gases.

Examinando o quadro abaixo, podemos constatar a natureza e o sentido desses gradientes
e avaliar a sua importancia na dindmica respiratéria.
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b) Principais Volumes Pulmonares
Para melhor compreensédo dindmica respiratoria, o volume de ar contido nos pulmdes pode
ser assim dividido.
CAPACIDADE DE AR TOTAL: E o maior volume de ar que pode ser contido nos pulmdes,
ap0Os uma inspiracdo maxima.
CAPACIDADE VITAL: E o maior volume de ar que pode ser expelido dos pulmdes, apds
uma inspiracdo maxima.
VOLUME RESIDUAL: E o volume de ar que fica nos pulmées, apds uma expiragio maxima.
VOLUME CORRENTE: E o volume de ar que se movimenta no ciclo respiratorio normal.
VOLUME MINUTO: E o volume de ar que se movimenta nos pulmdes em um minuto.
VM = Vol. Corrente X Freqiiéncia. Normalmente os alvéolos pulmonares sédo perfundidos
pelo sangue dos capilares e ventilados pelo ar para permitir as trocas gasosas. Quando
alguns desses alvéolos ndo sdo suficientemente perfundidos, ficando prejudicado seu
funcionamento, temos a constituicdo do espaco morto fisiol6gico, de grande importancia na
din&mica respiratoria.

e) Resisténcias
Sao constituidas pela resisténcia elastica dos pulmdes, a resisténcia mecanica provocada
pelo atrito dos tecidos e a resisténcia canalicular ao fluxo aéreo.
O aumento da pressdo negativa transpulmonar da inspiragcdo precisa vencer a resisténcia
elastica e a resisténcia mecanica. Em condic6es normais a pressao intra é subatmosférica,
pouco menor. do que 760mmHg., em redor de 4 a 5cm de dgua menor do que a pressao
atmosférica.

COMPLACENCIA OU ADAPTABILIDADE

E a alterac&o voluntaria em litros, que o pulm&o sofre na inspiracéo, causada pela variacéo
de um centimetro de agua de presséao transpulmonar.

Seu valor normal varia de 0,10 a 0,30 L / cm agua / resisténcia elastica. Quanto maior a
resisténcia elastica, menor serd a complacéncia.

Quando a adaptabilidade diminui, os tecidos estdo mais rigidos, menos distensiveis, como
ocorre em diversas patologias pulmonares como fibroses, obstrucdes aéreas, edemas e
doencas granulomatosas pulmonares. O aumento da adaptabilidade pode ocorrer nos
enfisematosos.
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VOLUMES E CAPACIDADES PULMONARES, ENQUANTO & CAPACIDADE
VITAL E SUAS SUBDIVISOES PODEM SER MEDIDAS PELA ESFIROMETRIA,
0 CALCULQ DO VOLUME RESIDUAL REQUER A AVALIACAO Da
CAPACIDADFE RESIDUAL FUNCIONAL POR PLETISMOGRAFIA CORPORAL
TECNICA DE ELIMINACAD DO N2 OU BILUTCAD DO HELIO.

c) Resisténcia Canalicular

A resisténcia oferecida pelas vias aéreas ao fluxo de ar, dependendo da velocidade da
ventilacdo. Conforme a natureza da corrente, laminar ou turbulenta, as pressfes séo sujeitas
a diferentes variadveis: na primeira, a resisténcia € funcdo do fluxo volumétrico e da
viscosidade do gas, na segunda, ao quadrado do fluxo volumétrico e a densidade do referido
gas.

Il - PRINCIPAIS ALTERACOES DA FISIOLOGIA DO HOMEM DURANTE O MERGULHO

a) ALTERACOES RESPIRATORIAS
Durante o mergulho ocorrem importantes alteracfes da funcdo respiratéria. Passamos a
estuda-las no mergulho com equipamento e as do mergulho livre serdo abordadas em outro
capitulo.
1) Aumento do Espaco Morto
O espaco morto anatbmico aumenta pelo acréscimo de pecas do equipamento, como a
mascara facial, que introduz um aumento de até 250cc e pela distensdo dos alvéolos
pulmonares e bronquiolos pelas condicdes hiperbaricas.
Por outro lado, h4 um colapso da circulacdo pulmonar provocado pela reducédo relativa da
pressdo na artéria pulmonar diante de uma pressao pulmonar aumentada. Surgirdo assim,
novas areas alveolares ventiladas e nado perfundidos, aumentando o espaco morto
fisioldgico.
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 presséo hidrostética a ser vencida é relativamente
maior. O movimento do ar passa a ser turbilhonar e a resisténcia oferecida é proporcional a
densidade da mistura, aumentada pelas condi¢des hiperbaricas.
O aumento da resisténcia respiratéria leva a um aumento consequiente do trabalho
respiratorio.
3) Reducéo da Ventilacédo Alveolar
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Essa reducdo se da pelo aumento do espaco morto, jA estudado e por uma reducédo do
volume minuto, conseqiente por sua vez a uma reducdo da freqiéncia respiratoria e do
volume corrente pulmonar. importante também o colabamento dos bronquiolos menos
calibrosos que vai intensificando a medida que aumenta a profundidade. Além de certo
limite, a reducdo de ventilagdo € tdo consideravel que a respiracdo ndo satisfaz as
necessidades de oxigenacao e eliminacdo do gas carbénico, impedindo o prosseguimento
do mergulho.

4) Elevagédo do Teor de Gés Carbdbnico

Pelo aumento do espaco morto e do trabalho respiratorio, com uma producao maior de gas
carbdnico, pela reducao da ventilacdo alveolar e mais, pela dificuldade rio transporte de gas
carbonico pelas hemacias impregnadas pelo oxigénio com sua pressao parcial aumentada, o
teor de gas carbdénico vai se elevando no sangue e nos tecidos, provocando por sua vez
uma vasoconstricdo pulmonar que acentua alguns dos mecanismos ja estudados.

b) ALTERACOES CIRCULATORIAS
Ocorre no inicio do mergulho, uma bradicardia com queda da pressdo arterial,
principalmente da sistélica. O abaixamento do diafragma, por compressdo das visceras
abdominais, provoca uma rota¢cao horaria do coracdo com desvio do eixo elétrico e aumento
de QT no Eletrocardiograma. Ha uma reducéo no fluxo sanguineo periférico.
c) Alteracbes Sanglineas
No mergulho encontra-se reducdo do numero de hemacias e de seu teor de hemoglobina.
Leucocitose, neutrofilia, monocitose, linfopenia e eosinopenia.
d) Alteracdo Urinaria
O mergulho provoca um aumento de diurese, provavelmente por interferéncia com o
hormdnio antidiurético, com aumento na excrecdo dos ions alcalinos (calcio e potassio).
e) Altera¢cBes Hidroeletroliticas
E comum um quadro de desidratacdo discreta, acidose e alteragdes nos ions célcio e
fosfato.

c) ALTERACOES TERMICAS (HIPOTERNIA E HIPERTERMIA)

1) HIPOTERMIA

a) Causas - hipotermia é a condicdo em que a temperatura do corpo de um individuo
cai além dos limites normais, devido a exposi¢cées, sem protecdo adequada a agua ou a
mistura respiratoria muito frias.

Além de se constituir em um dos fatores mais limitantes das operacbes de mergulho, a
hipotermia, responde também por um consideravel numero de problemas no mergulho.

Para funcionar, o organismo queima as calorias com o0 auxilio do oxigénio provido pela
respiracdo. Esta reacdo quimica produz energia que € era parte, dissipada como calor. Esta
producdo de calor ndo pode ser controlada e corresponde a velocidade do metabolismo,
sendo sua intensidade relacionada com o consumo de oxigénio.

A perda de calor do corpo se da das seguintes formas:

- pelo sistema respiratorio;

- pelo evaporacao do suor na pele;

- pelo sistema circulatério que bombeia sangue quente para a periferia do corpo;

- pela urina e fezes;

- por conducéo ou irradiacao.

Para evitar a perda de temperatura, além do uso de agasalhos, roupas com aquecimento e
assumindo posturas adequadas que sdo acdes intencionais produzidas pelo mergulhador, o
proprio organismo reage promovendo vaso-constricdo periférica ou fazendo os muasculos
sereia movimentados (tremores) gerando mais calor, mas que é contraproducente na agua,
pois aumenta as trocas com o liquido.

b) Sintomas: uma faléncia na manutencdo do balanco térmico pode resultar entdo
numa queda de temperatura corporal. Se esta queda for pequena, 1 a 2° C, o mergulhador
sente frio, apresenta diminuigdo do tato, afetando diretamente habilidades manuais. Uma
perda continuada de calor promove quedas mais acentuadas da temperatura corporal,
exacerbando os sintomas acima, podendo levar a incapacidade total de movimento (rigidez)
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e por fim, parada cardiaca. Muito importante também lembrarmos que hipotermia predispde
o mergulhador a doenca descompressiva.

A hipotermia pode ocorrer mais ou menos rapida, dependendo da severidade do ambiente.
Repetidas exposi¢cdes ao frio podem progressivamente baixar a temperatura do corpo, néo
permitindo que o organismo produza calor suficiente para manter o equilibrio.

Também a inalacao de gas frio tende a resfriar bastante o corpo, devido a grande superficie
de troca gasosa dos pulmdes. Esse tipo é particularmente perigoso porque pode nao ser
percebido pelo mergulhador, uma vez que os termosensores de frio estdo localizados na
pele.

Respirar mistura de hélio-oxigénio fria, antes mesmo de abaixar a temperatura corporal,
provoca também secrec¢des traqueobrbnquicas dificultando a respiracdo. Dor torécica,
cefaléia e intensos tremores que podem se iniciar poucos minutos apds o comeco do
mergulho.

c) Tratamento: O Unico tratamento para a hipotermia até a chegada do médico, é o
reaquecimento lento e progressivo do mergulhador. Esse aquecimento, contudo, tem que
ser conduzido com prudéncia, uma vez que a vasoconstricdo tem o efeito de diminuir a
circulacao periférica de sangue e um aquecimento rapido pode bloquear a vasoconstricéo e
liberar grande volume de sangue frio na circulagdo resultando numa maior queda da
temperatura corporal, além do risco de queimaduras, pois a diminuicdo do tato impede o
mergulhador de avaliar a temperatura. Por esta razdo, ndo devemos reaquecer
agressivamente o paciente através de banho quente, friccdo ou mesmo usando a roupa de
agua quente.

Na recuperacdo de um mergulhador hipotérmico devemos seguir as seguintes linhas
bésicas:

- Tire o mergulhador da agua;

- Evite movimentos bruscos, que podem causar parada cardiaca em casos extremos. Se
houver respiracédo espontanea e batimentos cardiacos nao ha pressa no reaquecimento;

- Deite ou encoste o paciente em lugar seco;

- Remova seu equipamento, mas nao tire suas roupas;

- Isole o mergulhador do ambiente, cobrindo seu corpo, inclusive a cabeca com cobertores,
roupas de mergulho, toalhas, etc, sem esquecer de isola-lo do chao;

- Forneca o ar morno, exalado pelo socorrista ao paciente, observando o movimento
respiratorio.

- Apligue o método de respiracao boca-a-boca somente apés ter a certeza de que o paciente
nao esta respirando espontaneamente;

- Se houver respiragdo espontanea, mesmo lenta, ndo faca respiragéo artificial;

- Restabeleca a temperatura da camara ou do sino.

Até que a situacao passe ao controle de um médico, o tratamento deve ser conduzido como
a seqguir:

- Com a temperatura ambiente normal, enrole o mergulhador em cobertores, principalmente,
0 tronco e a cabecga;

- Se 0 mergulhador estiver consciente, mantenha-o respirando através do BIB'S ou mascara,
ambos com aquecimento;

- N&o esfregue a pele do paciente ou estimule-o a fazer exercicios;

- Se o mergulhador estiver acordado, dé bebidas quentes, tipo cha. Nunca dé bebidas
estimulantes, como café ou alcool;

- Em caso de parada cardiaca, s6 deve ser abandonada a tentativa de recuperacdo da
temperatura da vitima.

d) Profilaxia - o uso de roupas apropriadas (secas ou com aquecimento) é
indispenséavel para a realizagdo de mergulhos em aguas frias e a falha no aquecimento deve
determinar o retorno imediato do mergulhador ao sino ou a superficie, como for o caso.

Em caso de emergéncia, dentro do sino ou da camara, para evitar a perda excessiva de
calor, o mergulhador devera observar os seguintes cuidados:

- Evitar sentar ou recostar—se em partes metalicas frias, utilizando roupas ou mesmo
nadadeiras e umbilicais para isolar o assento;

- Diminuir a superficie livre do corpo adotando uma posicdo encolhida;
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- Respirar através de um acumulador de calor de modo a recuperar parte do calor exalado
pela respiracdo. Respirar através de um tecido de & ou algodao produz um efeito similar,
embora reduzido;

- Manter-se parado e nao fazer exercicios uma vez que o movimento ira gerar uma perda
maior de calor produzido através dos musculos;

- Usar as roupas e dispositivos do KIT de sobrevivéncia, se disponivel.

E importante estar atento e adotar logo as providéncias necessarias ja que a queda
da temperatura cerebral afeta o julgamento e o senso do mergulhador sem quer este
perceba.

2) HIPERTERMIA

a) Causas: mergulhadores utilizando roupas de agua quente ou aquecedores de gas
podem ficar expostos a hipertermia, ou seja, a falha do mecanismo de compensacéao do
calor e aumento da temperatura do corpo.

Durante a imersao, enquanto a agua estiver mais quente do que a pele, a perda de calor por
transpiracdo ndo é possivel e, apenas se 0 gas respirado ndo estiver muito quente, a
respiracdo dissipara algum calor.

Outras causas de hipertermia incluem a falha no sistema de controle ambiental,
especialmente em regibes quentes e tropicais, compressao rapida, falta de controle de
temperatura em habitat marinho durante soldas hiperbaricas ou mesmo em caso de
incéndio. O acumulo deve ser evitado devido aos seus efeitos no comportamento diminui¢ao
da concentracado, reducdo da habilidade senso-motora, irritabilidade e efeitos no sistema
cardiovascular.

A frequiiéncia cardiaca aumenta em face da aceleracdo do metabolismo e para compensar a
gueda de pressao arterial devido a vasodilatacao.

A queda da presséao arterial pode causar também dificuldades na irrigacdo sanguinea do
cérebro, situacdo que pode ser agravada quando o mergulhador coloca a cabeca fora da
agua. Ao retornar para o sino pode apresentar lipotimia e desmaio.

b) Sintomas: a hipertermia pode se manifestar com o aparecimento de caimbras
durante o mergulho e apos termina-lo. O mergulhador apresenta muita sede, urina pouco e
se sente muito cansado, mesmo néo tendo realizado trabalho pesado. Com esses sintomas,
suspeita-se que tenha sido aquecido demasiadamente durante o mergulho. Com esse
procedimento sendo repetido por dias seguidos de trabalho, o mergulhador pode ser levado
a um elevado grau de desidratacao, ja que pode perder até 6 litros diarios de agua, com
consequente perda de sais minerais, especialmente, o sddio.

Os sintomas sdo perda de capacidade de trabalho, desmaios, céimbras, boca seca,
irritabilidade, depresséo e perda da confianca.

c) Tratamento: o tratamento local de um mergulhador hipertérmico inclui:

- Manté-lo deitado;

- Remover a sua roupa para permitir uma melhor troca de calor;
- Borrifar agua fria no seu corpo;

- Se possivel, usar compressa de gelo na cabeca e,

- Evitar qualquer movimento ou esforgo.

d) Profilaxia: a vigilancia constante da temperatura da dgua de aquecimento e do gas
de respiragdo € a unica forma de se evitar a hipertermia, visto que o mergulhador pode ter
urna falsa sensacéao de conforto, ndo servindo, portanto, como indicador para controle da
temperatura.

l1I-PRINCIPAIS PATOLOGIAS RELACIONADAS AO MERGULHO SUJEITAS A
TRATAMENTO HIPERBARICO

1)DOENCA DESCOMPRESSIVA. E decorrente do actimulo de nitrogénio sob pressdo maior
que a atmosférica, que ocorre durante o mergulho. E diretamente proporcional ao tempo de
exposi¢ao do individuo, b em como a esta pressao, e inversamente proporcional ao tempo
gue o mergulhador passa descomprimindo, ou seja, retornando a superficie.
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Manifestacbes em 935 casos

MANIFESTAQAO PERCENTUAL

Dor localizada * 91,8%
Neurologica Central *** 25,8%
Neurologica Periférica  *** 21,6%
Cutédnea * 14,9%
Respiratoria  *** 2,0%

* Tipo | *** Tipo |l

Localizacéo da dor

LOCAL DISTRIBUIQAO PERCENTUAL

Membros superiores 53,3%
Membros inferiores 27,1%
Lombar 6,4%
Cefalica e cervical 4,7%
Toracica 4,3%
Abdominal 3,4%

Tempo Decorrido até o Inicio dos Sintomas

TEMPO EM NO DE CASOS PERCENTUAL PERCENTUAL
RELACAO A PARCELADO CUMULATIVO
DESCOMPRESSAO

Durante 85 9,1% -
Apés a 12, hora 426 45,9% 54,7%
Entre 1 e 2 horas 113 12,1% 66,8%
Entre 3 e 6 horas 182 19,5% 86,3%
Entre 7 e 12 horas 72 6,6% 92,9%
Entre 13 e 24 horas | 22 2,3% 95,2%
Entre 24 e 25 horas | 3 0,3% 95,2%
Desconhecido 42 4.5% 100%
Total 935 100% -

2) EMBOLIA TRAUMATICA PELO AR. E decorrente da disseminacéo de bolhas de ar pela
corrente sanguinea, em consequéncia da expansao do volume do gas nao liberado dos
pulmdes, que séo lesionados.

e Formas Clinicas
— Enfisema do Mediastino
— Pneumotdérax Hipertensivo ou ndo
— Enfisema Subcutaneo
— Embolia Traumatica Pelo Ar (ETA)

3) DIFERENCAS ENTRE AS MAIS GRAVES PATOLOGIAS DO MERGULHO:

CARACTERISTICAS ETA DD
Inicio Imediato Tardio
Evolucdo Subita Lente e gradual
Predominéncia Pulmonar Osteomuscular
Neurolégica Neurolégica (medular)
Coronaria
Prognéstico Mau Bom

4) INTOXICACAO POR CO2.
Quadro clinico:
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— Respiracédo curta e acelerada - Sufocacéo

— Taquicardia - Frio ou calor

— Salivacéo - Cefaléia

— Tonturas - Sudorese

— Confusao mental - Inconsciéncia
Tratamento:

Eliminar as condi¢cdes que promoveram a intoxicacao, tais como esforco exces-sivo,
defeitos de equipamento como débito constante ou valvula desregulada, e fornecer ar puro
ou O2.

5) INTOXICACAO NEUROLOGICA POR 02.
Quadro clinico:
Pode ser melhor memorizado segundo a sigla VANTIT:

\% Sintomas visuais: Visao em tunel
A Sintomas auditivos: Zumbidos

N Nauseas

T Tonturas

Irritabilidade, melancolia, apatia, euforia

T Tremores peribucais e dorsais na mao

Tratamento:

Retirar o suprimento de O2 em caso de administracédo para tratamento de intoxicacdes por
gases e reduzir a pressédo da camara segundo as indicacfes das tabelas de tratamento, no
caso de oxigénioterapia hiperbérica.

IV-PRINCIPAIS TABELAS DE TRATAMENTO DAS DOENCAS RELACIONADAS A
PRESSAO

Séao abordadas aqui as tabelas mais utilizadas para tratamento de patologias
decorrentes do mergulho.

TABELA 4 - CONSIDERACOES

a)Tratamento de DD tipo Il ou ETA quando néo se dispuser de oxigénio.

b)Tratamento de DD tipo Il ou ETA, quando néo se observar alivios dos sintomas nos
primeiros 30 minutos, na profundidade de 165 pés, a partir das tabelas 3 ou 6A.

c)Tratamento de DD, quando ocorrer agravamento dos sintomas durante a aplicacéao
do primeiro periodo de 02, na profundidade de 60 pés, da tabela 6, tendo este tratamento
sido instituido de maneira precoce (menos de 6 horas ap6s o inicio dos sintomas).

Velocidade de Compresséo: o mais rapido possivel.

Velocidade de Descompressédo; dos 165 aos 140 pés, 25 pés/min; dos 140 aos 60
pés, 20 pés/min; dos 60 pés a superficie, 10 pés/min.

Tempo de permanéncia na profundidade maxima inclui o tempo gasto na descida.
TABELA 4- APLICACAO:
Duracéo: 38 horas e 11 minutos.
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-Emprego: ETA ou Sintomas de DD quando o alivio dos sintomas se d4 com mais de 30
minutos a 60 pés, ou reincidem.

- O tempo a 50 metros (165 pés) inclui o tempo de descida e € no minimo 30 minutos, e no
maximo 120 minutos.

Tabela 4
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TABELA 6 — CONSIDERACOES

Tabela de Tratamento com Oxigénio, para Doenga Descompressiva Tipo 2
Indicac0es:

a) Tratamento de Doenca Descompressiva Tipo 2 e também da Doenca
Descompressiva Tipo 1, quando ndo se obtém alivio completo ou significativo da
sintomatologia, dentro dos 10 primeiros minutos de tratamento a 60 pés.

b) Tratamento de mergulhadores com artralgia severa, o que determina a imediata
recompressao sem possibilitar a realizacdo de um exame neuroldgico.

c) E a tabela escolhida no tratamento da Embolia Traumatica pelo Ar, quando a
recompressao for iniciada num prazo superior a 6 horas, a contar do inicio da
sintomatologia.

d) Empregada no tratamento diario de sintomas residuais ou recorrentes.

e) E uma extenséo da tabela 5, escolhida quando o paciente, durante a aplicagéo de
oxigénio, apresenta intoxicacdo do sistema nervoso central, e ha necessidade de
interromper temporariamente a progressao da tabela.

f) Emprega-se a tabela 6 no tratamento profilatico do mergulhador que omite alguma
etapa da descompressédo. Esta indicacdo existe se a omissdo se der numa profundidade
igual ou inferior -a 20 pés e com intervalo de superficie superior a 5 minutos. No caso da
parada para descompressao ter sido omitida por um tempo inferior a 30 minutos, a uma
profundidade superior a 60 pés, o mergulhador devera ser recomprimido até a profundidade
da primeira parada para descompressao omitida, e ai permanecer o dobro do tempo previsto
nas paradas. De 60 pés era diante, utiliza-se a tabela 6, quando o intervalo de superficie for
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maior que 5 minutos. Quando a omissdo da parada para descompresséo totaliza um periodo
superior a 30 minutos, e se da numa profundidade superior a 20 pés, trata—se com a tabela
6, independente de qual seja o intervalo de superficie.

Nao compensar possiveis atrasos. Em caso de adiantamento, compensar através da
diminuigéo da velocidade.

Tempo de Permanéncia na Profundidade Maxima - computado apés a chegada a esta
profundidade.

Extensdes da Tabela - a Tabela 6 deve ser estendida a 60 pés se houver persisténcia de
sintomas, apos o cumprimento do terceiro e Ultimo periodo de oxigénio.

- Esta extensdo compreende até dois periodos adicionais de 25 minutos a 60 pés (20
minutos de O2 e 5 minutos de ar). Se o0 paciente ainda apresenta sintomas residuais a 30
pés, a extensdo da tabela nesta profundidade deve ser considerada, em até dois periodos
adicionais de 75 minutos (60 minutos de O2 e 5 minutos de ar). A extensao pode também
ser executada nas duas profundidades, durante o mesmo tratamento, num total de 3 ou 4

extensoes.
Tabela 6
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TABELA 6 -APLICACAO

Duragéo: 287 minutos e 24 segundos.

1) EMPREGO - sintomas sérios de ED, sintomas leves quando o alivio sé € obtido com mais
de 10 minutos a 18 m (60 pés) casos especiais de ETA e descompressao omitida.

2) VELOCIDADE DE DESCIDA - 7,5 m/min (25 pés/min).

3) VELOCIDADE DE SUBIDA - 0, 3 m/min (1 pé/min).

4) O tempo de descida nao esta incluido na parada de 18 m (60 pés).

5) Em caso de intoxicacdo por oxigénio, interromper o fornecimento desse gas até 15
minutos ap6s o desaparecimento dos sintomas, retomando o tratamento no ponto onde foi
interrompido. Caso os sintomas de intoxicacdo pelo OL reaparecam, deve-se repetir este
procedimento. Um terceiro episédio consecutivo e intoxicacao pelo O2 implica na suspensao
da administracdo deste gas por uma hora, sem extensao do tempo de aplicacao da tabela.
Se neste intervalo de tempo ocorrer uma diminuicdo d 10 pés na profundidade de
tratamento, o paciente deve voltar a respirar oxigénio imediatamente Na eventualidade de
novo episddio de intoxicacdo pelo O2, este s6 podera ser novamente utilizado pelo paciente
em uma profundidade de tratamento 10 pés mais rasa que a anterior. Neste caso é
obrigatéria a extensao da tabela.

6) O guia interno deve respirar ar todo o tempo a ndo ser que esteja fazendo mergulho de
repeticdo ou a Tabela tenha que ser estendida, situacdo em que devera respirar oxigénio
nos ultimos 30 minutos de subida.

7) Esta Tabela admite duas extensoes:
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-A 18 m (60 pés) extensdo de mais um periodo de oxigénio
-A 9 m (30 pés) um periodo de oxigénio adicional.

TABELA 6-A — CONSIDERACOES

Tabela de Tratamento com Oxigénio, para Embolia Traumatica pelo Ar
Indicacoes:

a) Tratamento da Embolia Traumatica pelo Ar, quando o intervalo entre o inicio da
sintomatologia e a recompressado € menor que 6 horas, e o alivio completo dos sintomas é
obtido dentro dos 30 minutos iniciais na profundidade de 165 pés.

b) Utilizada também quando o diagnéstico diferencial entre doenca descompressiva
grave e Embolia Traumética pelo Ar é impossivel de ser’ realizado.

VELOCIDADE DE COMPRESSAO - a mais rapida possivel.

VELOCIDADE DE DESCOMPRESSAO:

-Dos 165 aos 60 pés: 26 pés / minuto (0 que consome 4 minutos).

-A partir dos 60 pés: 1 pé / minuto. Ndo compensar possiveis atrasos. Em caso de
adiantamento, compensar através da diminuicao da velocidade.

-Tempo de Permanéncia na Profundidade Maxima - inclui o tempo gasto na compressao.
Extensdes da tabela - em alguns casos observa-se remissédo completa da sintomatologia ao
término do periodo de 30 minutos a 165 pés, que, no entanto, reaparecem durante a subida
para 60 pés, sob a forma de dorméncias ou diminuicdo da forca muscular. As extensdes
previstas para esta tabela visam corrigir estas recorréncias, podendo ser repetidos até dois
periodos adicionais:

-De 25 minutos (20 minutos de O2 e 5 minutos de ar), a 60 pés.

-E/ou até dois periodos adicionais de 75 minutos (60 minutos de O2 e 15 minutos de ar), a
30 pés.

Pacientes que tiveram o tratamento iniciado de maneira ideal, com menos de 6 horas de
manifestacdo do quadro clinico, e que apresentam pouca ou nenhuma modificacdo da
sintomatologia, apés 30 minutos de tratamento, devem permanecer por mais 90 minutos na
profundidade de 165 pés sendo descomprimidos pela tabela 4.

Tabela 6-A
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TABELA. 6-A — APLICACAO
Duragéo: 319 MINUTOS
1- EMPREGO - ETA quando o alivio ocorre até 30 min a 50 ma (165 pés).
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2.- VELOCIDADE DE DESCIDA - a mais rapida possivel.

3 - VELOCIDADE. DE SUBIDA:

De 50 m (165 pés) a 18 m ( 60 pés) - 8m/ min (26 pés / min);

De 18 m (60 pés) a 9 m (30 pés) e dai a superficie - 0,3 m/min (1pé /min)

4 - O tempo de descida esta incluido no tempo de fundo.

5 - Em caso de intoxicacdo por oxigénio, interromper o fornecimento desse gas até 15
minutos ap6s o desaparecimento dos sintomas, retomando o tratamento no ponto onde foi
interrompido. Caso os sintomas de intoxicacdo pelo O2 reaparecam, deve-se repetir este
procedimento. Um terceiro episddio consecutivo de intoxicacdo pelo O2 implica na
suspensao da administracao deste gas por uma hora, sem extensao do tempo de aplicacéo
da tabela. Se neste intervalo de tempo ocorrer uma diminuicdo de 10 pés na profundidade
de tratamento, 0 paciente deve voltar a respirar oxigénio imediatamente. Na eventualidade
de novo episodio de intoxicacdo pelo O2, este s6 podera ser novamente utilizado pelo
paciente em uma profundidade de tratamento 10 pés mais rasa que a anterior. Neste caso é
obrigatéria a extensao da tabela.

6 - O guia interno deve respirar ar todo o tempo a ndo ser que esteja fazendo mergulho de
repeticdo ou a Tabela tenha que ser estendida, situacdo em que devera respirar oxigénio
nos ultimos 30 minutos de subida.

7 - Esta tabela admite duas extensdes de oxigénio:

- 18 m (60 pés) mais um periodo de 20 min e AR 5 min; e

-9 m (30 pés) um periodo de 60 min e AR 15 mm.

TABELA 7 — CONSIDERACOES.

Tabela de Tratamento com Oxigénio e Ar, para casos graves de Doenca
Descompressiva (DD) e Embolia Traumatica pelo Ar (ETA), sem remissdo da sintomatologia,
com risco de vida ou permanéncia de sequelas graves.

INDICACOES:

Empregada somente quando n&o houver remisséo de sintomas graves, ou havendo risco de
vida ou de permanéncia de graves sequelas, sendo extenséo da

aplicacéo inicial de uma tabela 6, 6-A ou 4. S&o exemplos de condi¢cdes nas quais um
paciente seria submetido a uma tabela 7: paralisias graves, coma e parada respiratéria.
Paciente que apresente formigamentos, anestesias, fraqueza muscular ou disfuncdo da
bexiga ndo acompanhada por paralisias, provavelmente ndo necessitarao ser tratados com
tabela 7, uma vez que estes sintomas residuais respondem bem ao tratamento hiperbarico
diario. Pacientes portadores de Doenca Descompressiva tipo || e Embolia Traumatica pelo
Ar, em estado gravissimo, que se submetem a tratamento hiperbarico com um atraso
significativo (mais de 6 horas), tem grande possibilidade de apresentarem uma evolucao
ruim na profundidade de tratamento, devendo-se nestes casos, optar pela aplicacdo da
tabela 7.

VELOCIDADE DE COMPRESSAO: se no momento em que se optar pela aplicacdo da
tabela 7, a camara estiver pressurizada a uma profundidade inferior a 60 pés, deve-se
comprimir o paciente a esta profundidade, a uma velocidade de 25 pés por minuto para, ai
entao, ser iniciada a tabela.

VELOCIDADE DE DESCOMPRESSAQ: a descompressdo é feita na velocidade de 4
pés/minuto, descomprimindo-se 2 pés de cada vez. Dos 58 aos 40 pés o tempo de
permanéncia em cada parada € de 40 minutos; dos 40 aos 20 pés este tempo é de 60
minutos e desta profundidade até os 4 pés, leva-se 120 minutos em cada parada. Na
profundidade de 4 pés, a permanéncia é de 4 horas. Dai até a superficie, descomprime-se
numa velocidade de 1 pé por minuto. O tempo de permanéncia em cada parada inclui o
tempo gasto para descomprimir da parada anterior até a parada em foco.
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TABELA 7 - APLICACOES:

O tempo de tratamento a 60 pés nesta tabela é de, pelo menos, 12 horas, incluindo-se ai o
tempo ja empregado durante a adocao inicial de outras tabelas (4, 6 ou 6-A) . Doenca
descompressiva do Tipo Il e Embolia Traumética pelo Ar grave podem apresentar uma
significativa piora nas primeiras horas, devendo-se, contudo, permanecer o tempo minimo
previsto para a profundidade de 60 pés. Se o paciente ndo apresentar melhoras no final das
12 horas, inicia-se descompressao.

Um paciente que apresente evolugdo satisfatoria deve permanecer na profundidade
de 60 pés pelo periodo julgado necessario pelo médico hiperbarico, baseado na remissao do
quadro clinico.

O fornecimento de O2, que deve ser iniciado tao logo possivel na profundidade de 60
pés. E feito de maneira descontinua, em periodos de 25 minutos, intervalos  com 5
minutos de ar. Normalmente, ap6s 4 periodos de oxigénio, sdo cumpridas 2 horas
ininterruptas de ar. O numero total minimo de periodos de O2. a serem respirados pelo
paciente, é de oito periodos de 25 minutos, acompanhados dos respectivos periodos de ar.
O numero maximo sera determinado pelo médico hiperbarico, em funcdo da melhora
apresentada pelo doente, e pela tolerancia aos efeitos téxicos do oxigénio. Caso o
mergulhador acidentado sinta significativa dor e queimacao retroesternal, o fornecimento de
02 deve ser interrompido, a ndo ser que o progresso observado seja de tal ordem que
justifique a continuacdo da oxigénioterapia. Um paciente inconsciente deve receber, no
maximo, 24 periodos de O2.

Em alguns casos, a tabela 7 pode ser abortada, devendo-se, adotar procedimentos
especificos, a saber: se foram transcorridas menos de 12 horas desde o inicio do
tratamento, a descompresséao é realizada pela TPD. A partir dos 30 pés, todos os ocupantes
da camara devem respirar O2 por periodos de 25 minutos, com intervalos de 5 minutos de
ar, até que o tempo total de administracdo de O seja pelo menos metade do tempo total de
descompressdo. Se tiverem sido transcorridas mais de 12 horas desde o inicio do
tratamento, todo o esquema da tabela 7 deve ser adotado para descompressao, ndo ser em
casos de extrema emergéncia.
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TABELA 1-A — CONSIDERACOES:

Tabela de Tratamento a Ar, para Doenga Descompressiva Tipo 1.
INDICACOES:

a) Nao existe disponibilidade de O2 e a dor é aliviada a urna profundidade menor que
66 pés.

b) Também utilizada para tratar mergulhadores assintomaticos que omitiram urna
parada para descompressdo, em profundidade inferior a 20 pés, sendo o intervalo de
superficie menor que 5 minutos; e para tratar aqueles que omitiram uma parada para
descompressao a uma profundidade maior que 20 pés, quando o intervalo de superficie for
menor que 5 minutos.

VELOCIDADE DE COMPRESSAO - 25 pés / minuto.

VELOCIDADE DE DESCOMPRESSAO:

- dos 100 aos 60 pés, 20 pés/minuto;

- dos 60 pés a superficie, 10 pés/minuto.

Tempo de Permanéncia na Profundidade Maxima - inclui o tempo gasto na descida.

Tabela 1l
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TABELA 1-A APLICAC;OES:

Duracéao (380 mm)

1) EMPREGO: Sintomas leves de DD onde ndo seja possivel aplicar oxigénio e o alivio
ocorrer antes de ser atingida a profundidade de 20m (66 pés) .

2) VELOCIDADE DE DESCIDA - 7,5 m / min 2E pés / min).

3 - VELOCIDADE DE SUBIDA — 1 minuto entre paradas.

4 - O tempo a 30 m (100 pés) inclui o tem de descida.

V - APLICACOES ESPECIAIS DE TABELAS.

1) DESCOMPRESSAO NA SUPERFCIE:

A descompressao a superficie tem varias vantagens que aumentam a seguranca do
mergulhador. Menores tempos na dgua evitam o frio em niveis perigosos, além de protele-lo
de condicbes adversas do mar. Deve ser empregada quando situacbes perigosas
impuserem a interrupgdo de uma descompresséao rotineira., ou quando se deseja realizar
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descompressdes prolongadas com maior conforto para o mergulhador. Deve ser monitorada
constantemente pelo operador de camara e periodicamente por médicos. Qualquer sinal de
doenca descompressiva pode ser detectado e tratado imediatamente.

N&o foram desenvolvidas Tabelas de Tempo de Nitrogénio Residual para mergulhos
sucessivos ap6s uma descompressao na superficie. Todavia, pode-se realiza-los, desde que
0 somatorio dos tempos reais de fundo dos mergulhos efetuados nas 12 horas anteriores ao
inicio do mergulho sucessivo, e a maior das profundidades atingidas ndo excedam os limites
dos esquemas de descompressao, previstos nas tabelas de descompresséo na superficie.

O esquema de descompressdao a cumprir serd obtido, adicionando-se aquele
somatorio o tempo real de fundo do novo mergulho e usando-se a maior das profundidades
atingidas até o mergulho sucessivo, inclusive.

Pode ser realizada com ou sem a aplicacdo de oxigénio.

1.1)Tabela de Descompresséao na Superficie Usando Oxigénio (TDSO):

a) Argumentos de Entrada:
- Profundidade: proxima maior.
- Tempo de fundo: préximo maior.
Obs: No maximo 51m (170 pés)/40 minutos.

b) Dados Obtidos:
- Tempo para chegar a primeira parada.
- Paradas de descompressédo na agua (profundidade e tempo).
- Paradas de descompressao na camara.

c¢) Velocidade de Subida:
- 7,5 m/ min (25 pés /min) até a parada ou até a superficie se ndo houver paradas na agua.
- O tempo decorrido, entre deixar a Ultima parada na agua e atingir a parada de 12 m (40
pés) na camara, ndo deve exceder a 5 minutos.
- 6m/ min (20 pés / min); para subir dos 12m (40 pés) na camara até a superficie.

d) Generalidades:
- Todo periodo na camara sera respirando oxigénio.
- Se houver falha no suprimento de 02 o mergulhador serd descomprimido pela TDSA, sem
considerar o tempo ja respirado de oxigénio na parada. E importante ter sempre a mdo o
esquema correspondente na TDSA.
- Se o mergulhador apresentar sintomas de intoxicacdo por 02 durante uma parada na
camara, devera ser interrompido o fornecimento de 02 por 15 minutos além do instante de
alivio desses sintomas. Sera tentado mais uma vez o oxigénio e caso 0s sintomas retornem,
o 02 sera interrompido até o instante de alivio. Em seguida a camara é trazida até os 20 pés,
seguindo a TDSA, sem considerar qualquer tempo ja respirado em oxigénio. Ao atingir os 20
pés, sera fornecido oxigénio ao mergulhador novamente por periodos de 25 minutos com
intervalos de 5 minutos em ar, durante periodo total de oxigénio igual a metade do tempo
total de descompressao previsto no esquema da DSO. Este procedimento compensara as
curtas paradas na agua previstas na TDSO.
- Se a intoxicacao por oxigénio levar a m estado convulsivo ndo devera ser fornecido
oxigénio novamente. Devera ser mantida a profundidade até que a convulsdo pare. A
camara sera entdo trazida aos 20 pés, cumprindo a TDSA.
- Se o fornecimento de oxigénio aos 40 pés for interrompido, o tempo aos 40 pés sera
acrescido do tempo gasto sem respirar oxigénio.

1.2) Tabela de Descompressao na Superficie, Usando Ar (TDSA):
a) Argumentos de Entrada:
- Profundidade: proxima maior.
Obs.: Maxima 57m (190 pés) / 60 minutos
- Tempo de fundo: préximo maior.
b) Dados Obtidos:
- Tempo para checar a primeira parada.
- Paradas na agua.
- Paradas na camara.
c¢) Velocidade de Subida:
- 18m/min (60 pés / min)

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com


http://www.pdffactory.com

- O tempo decorrido entre deixar a ultima parada na agua e checar até a primeira parada na
camara ndo deve exceder a 5 minutos.

d) Generalidades:
- Esta tabela aumenta o tempo total de descompressdo em relacdo a TPD, s6 devendo,
portanto, ser usada para abreviar a descompressdo na agua ou em caso de intolerancia do
mergulhador ao oxigénio.

2) DESCOMPRESSAO OMITIDA:

A descompressdo omitida, planejada ou nédo, deve ser abordada através do emprego
das tabelas de descompressdo na superficie para remover o Mergulhador da agua, caso a
chegada a superficie ocorra ap0s a realizacdo das paradas para descompressado na agua ou
guando estas ndo sdo necessarias; do contrario, sua descompressao ficara comprometida,
com risco de apresentar Doenca Descompressiva (DD). Nesta eventualidade devera ser
recomprimido tdo logo que possivel. Havendo disponibilidade de cdmara e na auséncia de
sinais ou sintomas de DD ou ETA, deveréo ser empregadas as Tabelas 5, 6, 1-A ou 2A. Nao
existindo facilidades hiperbaricas, devem ser cumpridos os seguintes procedimentos:

2.1) Profundidade de Descompressdo Omitida Igual ou Menor que 20 pés:

Caso o mergulhador (MG) sinta-se bem e possa retornar a profundidade da parada omitida
dentro de 1 minuto, ele podera realizar as taradas para descompressdo normalmente,
aumentando em 1 minuto o tempo de permanéncia na parada omitida. Se intervalo de
superficie exceder de 1 minuto e o MG permanecer assintomatico, este devera retornar para
a profundidade da qual ascendeu e nela permanecer pelo tempo previsto na TPD,
multiplicado por 1,5. Se a parada omitida for em 20 pés e ainda houver parada (10 pés), este
procedimento sera repetido (multiplicar o tempo de permanéncia aos 10 pés por 1,5) . Apés
a chegada a superficie devera ficar em observacao por 1 hora.

2.2) Profundidade de Descompressdo Omitida Maior que 20 pés:

Recomprima o MG na agua assim que possivel (de preferéncia com intervalo de superficie
menor que 5 minutos), mantendo-o sem fazer esforgo. Providencie mergulhador de reserva,
mantendo boa comunicagéo e controle da profundidade.

Cumpra o seguinte procedimento que é baseado na TPD, observando 1 minuto entre as
paradas:

| - Repita todas as paradas mais profundas que 12m (40 pés)

Il - Aos 12 m (40 pés) permaneca por 1/4 do tempo da parada dos 3 m (10 pés)

lll - Aos 9 m (30 pés) permaneca por 1/3 do tempo da parada dos 3 m (10 pés)

IV- Aos 6 m (20pés) permaneca por 1/'2 do tempo da parada dos 3 m (10 pés)

V - Aos 3 m (10 pés) permaneca por 1/5 do tempo da parada dos 3 m (10 pés).

3) MERGULHO EM ALTITUDE:

Todas as tabelas de descompressao deste Manual foram calculadas para mergulho ao nivel
do mar, onde a pressao atmosférica é igual a 1 ATA. Contudo, se os mergulhos forem
realizados em altitudes acima de 100 metros (ex.: lagos em montanhas), torna-se necessario
descompressdes mais longas tendo em vista que o mergulhador ao sair da agua encontra
uma pressao sub-atmosférica (menor do que 1 ATA), que aumenta o gradiente entre a
pressdo ambiente e a tensdo do gas inerte dissolvido nos tecidos, favorecendo o
aparecimento da Doenca Descompressiva.

A primeira tabela abaixo serve para corrigir este problema e constitui uma regra pratica para
os mergulhos realizados em altitudes acima de 100 metros.

Outra opcdo é considerar a partir de 1000 pés um mergulho como sendo de repeticao,
iniciando-se com o grupo de repeticdo como na segunda a tabela abaixo.
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Tabela de grupos de repeticdo associados a mergulho em altitude

ALTITUDE (pés) GRUPO DE

REPETICAO
1.000 A
2.000 B
3.000 B
4.000 C
5.000 D
6.000 E
7.000 E
8.000 G
9.000 G
10.000 H

4) MERGULHO EM EXPOSIQOES EXCEPCIONAIS E EXTREMAS:

Os esquemas de descompressdo para exposicdo excepcional e extrema
apresentados na TPD destinam-se aos mergulhos que submetem o mergulhador a grandes
pressdes parciais de oxigénio e a condicdes ambientais consideradas extremas. Existe
ainda o inconveniente de que as longas descompressdes na agua impdem severas
exigéncias a resisténcia do mergulhador. Além disso, as descompressdes previstas nestes
esquemas ndo asseguram, ao final, a auséncia de sintomas de doenga descompressiva. Por
esta razdo, o mergulho com exposicdo excepcional s6 poderd ser autorizado segundo
normas explicitas.

O mergulho em situacdes extremas nao permite mergulho sucessivo, e compreende o
mergulho realizado entre 75 m e 90 metros com grupo de repeticdo marcado em ** e apds o
grupo Z, na Tabela padréo de descompressao.

A descompressdo na Superficie em Mergulhos de Exposicdo Excepcional esta indicada.
Além de reduzir o desconforto causado por grandes descompressfes na agua, a
descompressao na superficie em mergulhos de exposicdo excepcional reduz os riscos de
uma possivel doenca descompressiva.

As tabelas de descompressdao na superficie ndo contemplam este tipo de mergulho,
contudo, os seguintes procedimentos podem ser adotados:

a) Caso exista a possibilidade de descompressao em oxigénio a partir da parada de

30 pés na agua:
|. Realizar em ar todas as paradas anteriores aos 30 pés na agua,;
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II. Realizar em oxigénio a parada para descompressao dos 30 pés na agua. A cada 30
minutos em oxigénio, devera ser feita uma janela de 5 minutos em ar. O tempo respirado em
ar conta como parte da descompresséo;

[ll. Subir até a superficie a uma velocidade de 30 pés/min. Uma pequena variacdo na
velocidade, entre 20 e 40 pés / min, é aceitavel;

IV. Uma vez na superficie, os guias tém trés minutos e meio para removerem 0S
equipamentos do mergulhador e coloca-lo na camara,;

V. Pressurizar a camara a 30 pés a uma velocidade de descida de 60 pés/min;

VI. Ao chegar aos 30 pés o mergulhador devera ser colocado em BIBS (Built-in Breathing
System), respirando O2 a 100%;

VII. Repetir toda a parada dos 30 pés na agua. A cada 30 minutos em oxigénio, devera ser
feita uma janela de 5 minutos em ar. O tempo respirado em ar conta como parte da
descompresséao. O tempo na parada sé comeca a ser contado quando o mergulhador estiver
respirando O2;

VIII. Subir para 20 pés a uma velocidade de 30 pés/min. Realizar a parada para
descompresséao dos 20 pés na agua. A cada 30 minutos em oxigénio, devera ser feita uma
janela de 5 minutos em ar. O tempo respirado em ar conta como parte da descompressao;
IX. Subir para 10 pés a uma velocidade de 30 pés/min. Realizar a parada para
descompressao dos 10 pés na agua. A cada 30 minutos em oxigénio, devera ser feita uma
janela de 5 minutos em ar. O tempo respirado em ar conta como parte da descompressao;
X. Subir para superficie a uma velocidade de 30 .pés/min.

b) Caso NAO exista a possibilidade de descompress&o em oxigénio a partir da parada
de 30 pés na agua:
I. Realizar em ar a parada dos 20 pés, e todas as anteriores na agua,
II. Subir até a superficie a uma velocidade de 30 pés / mino Uma pequena variacdo na
velocidade, entre 20 e 40 pés / min, é aceitavel;
. Uma vez na superficie, os guias tém trés minutos e meio para removerem 0S
equipamentos do mergulhador e coloca-lo na camara,;
IV. Pressurizar a camara a 20 pés a uma velocidade de descida de 60 pés /in; V. Ao chegar
aos 20 pés, o mergulhador devera ser colocado em BIBS (02 a 100%);
VI. Repetir toda a parada dos 20 pés na agua. A cada 30 minutos em oxigénio, devera ser
feita uma janela de 5 minutos em ar. O tempo respirado em ar conta como parte da
descompresséao. O tempo na parada sé comeca a ser contado quando o mergulhador estiver
respirando O2
VII. Subir para 10 pés a uma velocidade de 30 pés/min. Realizar a parada para
descompressao dos 10 pés na agua. A cada 30 minutos em oxigénio, devera ser feita uma
janela de 5 minutos em ar. O tempo respirado em ar conta como parte da descompressao;
VIII. Subir para superficie a uma velocidade de 30 pés / min.

Se houver falha no sistema de fornecimento de oxigénio durante o periodo em que o
mergulhador estiver na camara, o tempo restante da descompressao devera ser cumprido
em ar.
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5) VOO APOS MERGULHO:

Para realizar um v6o ap6és um mergulho, os mergulhadores devem em principio
aguardar um periodo de 12 horas apdés chegar a superficie, tendo cumprido a
descompressao. Se o0 vOo ocorrer em avido pressurizado, ou despressurizada com teto de
vbo até 700 metros ndo havera problemas em voar apés qualquer mergulho a ar.

Em vOos comerciais, as cabines pressurizadas sao mantidas a uma pressao
constante ndo importando a real altitude do v6o. Embora esta presséo varie de acordo com
o tipo de aeronave, o valor padrdo desta pressdo equivale a 8.000 pés de altitude. Desta
forma, para vbos comerciais devemos utilizar este valor como altitude final para verificar o
intervalo de superficie necessario a ser aguardado antes de se realizar um voo.

Em companhias aéreas que utilizam aeronaves de pequeno porte ou com cabines
ndo pressurizadas, deve-se realizar um contato prévio a fim de verificar a altitude final do
vOo ou a altitude equivalente a pressao na cabine.

Caso o mergulho se realize em uma altitude igual ou superior a 8.000 pés ndo sera
necessario aguardar nenhum periodo para realizar véos em avides comerciais pois, neste
caso, a cabine pressurizada levara a manutengcdo ou mesmo um aumento de pressao em
relacéo a area do mergulho.

Como ndo existem GR associados a mergulhos com descompressao na superficie,
para estes mergulhos deve-se entrar na TPD com a profundidade equivalente e o tempo
total do mergulho para se obter o GR a ser usado como argumento de entrada na tabela
especifica.

Ap6s um mergulho hélio-oxigénio sem saturacdo deve-se aguardar 12 horas antes de
realizar uma viagem com aumento de altitude. Caso o mergulho seja com saturacéo, deve-
se aguardar 24 horas.

Tabela de intervalos de superficie para voos pés mergulho

Grupo de Profundidade em pés

Repeticdo 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000 9000 10000
00:00 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00 o00:00
00:00 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00 02:11
00:00 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00 03:06 08:26
00:00 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00 00:09 03:28 07:33 12:52
00:00 00:00 00:00 00:00 00:00 00:51 03:35 06:54 10:59 16:18
00:00 00:00 00:00 00:00 01:12 03:40 06:23 09:43 13:47 19:07
00:00 00:00 00:00 01:23 03:34 06:42 08:46 12:05 16:10 21:29
00:00 00:00 01:31 03:26 05:37 08:05 10:49 14:09 18:13 23:33
00:00 01:32 03:02 05:15 07:26 09:54 12:38 15:58 20:02 24:00
01:32 03:09 04:57 06:52 09:04 11:32 14:16 17:35 21:39 24:00
03:00 04:37 06:25 08:20 10:32 13:00 15:44 19:03 23:07 24:00
04:21 05:57 07:46 09:41 11:52 14:20 17:04 20:23 24:00 24:00
05:35 07:11 09:00 10:55 13:06 15:34 18:18 21:37 24:00 24:00
06:43 08:02 10:08 12:03 14:14 16:42 19:26 22:46 24:00 24:00
07:47 09:24 11:12 13:07 15:18 17:46 20:30 23:49 24:00 24:00
08:17 09:54 11:42 13:37 15:49 18:17 20:01 24:00 24:00 24:00

NOZZIrXae—IOTMMUO >

6) PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

6.1 - Atrasos na Subida
A velocidade de subida € de 30 pés/min (9m/min). Uma pequena variacdo neste valor, entre
20 pés/min e 40 pés/min, é aceitavel. Um atraso de até um minuto na chegada a primeira
parada para descompressdo pode ser ignorado. Atrasos maiores devem ser compensados
de acordo com os seguintes procedimentos:

a)Atraso superior a um minuto a uma profundidade maior que 50 pés (15m):
Soma-se o tempo do atraso ao tempo de fundo e calcula-se a descompressao para esse
valor de tempo. O atraso deve ser sempre aproximado para 0 prOXimo minuto inteiro
superior.
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b)Atraso superior a um minuto a uma profundidade menor que 50 pés (15m): Somado
ao tempo da primeira parada. Se 0 atraso ocorrer entre as paradas para descompressao,
este dever ser ignorado. O atraso deve ser sempre aproximado para 0 prOximo minuto
inteiro superior.

6.2 - Velocidade de subida maior que 30 pés/min (9m/min).
Duas situacdes podem ocorrer:

a) Subida de uma Profundidade Inferior a 20 pés:
N&o é necesséria a recompressao de um mergulhador que tenha subido mais rapido que o
previsto de uma profundidade igualou menor que 20 pés, desde que o mergulho seja sem
descompresséo. O mergulhador devera ficar em observagéo na superficie por 1 hora.

b) Subida de uma Profundidade Superior a 20 pés (Subida Descontrolada):
Em um mergulho cuja profundidade seja superior a 20 pés, a chegada do mergulhador a
superficie antes do esperado deve ser tratada como uma subida descontrolada. Caso o
mergulho tenha sido sem paradas para descompressdo e o0 mergulhador esteja
assintomatico, ele devera ficar em observacdo na superficie por pelo menos 1 hora, ndo
sendo necessaria uma recompressao. Caso contrario devera ser tratado como
descompressao omitida sintomatica ou assintomatica, conforme o caso.

6.3 - Excesso de Esfor¢o ou Frio Exagerado Durante o Mergulho

No caso de execucdo de um trabalho que exija um excessivo esforco do mergulhador ou em
caso de exposicdo do mergulhador a um frio exagerado, deve-se sempre considerar a
possibilidade de utilizacdo de uma tabela de descompresséo na superficie. Nesta situacédo o
esquema de descompressao na agua deve ser cumprido normalmente e, na camara, devera
ser cumprido o esquema de descompressao previsto para o tempo imediatamente maior. Se
o mergulho for conduzido usando-se a TPD, um esquema de descompressao com tempo
imediatamente maior do que o previsto deve ser utilizado.

VI - OBSERVACOES IMPORTANTES RELATIVAS A OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA.

1)INDICACOES DE OXIGENIOTERAPIA HIPERBARICA (OHB):

A Sociedade de Medicina Submarina e hiperbérica foi fundada em 1967 e relaciona
procedimentos indicados para oxigenoterapia hiperbarica os casos clinicos citados abaixo,
que incluem, além das doencas que sofrem os mergulhadores, as patologias clinicas que
cientificamente se beneficiam do tratamento por oxigénio sob pressao:

- Embolia gasosa pelo ar;

- Intoxicacao por monéxido de carbono e inalagBes de fumaca;

- Gangrena gasosa (mionecrose por clostridium);

- Isquemias trauméaticas agudas, sindromes compartimentais, esmaga-mentos;

- Doenca Descompressiva;

- Aceleracéo da cicatrizacdo de feridas selecionadas;

- Anemias excepcionais decorrentes de perda de sangue;

- InfeccBes necrotizantes de tecidos moles (subcutdneo masculos e fascias);

- Osteomielite refrataria (infeccdes dsseas recorrentes);

- Les0es teciduais por radiacao (osteoradionecroses).

- Enxertos e retalhos comprometidos;

- Queimaduras térmicas.

2)CONTRA-INDICAQ©ES E EFEITOS COLATERAIS DA OHB

As contra-indicagcdes sao relativamente poucas. Contudo, algumas condi¢des
preexistentes ou terapias concorrer:es podem ser consideradas como contra-indicacdes
absolutas ou relativas da OHB.

2.1) Contra- Indicagdes Absolutas.
* DOXORIBICIN (Adriamycina) — quimioterapico. 87% de mortalidade com OHB.
* DISULFIRAN (Antabuse) — Anti-etanol. Favorece a intoxicagdo pelo O2.
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» CIS-PLATINUM - anticancerigeno. Impede a cicatrizacao de feridas.

* ACETATO MAFENIDE (Sulfamylon) - tratamento da infeccdo em queimados.

« PNEUMOTORAX NAO TRATADO

Pacientes com “pneumotdrax ndo tratado” ndo sdo colocados em ambiente hiperbarico. M4
o0 risco de tornar um pneumotorax hipertensivo.

2.2) Contra- Indicacdes Relativas.
« INFECCOES DO TRATO RESPIRATORIO SUPERIOR E SINUSITE CRONICA
* PATOLOGIAS CONVULSIVAS - suscetivel a intoxicacao pelo O2
« ENFISEMA COM RETENCAO DE CO2
« HISTORIA DE PNEUNOTORAX EXPONTANEO
« HISTORIA DE CIRURGIA TORAXICA
» HISTORIA DE CIRURGIA PARA OTOSCLEROSE
« INFECCOES VIROTICAS
* FEBRE ALTA
« ESFEROCITOSE CONGENITA
« HISTORIA DE NEURITE OTICA.

2.3) Complicagdes e Efeitos Colaterais

« BAROTRAUMA DO OUVIDO MEDIO

* RUPTURA DA JANELA REDONDA

* BAROTRAUMA SINUSAL

« ALTERACOES REFRATARIAS DA VISAO

« PROBLEMAS DENTARIOS

« CONVULSOES

* CLAUSTROFOBIA

« INTOXICACAO PULMONAR PELO OXIGENIO

VIl - MODALIDADES DE APLICACAO DA OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA.

O oxigénio podera ser ministrado em camaras estacionarias tipo “multiplace”,
permitindo a permanéncia de outras pessoas com 0s pacientes, que inalam oxigénio através
de mascara / capuz ou em camaras individuais tipo “monoplace”.

a)Camara estacionaria (em geral multiplace)
Apresenta vantagens e desvantagens:

1)Vantagens: Devido a sua capacidade essas camaras possibilitam o
acompanhamento pelo médico, o que pode se tornar importante na primeira sessao quando
0 paciente ndo apresenta teste anterior de tolerancia ao oxigénio e no tratamento de casos
graves. No caso de cirurgia é imprescindivel o uso desse tipo de cadmara. Alem disso, um

Céamara Estacionéaria Multiplace
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caso eventual de Doenca Descompressiva ou Embolia Gasosa Arterial € melhor atendido
por essas camaras, que podem suportar as pressdes necessarias ao tratamento desses
acidentes.

2)Desvantagens - As camaras estacionarias sao unidades complexas e instalacédo
demanda a solugéo de alguns problemas técnicos de certa monta. E necesséario um pessoal
gualificado para a operacao da camara, podendo surgir problemas de organizacao dentro da
estrutura hospitalar. Os casos que necessitam de um amplo contato do oxigénio com 0s
tecidos ndo podem ser atendidos, uma vez que o emprego do oxigénio em toda a camara,
além de implicar em um custo elevado, aumentaria o risco de incéndio e exploséo. A equipe
médica e de enfermagem guia interno fica exposta ao ambiente hiperbérico, o que implica na
selecdo de pessoas habilitadas para essa situacdo, com exame médico admissional
(selecao) e periddico (controle) obrigatério.

b)Céamara individual (monoplace)
Apresenta vantagens e desvantagens:

1)Vantagens - Aqui somente o paciente € comprimido: pela inalacdo do oxigénio puro
e pela presséao relativamente pequena, podera ser descomprimido instantaneamente se for
necessario. Apenas uma pessoa € suficiente para operar com 0 equipamento e um
enfermeiro treinado € capaz de acompanhar o funcionamento de véarias dessas camaras. O
custo das camaras individuais € bem menor e o espaco que ocupam em um centro de
reanimacao hospitalar € mais reduzido. Além disso, essas camaras podem ser conduzidas
ao local de socorro em ambuléancias.

Camara Monoplace

2)Desvantagens - Nesse equipamento o0 paciente esta mais isolado, embora,
atualmente, esse tipo de camara disponha de equipamentos para controle clinico e
ressuscitacdo que permitem ma supervisado satisfatéria, O uso de oxigénio puro aumenta o
perigo de fogo e excecgao, exigindo o cumprimento de normas de seguranga mais se veras.

VIIl - MERGULHO EM AGUAS POLUIDAS.
O mergulho em rios e lagoas implica em analise ambiental relacionada a proximidade

de cidades com drenagem inadequada de esgotos ou equipamentos industriais presentes
nas proximidades. Pedem ser encontrados poluentes biol6gicos, fisicos e quimicos, a saber:
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Bactérias

Gram negativas Gram positivas Oxidase positivas
- Coliformes fecais - Staphylococcus - Aeromonas
Escherichia coli - Streptococcus - Pseudomonas
Klebsiella - Bacillus - Vibrio colerae
Enterobacter Anaerdbias - V. parahemolyticos
Citrobacter - Bacterodides - Vibrio anginolyticos
- Serratia - Fusobacterium
- Proteus - Clostridium
Virus Protozoéarios Fungos
Enteroviroses Entoameba colli Dermatomicoses
Adenoviroses Giardia lambiae Coccidiioidomicoses
Hepatites
Poluentes
Quimicos Fisicos
- Chumbo - Elementos
- Mercurio radioativos
- Cadmio - Frio excessivo
- Enxofre - Calor excessivo
- Agrotoxicos

IX — ASPECTOS RELEVANTES DE UMA OPERACAO DE MERGULHO.

1) Transporte adequado:
- Viaturas - com espaco suficiente para o transporte do equipamento e recolher o objeto do

mergulho
-Embarcacbes — Barcos a vela sao inadequados nas épocas chuvosas em nosso meio,

guando a agua esta mais limpa.

2) Equipamento adequado:
-Garrafas — em numero suficiente e com carga completa.
-Compressor - nos mergulhos distantes sem condicfes de recarga de garrafas.

2) Suprimentos:
- Gasoso — em quantidade suficiente e com mistura gasosa compativel com profundidade e

tempo.
- Alimentar — o mergulho exige reposicao energética e hidratacdo compativel com o esforco

fisico.

3) Avaliacdo ambiental:
- Possiveis poluentes — principalmente em lagoas e rios possiveis receptores de afluentes

contaminados.
- Suportes adequados — informacdes sobre acesso ao local.

- Condigdes do tempo.
4) Avaliacao do objetivo:
- Localizacao do objetivo - GPS
- Material — suficiente para a realizacéo do obijetivo.

5) Seguranca:
- Cabos da vida — para comunicagao.
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- Bbias — para localizacao dos mergulhadores.
- Balsas de apoio — para mergulhos em agua doce.
- lluminacédo — nos mergulhos noturnos ou em agua doce.

6) Responsabilidade do supervisor:
O supervisor é o responsavel pela operacao, detendo a palavra final, Deve, portanto, estar
atento para todas as particularidades que envolvem a operacdo ou a administracdo do
tratamento hiperbarico, informando neste Ultimo caso ao médico qualquer variacdo nas
condicdes dos pacientes.
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