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ADAPTACOES FISIOLOGICAS DO CORPO HUMANO NO

AMBIENTE AQUATICO

INTRODUCAOQO

O presente trabalho pretende analisar as mudangas fisiologicas ocorridas no corpo
humano relacionado ac ambienie aquatico e suas conseqliéncias sobre a homeostase humana.

Com a grande disseminagdo das praticas aquaticas por todo o mundo, em todos os
ambitos sociais, lica indispensave!l o conhecimento das reagGes ocasionadas pela agua no
corpo humano. Nosso trabalho analisa essas alteragdes, e possibilita ao leitor entender e
estender scus horizontes dentro do raciocinio fistologico, permitindo abordagens mais

conscicntes e inteligentes.

Neste sentido, esses fendmenos fisiologicos nos chama atengio sobre a importancta da
realizagio de um estudo mais aprofundado ¢ sistematico sobre o tema, no intuito de permitir
a educadores fisicos ¢ outros profissionais, 0 acesso & informagdes tdo preciosas, € que
mfelizmente sdo escassas no Brasil.

Assim, no intuito de melhor discmirmos esta tematica, tdo importante no universo da
Educagio Fisica ¢ outros, dividimos nosso trabalho em trés capitulos. O primeiro capitulo
apresenta os principais aspectos fisicos da agua, suas causas € seus efeitos sobre a homeostase

humana.

O scgundo capitulo trata dos aspectos {isiologicos do organismo humano e suas

adaptagoes frente as influéncias da agua, pois pesquisas realizadas nos mostram uma enorme



quantidade de alleragdes metabolicas. Esses conhecimentos nos permitem uma melhor
compreensio e tnteragdo com o ambiente aquatico.

No ferceiro ¢ aitimo capitulo desenvolvemos um estudo sobre algumas situagdes
extremas, que o organismo humano podera passar, em decorréncia a inadequada interagio
com 0 ambienie aquatico, envolvendo a pratica do mergulho autdnomo, da natagdo e diversas

outras atividades realizadas, enfatizando alguns aspectos relacionados as emergéncias e

primeiros socorros.

E finalmente nas consideragdes finais, iremos ressaltar a i1mportdncia desses

conhecimentos para todos — proftssionais e outros — que atuam no ambiente aquatico.



CAPITULO I

ASPECTOS FiSICOS DA AGUA

A agua, sem particulas em suspensdo, € uma substancia inodora e incolor. Seu
peso especifico — densidade relativa = 1,0 (a 4°C) — é utilizado como padrio de
densidade entre outras substancias, que podem ter sua densidade menor ou maior que a
agua’. Por exemplo, é cerea de 700 a 800 vezes mais densa do que o ar, Enquanto a
maioria das substdncias possuem maior densidade na fase solida a agua possui na fase
hquida. (Carron, 1997)

Vale ressaltar, que a agua, com particulas em suspensdo, torna-se mais densa,
por excmplo: a agua do mar. Com o aumento da densidade, temos um ambiente mais
propicio para a [lutuabilidade, pois um corpo imerso sofrera um maior empuxo. Um
exemplo tipico desse fendmeno ocorre no Mar Morio, no Onente Médio, que por
possuir naior concentragio de particulas em suspensdo, devido a alta salinidade,

estabelece um altissimo grau de flutuagio para os banhistas.

1.1 - Densidade

O corpo humano também possui uma densidade relativa - ndo universal —, pois
depende da composi¢io corporal de cada individuo, ou sgja, se csse possui maior ou
menor adiposidade, maior ou menor massa muscular, maior ou menor densidade Ossea,

. - . - .o b . P
ou sc ¢ do género masculino ou feminine®, sua origem étntca, ctc...

b Excmiplos de pesos especificos {densidades relativas): Gordura = 0.8; Misculo = 1, Ossos = 1,5 - 2,0;
Ar=00012, Gelo= .92 Ferro= 7.8, Chumbo = 1.2 ctc.

~ Devido & maior porcentagen de tecido adiposo nas mullicres, essas tendem a flutuar methor do que
os homens. (McArdle & Kaich, 1996: Carron, [997)
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Existem trés categorias nas quats os individuos, de acordo com as caracteristicas
citadas anteriormente, podem ser classificados. Sdo elas: positiva (tendéncia a flutuar);
negativa (tendcncia a afundar); e neutra (ndo afunda nem flutua).

Essa variagio de flutuabilidade ocorre em fungio da relagdo do volume corporal
¢ da massa de cada individuo, em relagdo a agua (SSI Open Water Diver Manual, 2000).
Sc a massa for maior que o volume de dgua que o corpe desloca, o individuo ird
alundar, se for menor ird flutuar, este fendmeno ¢ conhecido como Empuxo ou
Principio de Arquimedes.  Desta forma, qualquer objeto imerso em um meio Jiquido
receberd uma forga de baixo para cima — empuxo - igual ao volume do liquido
deslocado pelo objeto.

Um corpo na agua, de acordo com o fendmeno descrito acima, estd submetido a
duas forgas em oposi¢do, a gravidade, através do centro de gravidade, e a flutuagdo,
através do centro de flutuagdo ou metacentro. Nem sempre o centro de gravidade € de
flutuabilidade se¢ localizam no mesmo ponto, por exemplo, o corpo de um nadador pode
ter maior dificuldade de tlutuagdo em certas regides corporais, para que 1sso ndo ocorra,

cle devera procurar equilibrar esses pontos.

Esse conceito vale para qualquer objeto: D (densidade) = M (massa} / V (volume)

1.2 - Fenomenos Ondulatorios

Refracio

A luz no vacuo se propaga a 300.000 Km/s ¢ na agua a 225.000 Km/s. Essa
alteragao na velocidade da luz devido a mudanga do meio de propagacdo chama-se

refragio luminosa. (Carron,1997)
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A olho nu, a visdo na agua ndo ¢ nitida, os indices de refragio da agua e dos
tecidos do olho em relagdo ao ar sdo proximos, sendo assim a convergéncia diminui ¢ a
imagem se forma atras da retina, como no caso da hipermetropia. Um dos beneficios
dos oculos de natacdo e da mascara de mergutho, € restabelecer o espago aéreo em torno
dos olhos, normalizando o foco. Em contrapartida, as lentes dos dculos € da méscara e o
espaco de ar, combinados com a agua fazem os objetos parecerem 25% mais proximos e
33% maiores do que o normal. Isso ocorre porque a luz é refratada {dobrada), duas
vezes: da agua para dentro da mascara e da mascara para os olhos.(Molle, 1992; SSI

Open Water Diver Manual, 2000)

Absorgio de Luz

Este fendmeno afeta a visio das cores embaixo d’agua. A luz diminui
rapidamente com a profundidade. A intensidade luminosa é de aproximadamente % 2 5
metros, [/8 a 15 mciros ¢ 1/30 a 40 metros, que a registrada no ar.

A luz branca ¢é a sobreposi¢do de sete cores: violeta, anil, azul, verde, amarelo,
laranja ¢ vermelho, Em fung¢do do comprimento de onda, cada cor € absorvida em
profundidades diferentes, a cor vermelha, de alta freqiiéncia, é absorvida primeiro (£10
metros), enquanto as cores de baixa freqiiéncia e comprimento de onda maior, como o
verde e o azul, ficam visiveis por mais tempo (130 metros). A 40 metros, tudo parece
cinza e preto. Com o uso de uma lanierna, podemos enxergar as cores verdadeiras.

Para melhor entendermos este fendmeno, as cores “quentes” sdo as que possuem
alta freqiiéncia (ex: vermelho, laranja) e sdo absorvidas primeiro, ¢ as cores “frias” (ex:
azul, anil, violeta), de baixa freqiiéncia, sdo absorvidas por Gltimo.

A visio na dgua depende de alguns fatores, como a quantidade de luz sobre a

superficie (nuvens, altura do sol), a profundidade e a transparéncia da agua. Em Aguas
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turvas, existem particulas em suspensio {materiais organicos e/ou minerais), e esse

podera ser outro fator limitante da visdo. (Molle, 1992; SSI Open Water Diver Manual,

2000)

Actistica

O som ¢ uma onda mecdnica. As ondas mecdnicas precisam de um meio
material para se propagarem, logo 0 som ndo se propaga no vacuo. A agua devido a sua
maior densidade ¢ melhor condutora acustica que o ar, portanto, o som na agua ¢é
propagado quatro vezes mais rapido do que no ar’. Desta forma, imerso em ambiente
aquatico fica dificil distinguir a dire¢iio da origem do som, (Carron, 1997)

Da mesma forma as frases dit;.-ls embaixo d’agua sdo dificeis de se compreender,
pois as cordas vocais tazeni vibrar ar atras da garganta, ¢ este ar ndo pode transmitir

suas vibragdes na agua,

1.3 - Temperatura

A dilatagiio térmica dos liquidos € diretamente proporcional ao volume tnicial do
liquido e & vanagdo de temperatura, isto indica que a densidade da agua varia de acordo
com a temperatura (Carron, 1997) como ji citado anteriormente.

A agua € uma Otima condutora térmica, e transfere calor 25 vezes mais rapido do
que no ar. Se estiver em movimento essa transferéncia é cerca de 250 vezes mais rapida
do quc no ar. Veremos detathadamente no l(':-.pico de fisiologia, que este fendmeng €

extremamente perigoso para um individuo que estiver imerso, pois podera leva-lo

' - Avelocidade do som no ar = 340 mvs; ¢ a velocidade do som na dgua = 1.482 nv/s.
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rapidamente a uma hipotermia, case a agua csteja mais fria do que seu corpo, ou a uma
hipertermia, caso a agua estcja mais quente de que seu corpo.
A temperatura da dgua na superficie ¢ diferente em diversos lugares do mundo,

assim como, varia também dc acordo com as estagdes do ano.

1.4 - Pressio
Definicao

LIma pressao ¢ o resultado de uma forga aplicada sobre uma superficie.

P = pressao = BARs ou ATMs (1 BAR=1 ATM)
F = for¢a = Kilogramas P=F/S

S = superficie = centimetros quadrados (cm2)

Assim, uma pressio de | bar (ou 1,02Kg/em2 = +£1Kgfecm?2) é o resultado de

uma forga de [Kg aplicada sobre uma superficie de lem?2.

Pressito Atmosflérica

A terra é envolvida por camadas de ar. O peso deste ar exerce uma pressdo sobre
todos os corpos.

Esta pressao varia segundo a altitude, quanto maior, menor € a camada de ar que
envolve o corpo. Logo, a pressdo atmosférica ¢ menor, Por exemplo, se formos para o

I.ago Titicaca”, no Peru, a pressdo almosférica sera de aproximadamente 0,7 ATM.

" - Em altitude a pressio diminui, pois a camada de ar ¢ menos importante. A 2.000 m £ 0,76 bar ¢ a
S00 m 0.5 bar,
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Ao nivel do mar, a pressio atmosférica é = 760mm Hg (1 ATM), isto quer dizer
que ela corresponde aproximadamente, a pressdo exercida por uma coluna de ar -
hipatética - de 100 km (da atmosfera até o nivel do mar), sobre 1 cm2 de superficie
corporal.

t:sta pressdo ¢ tgual a 1,013 bar, ou ainda 1,033 kg/em2, equivalente a 10,330
metros de agua pura,

Para simplificar nossos calculos, consideramos que:

a Pressiio atmosférica = Ibar = lkg/cm2 = 10 m de agua

A Pressiio na Agua

Um corpo imerso na agua vai sofrer uma pressdo igual ao peso da coluna d'agua
situada sobre clc. Esta pressdo € chamada de Pressao Relativa (PR) ou Hidrostatica
(PH), e varia de acordo com a profundidade.

Uma coluna de 10 m de altura ¢ de lem2 de se¢do contém 1 litro de agua
(1.000cm x lcm2=1.000cm3 = [dm3 =1 litro).

- I litro de agua doce pesa lkg.

- | fitro de 4gua salgada pesa 1,026kg.

Para simpliticar nossos céalculos, consideramos que 1 litro de agua, doce ou
salgada, pesa lkg.

A pressao relativa de um corpo imerso a 10 m de profundidade sera de 1bar ou
de Ikg aplicado sobre lem2.

Uma coluna d'agua de 20 m de altura e de Icm2 de se¢do contém 2 litros. Logo,

a pressdo relativa a 20 m de profundidade sera de 2bars ou Zkg/ecm2 e assim

sucessivamente.



15

Desta forma, podemos constatar que a pressdo rclativa aumenta lbar a cada 10

metros:

10 metros: PR = Ibar + 1kg/cm?2
20 metros: PR = 2bars + 2kg/cm2
30 mctros: PR = 3bars + 3kg/cm?2

40 metros: PR = 4bars + 4kg/em?2

Mas, a pressdo relativa (PR) ndo € a Unica pressdo a qual o corpo imerso estd
submetido, pois este sofre igualmente a pressdo exercida pela atmosfera: 1bar a mais (ao
mivel do mar).

A soma da pressdo rclativa (PR) ¢ da pressdc atmosférica (PAtm) chama-se

Pressdo Absoluta (PA):

PA =PR+ PAtm ou melhor PA=PR+ 1 BAR

Para calcula-la, basta somar 1bar a pressio relativa

Assim: a 10 metros PA = 2 bars

a 20 metros PA = 3 bars

a 30 metros PA =4 bars

a 40 metros PA = 5 bars

O aumento da pressdo dentro de um liquido, depende de sua massa especifica, da

accleragio da gravidade ¢ da profundidadc.
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A Lei de Pascal afirma que a pressio do liquido ¢ exercida igualmente sobre
toda a superficic de um corpo imerso em repouso, a uma dada profundidade. (Carron,
1997)

Liquidos e solidos praticamente nfio sdo comprimidos, porém os gases sio.
Logo, os espagos de ar que existem no corpo humano, estdo na eminéncia de serem
comprimidos pela pressao hidrostatica.

Aos 10 metros de profundidade, todos os espagos aéreos de um ndividuo serdio
reduzidos pela metade, cste fendmeno € explicado pela Lei de Boyle, que define: “A
uma temperatura constante, o volume de um gas € inversamente proporcional a pressio”
(881 Open Water Diver Manual, 2000: 103).

(Consequentemente um individuo praticande mergulho auténomo, nunca devera
prender a respiracio durante a subida até a superficie, 1550 podera litcralmente explodir
seus alvéolos, pois ao subir, 0s gascs que estiverem dentro dos alvéolos se expandirdo
(diminui a pressdo, o volume aumenta).

Normalmente a variagdo de temperatura € muito baixa, ¢ portanto
desconsiderada na aplicagdo desta lel.

Se P ¢ a Pressdo antes da imersdo e V € o volume do gas antes da imersio

e P'aPressdo durante a imersdo e V' o volume do gas durante a imersio

A l¢i de Boyle pode ser expressa pela seguinte formula;

Px V=P x V' = Constante
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Exemplo da Aplicaciio desta lei:

Fxperiéncta com um balio de borracha com cinco litros de ar:
P = [har V = Slitros logo Px V=235

A 10 m de profundidade, ele diminui a metade:

Pl = 2bars VI = 25litros logo P x V=235

A 30 m, o baldo tem 1/4 de seu volume inicial;

P2 = 4bars VY2 =L, 25litros logo P x V=15

A 70 m, o baldo tem 1/8 de seu volume inicial:

]
e

P3 = 8bars V3 =0,625litros logo P x V

Na subida, verifica-se 0 volume de ar aunientar na mesma propor¢ac que
diminuiu na descida.
Em nosso caso, podemos atilizar o exemplo acima para visualizarmos o que se

passa com nossos putmoaes na medida em que vamos imergindo:

Profundidade Pressio Absoluta vol. pulmonar vol. pulmonar
_(merg. livre) (merg. autonomo)

0m | bar 5 litros 5 litros

10 m 2 bars 2,5 litros 10 litros

20m 3 bars 1.6 litros 15 litros

30m 4 bars 1,25 litros 20 litros

Obs.: O efeito maior se dd nos primeiros 10 m, pois a pressdo dobra e o volume ¢

reduzido pela metade.
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Os diferentes gases que compdem o ar, terdo uma a¢do sobre o corpo de um
individuo, de acordo com a pressio na qual eles sdo respirados. E importante saber
calcular a pressio parcial-(PP) de cada um des componentes do ar, ¢ principalmente do
nitrogénio e do oxigénio.

Composi¢iio do ar; Oxigénio 20,9%
Nitrogénio 79%
(ias Carbonico 0,03%
(Gases nobres  0,07%

Para simplificar nossos calculos, consideramos 02=20% e N2 =80%.

A Lei de Dalton (Fisico inglés, 1766-1844) nos diz: “A pressio total de uma
mistura de gases ¢ igual & soma da pressdo parcial de cada gis nessa mistura”. (SSI

Open Water Diver Manual, 2000: 120)

PP=PA x X

100

A Pressdo Parcial do N2 a 40 metros pode ser calculada da seguinte forma:

PPN2 =5 x B0G/100 =4 bars.

Ao nivel do mar, a uma pressao de 1,0 ATM, sabemos que a pressdo parcial do
02 (PO2) ¢ de 0,2 ATM ¢ a do Nitrogénio (PN2) ¢é de 0,8 ATM, as quats somadas,
tercmos 1 ATM. (SSI Open Water Diver Manual, 2000). Pelo fato de estarmos
adaptados a respirar sob uma pressdo maxima de | ATM (nivel do mar), o organismo
humano fica saturado de nitrogénio a uma ﬁressﬁo (PN2) de no maximo 0,8 ATM.

Desta forma, podemos constatar, que no ambiente aéreo (PAtm) diferentemente do
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ambicnte aquatico (PH), a concentragdo de nitrogénio nos tecidos ndo aumenta nem
diminut, niio nos causando problemas.

Outra lei Fisica que esta associada a Lei de Dalton, ¢ a Lei de Henry’, que
explica que a quantidade de gas dissolvida em um liquido é diretamente proporcional a
pressdo parcial desse gas, portanto quanto maior for a pressdio, maior serd a quantidade
de gas dissolvida no liquido. (SSI Open Water Diver Manual, 2000)

“Isto sigmifica que devido ao aumento da pressio de oxigénio ¢ nitrogénio nos
pulmdes, uma maior quantidade desses gases serda absorvida pelo sangue ¢ levada para

os tecidos corporais” (Op.cit.: 121)

Fatores de dissolugio no mergulho auténomo
- natureza do gas,

- natureza do liquido (tecidos),

- pressdo {profundidade);

- tcmpcratﬁra (37°C°);

- tempo (duragdo do mergulho);

- superficie de contato (tecidos + ou - vascularisados);

- agltagdo {csforgo cxcessivo).

ista Lei, ¢ a origem dos acidentes de descompressao

* - Lei de Henry (Fisico americano, [797-1878): “Em lcmperatura constante ¢ cm saturagio, a quantidade
de gis dissolvida em um liquide é preporcional a pressdo cxcrcida por cste gds em contalo com o

tiquido.”
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Na pressdo atmosférica, o sanguc e os tecidos do corpo estio saturados em
nitrogénto. O mergulhador auténomo respira o ar a uma pressdo parcial superior que a
pressao atmosfcrica. O sangue e os tecidos absorvem mais N2 (pois sua PP & superior
que a normal), até uma nova saturagdo, proporcional a pressio/profundidade atingida.
Quando o merguthador sobe, a pressio diminui. Seus tecidos estdo em estado de sobre-
saturagdo e o nitrogénio por exceléncia retoma sua forma gasosa. (Molle, 1992)

Se o merguihador faz sua subida lentamente, este nitrogénio pode ser eliminado
a cada expiragio. Mas, se ele sobe rapidamente. o nitrogénio ndo pode ser eliminado
totalmente pelos pulmdes, provocando assim acidentes graves, podendo levar a morte.

Para se evitar este tipo de acidente, sdo utilizadas "tabelas de mergulho™. Estas
tabelas indicam velocidade de subida, tempos de saturacdo do N2 em diferentes

profundidades, eventuars paradas de descompressio, intervalos de superficie para

merguthos repetitivos.

1.5 - Hidrodinimica

Existe um fenémeno conhecido como Principio lsocinético, o qual determina
que o deslocamento na dgua se torna cada vez mais dificil, quanto maior for a
velocidade de deslocamento, pois, a dgua exerce uma pressio que € relativa ao quadrado
da velocidade, por exemplo, se uma corrente esta se deslocado a uma velocidade de 9
nos (1852 mcthrosfhora), e a agua csta cxercendo uma pressio de 100 Kg, ao
aumentarmos a velocidade de deslocamento da dgua para 18 nds, a pressdo que a agua
exercera sobre um corpo sera de 400 Kg ¢ ndo de 200Kg. (Resgate Aquatico para

Profissionars, 2000)

Sendo assim, um individuo em ambiente aquatico, para aumentar sua velocidade

de deslocamento, tem que diminuir seu atrito ¢ aumentar seu deslize, para isso, ele deve
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permanccer mais lempo dentro d’agua para aumentar a quantidade de agua que desioca,
porém., cle lambém terd aumentado a resisténcia da agua em relagio ao seu corpo

(Principto lsocinctico).
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CAPITULO I}

FISIOLOGIA APLICADA AO CORPO HUMANQ NO AMBIETE AQUATICO

2.1 - Temperatura

“A exposicdo de seres humanos aos extremos do frio produz uma solicitagio
fisiologica e psicologica signtficativa que ocupa uma posigdo proeminente entre os
difcrentes ambientes terrestres em termos de conseqiiéncias potencialmente letais.”
(McArdle & Katch, 1996: 492)

A agua é um excelente meto onde pode ser estudado o ajuste fisiolégico ao frio,
pois conduz calor cerca de 25 vezes mais rapido do que o ar. A Imersdo em agua fria
{apenas 28°C a 30°C), pode levar a um cstresse térmico capaz de causar grandes ajustes
termorreguladores em um curto periodo de tempo.

Os seres humanos sio menos capazes de se adaptar, prolongadamente, a
ambientes frios do que a ambientes quentes.

Num exercicio ligeiro e moderado em agua fria, a captagdo de O2 € maior e a
temperatura corporal mais baixa em comparagdo com o mesmo exercicio realizado em
agua mais quente, isto quer dizer que a captagio de O2 e consequentemente o gasto
cnergético € maior na agua mais fria. [sto ocorre pois, a captagdo adictonal de O2 estd
relacionada a0 maior custo energético dos calafrios que ocorrem no corpo com o intuito
de combater a perda de calor corporal. (McArdle & Katch, 1996)

As diferengas de composigio corporal cntre individuos, exercem uma
significativa diferenga, por exemplo, nadadores ocednicos possuem muito mais gordura
subcutdnea quando comparados éom nadadores ndo ocednicos. Essa gordura a mais,

aprimora ainda mais o isolamento térmico do nadador.
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Percebe-se entdo que cada individuo possul uma temperatura ideal de agua para
a realizagdo de uma atividade fisica. Pessoas com maior adiposidade podem se
exercitar em aguas mais [rias, pois além de um maior gasto energético (que para esses
mdividuos ¢ um lator interessante), sao mais protegidos do estresse térmico causado
pelo frio. Ja para pessoas mais mag["as gssa femperatura mais baixa sera mais agressiva
e debilitante.

Para criangas, a agua fria ¢ um fator estressante ainda mais violento. As criangas
possuem relagdes entre a superficie corporal e o peso, nitidamente maior do que nos
adultos. Apcsar disso ser um fator que facilita a perda de calor em ambientes quentes,
em estresses induzidos pelo frio, o calor corporal sera perdido mais rapidamente,

Em ambientes menos estressantes como o ar atmosférico, as criangas
compensam sua superficic corporal (relativamente maior) durante o estresse causado
pelo frio, pots tém uma captagdo de O2 ¢ uma vasoconstrigdo periférica dos membros

mais cficaz, em comparagdo com os adultos. (McArdle & Katch, 1990)

2.2 - Sistema Nervoso

O Sistema Nervoso humano ¢ uma estrutura extremamente complexa, basta
saber que todas as nossas reagdes sao comandadas por este sistema.

Para termos a aplicagio correta da forga nos movimentos minimamente
complexos, dependemos de padrdes neuro:muscu[ares que estejam extremamente
coordenados (coordenagio intramuscular e in.termuscular), e ndo apenas da forga dos

grupos musculares recrutados.
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O Sistema Nervoso e basicamente dividido em duas partes:

Sistema Nervoso Central; _O Sistema Nervoso Central (SNC) como o proprio
nome ja diz, é a parte do sistema que csta localizado dentro da caixa craniana. E dele
que sai todas as “ordens” para todo o corpo. Suas estruturas sdo:

Encéfalo: Cérebio

Cerebelo
Tronco Encefalico: Mcsencéfalo
Ponte
Bulbo

Medula

Sistema Nervoso Periférico: O Sislema Nervoso Periférico (SNP) é a parte
responsavel em mandar e/ou receber as informagdes para o SNC.

O sistema nervoso periférico consiste em 31 pares de nervos raquidianos e 12
parcs de nervos cranianos, sendo que sdo: 8 pares cranianos, 12 pares tordcicos, 5 pares

lombares, 5 pares de nervos sacrais e | par coccigeo. Suas estruturas sdo:

Nervos
Ginglios

Terminagées nervosas

Um nervo ou seus ramos terntinats inervam aproxtmadamente 250 milhdes de
fibras musculares, sendo que essa inervagdo depende da fungdo desse musculo, por
exemplo, o trabalho minucioso ¢ preciso dos musculos dos olhos, requerem que um

neurénio ierve menos de 10 {ibras musculares, enquanto que para movimentos menos
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complexos de grandes grupos musculares, um notoneurénio pode inervar até 3.000

fibras musculares.

Dentro do SNC acorre o tempo todo, mithdes de sinapses, as quais sdo as
informagdes que estdo percorrendo todo o corpo pelos neurdénios — estruturas
microscopicas que formam todo o complexo Sistema Nervoso. Sdo informacdes
eletroquimicas que ocorrem atraves de pequenas descargas elétricas, Em seguida, o
neurdnio estimulado libera substancias chamadas neurotransmissores, que sdo
responsaveis pelas sensagdes de alegria, tristeza, medo, frio, calor, entre outras, E a
menor ou a maior quantidade de neurotransmissores ¢ o local no encéfalo que

determinam nossas reagdes, (Op. Cit: 1996; Powers & Howey, 2000)

2.3 - Temperatura ¢ 0 Sistema Nervoso Central

“0) hipotilamo contém o ceniro coordenador para os virios processos de
regulagio da temperatura” (McArdle & Katch, 1996; 475), ¢ se encontra na base do
crinio, esse “termostato” regula sempre a temperatura em torno de 37°C £ 1°C.

Os mecanismos reguladores sdo ativados de duas maneiras:

] - “Por receptores térmicos na pele que causam influxo para a area de controle

central.” (Op. Cit.. 475)

2 - “Por estimulagio dircta do hipotalamo através de modificacGes na
temperatura do sangue que perfunde essa area.” (Op. Cit.: 475)
Um centro regulador central ¢ extremamente importante, pois, além de receber o

influxo periférico, as células da porgdo anterior do hipotalamo sdo capazes de identificar

a variagdo de temperatura do sangue, ¢ em seguida desencadear uma série de respostas,
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tanto para a conservagdo de calor (hipotalamo posterior) como para a perda de calor
{(hipotalamo anterior).

Com a diminuigdo da temperatura externa, o hipotalamo posterior sera
estimulado na tentativa de manter a temperatura corporal conservada, porém se essa
diminuigdo da temperatura permanecer por um tempo prolongado, as tentativas do
hipotalamo posterior ndo serdo suficientes culminando entio na hipotermia, essa
hipoterinia causara um estresse no SNC que rapidamente levard o individuo ao
rebaixamento de consciéncia, chegando até a inconsciéncia.

No ambiente aqudtico, como citado anteriormente, devido a maior

condutibilidade de calor, o processo de hipotermia podera se instalar mais rapidamente.

2.4 - Pressdao Hidrostatica ¢ o Sistema Nervoso

Um dos problemas relacionados a pressdo hidrostatica, que poderd ocorrer
afetando diretamente o0 SN é a narcose !pOI' nitrogénio. A alta PN2 possui efeito
narcotico nos seres humanos, este efeito pode levar a alteragdo de consciéncia, perda de
concentragdo, perda do cstado de alerta, perda da memoria, dificuldade respiratérna, ete.
Ainda nio se sabe exatamente porque o nitrogénio possui esse efeito. |

No inicio os sintomas podem ser moderados, porém com o aumento da
profundidade eles tendem a aumentar. Com isso o mergulhador autonomo nio
conseguird realizar taretas simples como ler seus instrumentos, tomar decisdes,
manusear equipamentos, etc. Conseqiientemente teremos um acidente de mergulho.
(SSt Open Water Diver Manual, 2000}

A profundidade em que os sinais ¢ sintomas da narcose comegam a se

apresentar, nao podem ser definidos com precisdo pois depende de cada individuo. O
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elemento tempo ndo influencia no desaparecimento ou no surgimento da narcose. “Os
sintomas aparccem no momento em que o mergulhador atinge uma determinada
protundidade e desaparecem quando ele volta para uma profundidade menor (...)

Entretanto a comunidade internacional de mergulho concorda que raramente a
narcose ocorre em profundidades inferiores a 30 metros”™. (Op. cit.: 122)

A possibilidade de ocorrer ao mergulhador um mal descompressivo € outro
problema relacionado ao aumcento ¢ a brusca diminuigdo da pressio. O nitrogénto
residual podera se¢ expandir, lesionando diversos tecidos no corpo. Caso venha a
lesionar a coluna vertehral ou o SNC, podera causar paralisias, perda temporaria de

visdo, tontura, convulsdes inconsciéncia entre outros, podendo levar o individuo &

maorte,

2.5 - Sistenta Cardiovascular

O sistema cardigvascular, ¢ o responsavel pela distribuigdo de nutrientes e
oxigénio (02) por todo o corpo, ¢ também pela captagio de residuos metabélicos tais
como o dioxido de carbono (CO2).

O sistema cardiovascular ¢ composto por:

- Coragao

- Artérias

- Veias

- Capilares

- Orgdos linfoides

- Sistema linfatico (troncos, vasos, capilares)
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Se conseguissemos estender em uma so linha todos os vasos sanguineos do
corpo humano, teriamos cerca de 160.000 Km de extensdo (daria para dar quatro voltas
em nosso planeta), outro dado curioso, € que em repouso, o sangue movimentado pelo
coragdo € de aproximadamente 5.300.000 litros/dia. (McArdle & Katch, 1996)

() musculo cardiaco (miocardio), € um tipo de misculo estriado semelhante ao
musculo  esqueletico, poréem suas fibras, individualmente sio multinucleadas e
treligadas, consequientemente guando ocorre uma polarizagdo ou despolarizagio, 0s
potenciais de agdo se espalham através do miocardio para todas as células cardiacas,
fazendo o coragio funcionar como uma unidade.

Como vimos anteriormente, o principal objetivo do sistema circulatdrio é
mandar nutrientes e executar a troca gasosa (02/C0O2), em todos os tecidos, € portanto o
sistema condutor do nosso corpo.

Isso ocorre através de dois processos, circulagdo pulmonar e circulagdo
sistémica;

- Circulagio Pulmonar; Ocorre com a chegada do sangue venoso de todo o
corpo para o Alrio dircito, deste ira para o Ventriculo direito ¢ por fim para o pulmdo
através da arténia pulmonar (este é o Unico momento que O sangue Venoso passa por
uma artéria), sera no Pulmao que ocorrera a troca gasosa (aeragdo).

- Circulagio Sistémica: Ocorre quahdo o sangue proveniente do Pulméo chega

ao Atrio esquerdo, deste indo para o Ventriculo esquerdo, e finalmente para todo o

sistema.

Sistema Arterial

As artérias sdo tubos de alta pressio que conduzem o sangue rico em 02 para os

tecidos. Sdo formadas por tecido conjuntivo e misculo liso, as paredes desses vasos sdo
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tdo espessas que nao ocorre permula gasosa enlre o sangue arterial e os tecidos
circundantes. O sangue bombeado do coragdo (ventriculo esquerdo), acaba sendo
distribuido por todo o corpo através de uma complexa rede de artérias e ramos arteriais

menores que sdo denominados de anteriolas.

2.6 - Pressio Arterial

“Uma onda de sangue penetra na aorta com cada contragdo do ventriculo
esquerdo. Como os vasos periféricos ndo permitem que o sangue ‘escoe’ para dentro do
sistema arterial com mesma rapidez com que ¢ ejetado pelo coragio, parte desse sangue
¢ armazenado na aorta. Isso cria uma certa pressio dentro de todo o sistema arterial e
acarrcta uma onda de pressdo que se desloca da aorta até os ramos mais afastados da
arvore arlerial,” (McArdle & Katch, 1996: 257)

Essa onda de pressio ¢ o recuo elastico da artéria podem ser facilmente
percebidos em qualquer artéria superficial do corpo na forma de pulso. A qualidade da

pressio arterial de um individuo esta diretamente relacionado com seu estilo de vida,

atividade fisica, alimentagdo, elc.

2.7 - Capilares

Essas arteriolas mencionadas anterliormente, continuam se ramificando em
ramos menores conhecidos como metarteriolas, que também vio se ramificando em
ramios menores até transformarem-se em  capilares, cstruturas microscopicas com
aproximadamente 0,01mm de diametro, nesses vasos estio contidos cerca de 5% do

volume sanguineo (olal. Alguns capilares sdo tdo estreitos que possibilitam a passagem
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de somente uma célula sanguinea por vez. Foi estimado que a densidade capilar do
musculo esquelctico humano fica enire 2.000 ¢ 3.000 capilares por milimetro quadrado
de tecido, essa densidade € ainda maior no tecido cardiaco. Porém, esse nimero pode
seralterado  dependendo  da fieqiiéneia, intensidade ¢ tipo de atividade fisica
desenvolvidas pelo individuo. Por exemplo, com um treinamento aerébico, havera um

aumento dessa capilarizagiao. (Op. Cit. 1996)

2.8 - Veias

A continuagdo do sistema vascular é mantida quando os capilares langam o
sangue desoxigenado para as vénulas®, que sio as estruturas responsaveis por
transportar o sangue pobre em O2 ¢ rico em CO2, para que seja liberado o CO2 e
capturado o O2, recome¢ando assim todo o ciclo novamente. Isso ocorre quando o
sangue venoso proveniente das partes supcriores e inferiores do corpo se encontram
(sangue venoso misto) e sdo langados para o atrio direito e dai para o ventriculo direito e
por fim para o pulmdo, através da artcria pulmonar. Serd no pulmido que se realizara

novamente a troca gasosa.

2.9 - Temperatura e o Sistema Cardiovascular

Devido 4 temperatura mats baixa da agua (e niio devido a agdo da pressdo
hidrostatica, como acreditam os leigos), a freqiiéncia cardiaca ¢ instantaneamente
rebaixada (Bradicardia), pois ocorre uma vasoconstrigdo periférica e conseqgiientemente

o metabolismo basal do individuo é diminuido, isso ocorre principalmente para manter

* - Pequenos vasos sanguineos que levam o sanguc capilar as veias.
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0s Orgdos vilais mais irrigados. Na verdade, este é um processo de defesa do proprio
organismo as novas particularidades ambientais, pois com o rebaixamento de suas
fungdes, o organismo aumenta suas chances de sobrevivéncia. Porém, esse mesmo
processo podera levar o individuo a hipotermia.

“A cstimulagio dos receptores cutaneos pelo frio causa constrigio dos vasos
sanguineos periféricos, o que reduz imediatamente o fluxo de sangue quente para a
superficte corporal mats fria e o redireciona para o centro mais quente.” (Op. cit.: 476)

Devemos ressaltar que a grande matoria dos ambientes aquaticos, sdo ambientes

mais frios do que a temperatura corporal humana, A dgua pode ser considerada fria

quando esta abaixo de 25°C.

2.10 - Sistema Respiratorio
(O Sistema Respiratorio ¢ composto por: nariz, faringe, laringe, traquéia,

bronquios, bronquiolos, pulmao, alvéolos

Pulmoes

“Os pulmdes proporcionam a superficie de separagdo entre o sangue € 0 meio
ambiente externo gasoso alveolar circundante. Sua fungdo principal é a permuta

gasosa.” (McArdle & Katch, 1996: 209)

Apesar de seu volume médio ser de aproximadamente 4 a 6 litros, sua area
superficial é consideravel e se estendido teria aproximadamente de 50 a 100 metros

quadrados, cobriria cerca de 20 a 50 vezes a superficie corporal externa humana. (Op.

cit. 1996)
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Alvéolos

Os pulmdes contént cerca de 300 mithdes de alvéolos (McArdle & Katch, 1996),
os alveolos sdo estruturas membranosas ¢ elasticas com paredes finas (0,3 mm de
didmetro) e sdo responsaveis pela permuta gasosa entre o sangue e o tecido pulmonar, O
tecido afveolar ¢ a parte do corpo que possui 0 maior suprimento sanguineo, suas
paredes sao circundadas por milhdes de finos capilares e a troca gasosa ocorre através
das finissimas paredes do lecido alveolar. “Além disso, pequenos poros (denominados
poros de Kohn) dentro de cada alvéolo permitem o intercimbio do gas entre os alvéolos
adjacentes. Isso torna possivel a ventilagdo indireta de alguns alvéolos que estfio lesados

ou bloqueados em virtude de¢ doengas pulmonares obstrutivas cronicas tipo enfisema.”

(Op. cit.: 209)

‘Froca Gasosa

E do sistema respiratorio a fungdo de fazer a troca gasosa na corrente sanguinea,
e portanto, junto ao sistema cardiovascular e ao sistema nervoso, forma a triade basica
de sustentagdo da vida.

A troca gasosa ocorre quando (na inalagio), os alvéoios (cerca de 300 milhdes),
se enchem de ar (que possui cerca de 21% de O2) e através da rede de capilares, que
formam a membrana externa desses alvéolos, esses gases sdo trocados no sangue

. . ~ 7
venoso, atraveés de um processo chamado difusdo’.

Nessa troca, apenas aproximadamente 5% dec oxigénio € absorvido pelo

organismo, devolvendo, portanto cerca de 16% de O2 para o ambiente,

- S¢ o lornectmenlo de O2 dos seres hmanos dependesse somente da difusdo que ocorre através da
pele. seria impossivel atender a demanda encrgélica basal ¢ obviamente muilo menos a troca gasosa de 3
a 4 litros por minuto accessdrios para correr num ritnio proxine de 5 minutos por milha {McArdlc &
Katch. 1996)
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E importantc salientar que durante o processo respiratorio, ndo ¢ a falta de 02
que nos indica a hora de respirarmos, mas sim a alta concentragio de CO2, que estimula
o butbo para mandar (através do nervo frénico) o estimulo respiratorio,

Analisando o mecanismo da respiragdo, fica-nos claro, que é de grande
importancia. uma respiragio cadenciada e nio demasiadamente rapida, pois podera
incorrer em uma ma expiragdo do CO2 presente no organismo. Como conseqiiéncia
desse acumulo de CO2, o bulbo ira sinalizar a necessidade de respirar ainda mais
rapido, o que desencadeara a necessidade do individuo acelerar o ritmo rtespiratorio
{para compensar a sensagdo de falta de ar), levando por fim o individuo a ansiedade,
gstresse e outras complicagocs.

Qutra ocorréncia comum ¢ o apagamento, que ocorre com mergulhadores livres
(apneistas). Alguns desses individuos hiperventilam antes de mergulhar, diminuindo a
concentragdo de CO2, aumentando consequentemente o tempo de apnéia, Com a
diminui¢do da PCO2 do mergulhador, este terd o estimulo respiratorio (gerado pelo
bulbo). nuito tarde e ja ndo mais possuira 02 suficiente, ocorrendo o apagamento em
seguida.

A falta de 02 pode ser explicada pois, com o aumento da pressdo ambiente
(devido a pressdo exercida pela agua), ocorrera um aumento da PO2 (pressdo parcial de
oxigénio) ¢ apesar da quantidade de O2 estar reduzida, com a PO2 alta (devido a
pressdo externa mais alta), o ar que csta nos pulmdes sendo absorvido tera aumentado
dc densidade ¢ continuard com uma PQ2 adequada para continuar saturando a
hemogiobina, porém, durante a subida do mergulhador, a pressio ambiente estara
diminuindo e consequentemente, a PO2 também, sendo assim, a PO2 alveolar ficara tdo

baixa, que as moléculas de O2 que estavam dissolvidas no sangue, comegardo a migrar
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para dentro dos alvéolos e com isso o merguthador podera desmaiar bruscamente
(apagamento) sem nenhum alerta reconhecivel.

Outro problema relacionado 4 respiragiio quando o individuo estd imerso em
meio aquatico € que, por ser um ambiente que possui uma maior concentragio de agua
que o corpo humano, ocorre um processo de desidratagiio mais rapido do que o normal,
pois a agua tem a tendéncia de migrar para o ambiente de maior concentragdo (osmose).
Isso pode ser agravado em agua fria, pois a eliminagdio de dgua pelo ar expirado em um

ambiente frio € muito maror.

2.11 - Mecanica da Ventilacio

Na inspiragio ocorre a clevagdo das costelas e o abaixamento do diafragma
(aumentando a cavidade toracica), a pressdo interna torna-se menor do que a pressdo
atmosférica, fazendo com que o ar zI:ntrc‘ Ja quando as costelas abaixam ¢ o diafragma ¢
relaxado, ocorre o processo nverso, a pressao interna aumenta temporariamente e o ar
sai. Diversos misculos estdo envolvidos no processo respiratorio, e sdo divididos em
masculos inspiratorios € misculos expiratorios, dentre os misculos inspiratorios temos:
diafragma, intercostais externos, esternocleidomastoideo, elevadores da escapula,
serrateis anteriores, entre outros. Nos misculos expiratorios, temos: abdominais,

tntercostals interngs, posteriores, entre outros.

2.12 - Pressiio e o Sistema respiratorio
O suprimento corporal de O2 depende da concentragdo e da pressdo desse gas no

ar ambiente. Esse ar ambiente permanece relativamente igual em sua composigio,
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contendo aproximadamente 20,93% de 02 e 79,04% de N2* (¢ minimas concentragdes
de outros gases inertes), 0,03% de CO2 ¢ em geral uma pequena quantidade de vapor
d’agua. Ao nivel do mar essas moléculas exercem uma pressdo de 760 mm / Hg (1
ATM). Essa pressiao ¢ consideravelmente menor nas grandes altitudes. Assim, temos
como adaptagao fisiologica a maior produgio de globulos vermeihos € hemoglobinas,
no intuito de melhorar o transporte do “pouco” Q2 presente no organismo do individuo.
E csse mesmo processo da PO2 (pressdo parcial de oxigénio) que acomete o corpo
humano em ambientes de maior pressdo (hiperbarico), como no caso do mergutho

autonomo.

Como vimos anteriormente (Capitulo [}, a Lei de Henry juntamente com a Lei
de Dalton podem explicar esse tipo de acometimento no corpo humano. Vale lembrar,
que com o aumento da pressdo, teremos um aumento da concentragio desses gases nos
tecidos. Esse aumento significa que o ar esta mais denso (mais moléculas de gases
dissolvidos), pois a quantidade de gas que se dissolve num liquido € diretamente
proporcional 4 Pressdo Parcial desse gas, quanto maior a pressdo, maior a quantidade de

gas dissolvido.

Com o aumento da concentra¢do de gases no corpo humano, temos também o
aumento da PN2, o que podera ocasionar problemas como o Mal Descompressivo.

O mal descompfcssivo podera causar danos ao Sistema Respiratorio, pois a lesdo
proveniente da expansio do N2 pode atingir os alvéolos pulmonares e as demais

estruturas do sistema respiratorio.

* - Gostariamos de chamar atengdo. que para cfcito de calculos consideramos 02 = 20% ¢ N2 = §0%.
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2.13 - Gasto Energético

O gasto encrgctico na agua ¢ muito grande, principalmente em temperaturas
inferiores a 25°C. Isso ocorre especialmente com individuos mais magros, que ndo sdo
beneficiados com o isolamento térmico resultante do maior acimulo de gordura. Qutro
fator associado ao menor percentual de gordura corporal é o da flutuabilidade, devido a
isto ¢ a outros fatores de densidade corporal, individuos com maior densidade corporal
tém maior dificuidade de flutuagdo, logo despendem mais energia para manterem-se na
superficte da agua.

Vale lembrar. que “o custo energético para nadar uma determinada distdncia é
cerca de 4 vezes maior do que o custo para correr a mesma distdncia.” (McArdle &
Katch, {996: 175)

Outra diferenga importante que cxiste, sdo as diferengas entre os gastos
cnergeticos de homens e de mulheres. E comprovado que o gasto energético médio da
mulher em relagdo ao homem na agua é 30% menor, isto devido & porcentagem média
de gordura corporal feminina ser bem maior do que no seu congénere do sexo
masculino e também devido a sua menor densidade dssea e muscular, fatores que
determinam junto a concentragio adiposa, a flutuabilidade.

Visto que o gasto energético dentro da agua ¢ tdo grande, devemos também
atentar, para o rapido desgaste mental que. ocorre com o individuo mal adaptado ao
meio liquido, pois além do estresse psicologico de estar num ambiente indspito, estara
ocorrendo uma répida “queima” de cncrgia: (glicose) o que implicara em um desgaste
mais rapido do sistema nervoso (o cérebro s se “alimenta” de glicose) e
consequentemente isso levara o individuo mais rapido ao estresse.

Devido a camada de gordura ajudar significativamente o equilibrio térmico e a

flutuabitidade do ser humano, ¢ percebido em nadadores de alto nivel, uma adaptagdo
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fisiologica no sentido de manter uma camada de gordura subcutdnea mais espessa

comparativamente a corredores de alto nivel, tanto em provas de curta duragio como de

Jonga duragéo.

2.14 - Fatores que Interferem no Gasto Energético

Atrilo

A forga total de atrito que um indtviduo encontra em ambiente aquatico consiste
em trés componentes: atrito das ondas, atrito de fricgdo cutdnea ¢ atrito da pressdo
viscosa (Op. cit. 1996).

O atrito das ondas consiste no atrito causado pelas ondas que o nadador produz
ao deslocar-se na agua, em .baixas velocidades esse atrito ndo € muito significativo,
porém cnt altas velocidades sua influéneta aumenta significativamente. O atrito de
fricgdo cutdnea e produzido quando a agua desliza sob a superficie da pele, porém esse
atrito € pequeno na sua contribuigdo para o atrito total. E por fim, o atrito da presséo
viscosa, é causado pela pressdo diferencial criada a frente e atras do nadador (principio
isocinético) e contribui substancialmente para os esforgos em velocidades lentas e

rapidas (McArdle & Katch, 1996; Resgate Aquatico para Profissionais, 2000).

Velocidade ¢ Habilidade

*“Nadadores de elite conseguem nadar com um tipo de bragada para determinada
velocidade, com caplagdes de oxigénio mais baixas que os nadadores relativamente

destreinados ou amadores.” (McArdle & Katch, 1996 pag. 177), Nadadores com maior
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experiéncia, conseguem percorrer uma maior distincia por bragada, do que nadadores

mexperientes. que gastam muita encrgia apenas para movimentar a agua.

Temperatura

A agua ligeiramente fria causara uma adaptagdo de todo o sistema fisioldgico,
que induzird o nadador a ajustes metabolicos e cardiovasculares diferentes dagueles
acorridos em agua mais quente. Essa adaptagdo se da, principalmente, para manter a
temperatura centrai regularizada, isso ocorre principalmente em temperaturas mais
baixas do que 25°C.

A perda da temperatura corporal ocorre mais freqiientemente em nadadores mais
magros, pois ¢sses possuem uma menor camada de gordura subcutdnea e essa camada
de gordura funciona como um isolantc térmico.

Powers & Howley (2000 455) tratando sobre a questdo da gordura subcutinea,
citam que “Pugh ¢ Eldholm (61) obscrvaram que um homem gordo foi capaz de nadar
durante sete horas numa agua com uma temperatura de 16°C sem alteragio da
temperatura corporal, enquanto um homem magro teve de deixar a agua em trinta
minutos conl uma temperatura interna de 34,5°C (...).”

A captacio de 02 aumenta inversamente proporcional 2 diminuigio da
temperatura da agua, independente da velocidade, as maiores captagdes de O2 ocorrem
na agua mais (ia. (McArdle & Katch, 1996). O gasto energético extra em O2 na dgua
fria, ¢ resultanic principalmente dos calatrios que ocorrem no corpo na tentativa de

regularizar a temperatura central.
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Flutua¢ao — Homens X Mulheres

Mulheres em qualquer idade possuem, em média, uma maior porcentagem de
gordura corporal do que homens. Como a gordura possui uma densidade relativa menor
do que a agua. a mulher ganha uma “clevagdo” hidrodinamica, principalmente, das
pernas, o que diminui o atrito com a agua, além de propiciar menor gasto energético
para continuar flutuando, isso. ocorre também, devido a maior protegio térmica
proporcionada pela maior concentragio de gordura.

Certamente esses sdo fatores que explicam a maior economia energética

observada em mulheres, 30% menos gasto energetico do que os homens.

Equipamentos Insulares

Dentro do meio liquido, como vimos, todas as nossas fungGes fisiologicas sdo
modificadas, desde nossa Frcq[iémlzia cardiaca as nossas adaptagdes neuromuscuiares.
Todos os nossos sentidos deverdo ser retreinados para podermos entdo, interagir
adcquadamente com esse novo ambiente.

Para tal, foi desenvolvido ao .longo dos séculos, diversas técnicas €
equipamentos no intuito de melhorar nossa adaptagio no meio liquido, esses
equipamentos sdo chamados de insulares, constituem-se de roupas e equipamentos
especiais, tais como: roupas de protegdo isotérmica, oculos de natagdo, mascaras de
mergulho, equipamento SCUBA (Self-Contained Underwater Breathing Apparatus),
elc.

Dependendo da temperatura, pureza da agua, conforto do mergulhador, ¢ outros,

cada equipamento tem suas especificagdcs.
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Roupa isotérmi@: E fabricada em diversos materiais, tais como: Lycra,
neoprene, borracha vulcanizada (roupa seca). Sua fungio ¢ diminuir a perda de
temperatura corporal.

Roupas de Lycra: A roupa de Lycra € utilizada em temperaturas maiores do
que 27°C.

Roupas de neoprenc: Possuem diversas particularidades e espessuras diferentes
(de 2mm a 7mm}) cada qual para uma dada temperatura:

Exemplos: 2mm - 24°C a 25°C
3mm - 2i°C a 24°C
Smm - 16°C a 2i°C
Tmm - 10°Ca 16°C

Apesar de scu objetivo ser manter a temperatura corporal, as roupas de neoprene

deixam o corpo do merguthador molhado, diferenic da roupa seca que visa isolar

completamente o corpo do merguthador,

Roupas secas: desenvolvidas para temperaturas ainda mais baixas, 1°C a 10°C.
Elas utifizam uma camada de ar como isolante térmico.

Nadadeiras: as nadadeiras foram desenvolvidas para melhorar o deslocamento
do mergulhador, pois alia uma diminui¢do do gasto energético € melhora a eficiéncia da
natagao.

Mascara: € um equipamento desenvolvido para proteger olhos e nariz,
possibilitar a manobra para a equalizagio do ouvido, e proporcionar uma visdo nitida
embaixo d’agua.

Equtpamento SCUBA (Sclf-Contained Underwater Breathing Apparatus):

possibilita a respiragiio do mergulhador embaixo d’agua.
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CAPITULO 111

EMERGENCIAS NO AMBIENTE AQUATICO

Nos capitulos anteriores vimos como alguns aspectos fisicos da agua interagem
com a fistologia humana. Alguns desses aspectos, podem provocar algumas situagdes de

estresse e de emergéncia para o corpo humano.

3.1 — Emergéncias Relacionadas a Temperatura

3.1.1 - Hipotermia

Como vimos anteriormente, o ambiente aquatico na grande maioria das vezes €
mais frio do que o ambiente aéreo. Uma emergéneia muito comum no ambiente
aquatico ¢ a hipotermia (temperatura corporal abaixo de 35°C). Esse tipo de problema
deve fazer partc do conhecimento dos profissionais que atuam em ambiente aquatico,
pois trata-se de uma emergéncia grave que pode levar o individuo a morte, caso ndo seja
atendido devidamente.

Existem dois tipos de hipotermia — hipotermia branda e hipotermia profunda. E a
temperatura interna corporal que ird determinar qual delas o individuo podera ser
acometido.

Para mensurar a temperatura, sera necessario um termdmetro especial que capte
temperaturas baixas, portanto o termometro convencional ndo servira, pois esta
calibrado para temperaturas de 35°C a 44°C. O tipo de termémetro recomendado ¢ um
que seja capaz de mensurar temperaturas entre 28,6°C a 44°C ( First Aid and CPR,

1996)
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Sinais ¢ sintomas

Hipotermia Branda (acima de 32°C): Discurso incompreensivel, tremedeira,
lapsos de memdria, tremedeira nas mios, etc. Normalmente as vitimas estdo
conscientes. (Op. ¢, 1996)

Hipotermia Profunda (abaixo de 32°C): Nio ha mats tremedeira, os musculos
estio rigidos, parccem “rigor mortis”, a pele esta azulada e nio possui sensibilidade a
dor. pulso e respiragdo muito rebaixados (bradicardia e bradipnéia) e pupilas dilatadas.

O individuo parece estar morto. De 50% a 80% das vitimas de hipotermia profunda

morrem. (Op. cit., 1996)

Procedimentos de Primeiros Socorros
Os melhores procedimentos de primeiros socorros que devem ser executados no
caso de hipotermia branda sio:
- Monitorar sinais vitais
- Remover a vitima para um local aquecido
- Seca-la
- Cobri-ta e evitar perdas de calor adicionais

- A vitima deve interromper as atividades aguaticas até estar novamente aquecida.

A hipotermia profunda ¢ uma emergéneia extremamente grave e requer
atendimento meédico especializado imediato, porém alguns cuirdados podem ser
realizados:

- Monitorar sinais vilais

- Mexer o0 minimo possivel a vitima,
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- Caso seja necessdrio, mexa com ¢ maximo de cuidado, pois a vitima podera ter uma
fibrilagdo ventricular.

- Ndo tentar reaquecer a vitima. (Op. cit., 1996)

3.1.2 - Hipertermia

Da mesma forma que a hipotermia, a agua por condugdio, transmite calor para o
corpo humano 25 vezes mais rapido. O individuo podera rapidamente chegar & uma
desidratagdo, pois tanto no frio como no calor, ocorrera uma desidratagdo de origem
osmaotica.

A elevagdo da temperatura externa podera ser tdo grande e/ou profongada, que o
estimulo hipotalamico anterior, podera literalmente “pifar” levando o individuo a uma
intcrmagdo. Nesse estagio ndo ocorre nem mesmo a sudorese (mecanismo utilizado e

estinulado pelo hipotalamo anterior), no intuito de regular a temperatura interna.

Procedimentos de Primeires Socorros
Os melhores procedimentos sao:;

- Monitorar sinats vitais

- Retirar a vitima do ambiente quente

- Eslmar a vitima

3.1.3 - Caibras

Tanto o calor, o frio e/ou a restricdo circulatoria podem desencadear a cdibra,

que ¢ caraclerizada por contragdes musculares involuntdrias e muito dolorosas, que

podem ocorrer tanto dentro como fora d’agua.



44

Os principais fatores para a sua ocorréncia sdo: alimentares e ambientajs. A ma
alimentagdo tal como a ma ingestdo de liquidos (principalmente agua), causam um
estado fisiologico de baixa rescrva energélica e de baixa concentragio de sais minerais
(principalmente de sodio e de potassio) na musculatura. (Primeiros Socorros Para

Mergulhadores, 1997)

Primeiros Socorros
Os melhores procedimentos sio:
- Alongar ¢ massagear suavemente a musculatura afetada.
- Nao golpear ou alongar abruptamente.
- Remover a vitima da agua e deita-la para que possa repousar.
- Niao dar sal.

- Dar liquidos caso a vitima possa beber, de preferéncia agua.

3.2 - Emergéncias relacionadas a respiracio de gases sob alta pressao

O sistema de respiragio subaquatica, devera fornecer ar (02 ou outras misturas)
com uma pressio suficiente para vencer a pressdo da agua sobre o torax do mergulhador
{Equipamento SCUBA).

Aos 20 metros o ar respirado devera estar sendo absorvido pelo mergulhador a
uma pressao de 3 ATM (3 X 760mm / Hg).

As variagdes de pressdo que ocorrem no ambiente aquatico podem gerar
problemas, tais como: Hiperexpansdo Pulmonar, Mal Descompressivo, Narcose,

Barotraumas, ete.
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3.3 - Mal Descompressivo (MD) e/ou Doenca Descompressiva (DD)"

O mal descompressivo ocorre com a volta muito rapida do mergulhador
autonomo a superficie. Os sinais e sintomas variam muito, podem se apresentar logo
que  merguthador sai da agua, como horas depois. Os sinais e sintomas mais comuns
530!

- Dor

- Dormencia e/ou coceiras

- Perda da coordenagdo

- Dor de cabega

- Fadiga extrema

- Tontura

- Fraqueza ¢ fadiga muscular

- Mudangas comportamentais

Os menos comuns sio:
- Nauscas
- Dificuldade para andar
- Dificuldade para respirar
- Disturbios na visdo
- Paralisia
- Desmaio ou inconsciéncia total
As vitimas desse tipo de acidente devem ser atendidas com os procedimentos de
cmergéneia ¢ fransportadas imediatamente para um hospital especializado que exista

uma cdmara hiperbarica. Nunca uma vitima de acidente de mergulho devera ser

- Mal Descompressivo: E a lesdo ocorrida durante c/ou imediatamenic apds o mergulho. Dwoenga
Descompressiva: Consisic no problema cronice decorrente do MD.
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rccomprimida na agua (como acreditam os leigos) pois esse tipo de procedimento é
nnpraticavel. Uma recompressio pode demorar dezenas de horas ao equivalente a uma
profundidadé de 50 metros.

Um outro problema associado ac MD ¢ a Hiperexpansio Pulmonar. Isso
ocorre com a subida rapida para a superficie associado ao bloqueio da respiragdo,
constitui-se na mais freqiiente causa dos barotraumas pulmonares.

Na hiperexpansdo pulmonar, ocorre uma ruptura pulmonar e o ar fica preso
dentro do corpo, os sinais ¢ sintomas se estendem desde um pequenc desconforto, até a
morte, variando conforme o local para onde o ar escapa e se aloja.

O principal procedimento que devera ser feito, sera a identificagio da
emergéncia seguida da realizagdo dos primeiros socorros adequados. (Primeiros

Socorros para Mergulhadores, 1997)

3.4 - Lesdes decorrentes da Hiperexpansiio Pulmonar

- Embolia Gasosa (ETA); O ar que escapou dos pulmdes migram para os
capilares pulmonares e chegam ao sistema arterial, essas bolhas bloqueiam a passagem
de sangue, principalmente para o cérebro. Isso levara o individuo 4 inconsciéncia e
paralisia. Qs sinais e sintlomas sdo muilo parecidos com os sinais de um AVC (Acidente
Vascufar Cerebral), o Unico tratamento sera .a recompressdo na camara hiperbarica. Seus
sinats ¢ sintomas sito’

- tontura

- distor¢do visual

- dor no peito

- mudangas na personalidade



47

- paralisia e/ou fraqueza

- sanguc pela boca ou nariz
- convulsdes

- Inconsciéncla

- diftculdade respiratoria

- perda da coordenagio

- Efisema Mediastinal: O ar sc aloja no centro do torax, chamada de
mediastino. Seus sinals ¢ sintomas sao.

- dores no peito

- dificuldades para respirar

- desmaios

~ mudanc¢as na voz

- Eftsema Subcutaneo: O ar que esta no mediastino podera migrar ao longo do
0sso externo, formando um efisema subcutdneo, normalmente se alojam proximo ao
pescogo efou clavicula. Os sinais ¢ sintomas sdo:

- dificutdade para engolir

- mudangas na voz

- edema na base do pescogo e parte superior do torax, principalmente a regido da
clavicula.

- dor intensa ao redor do pescogo

- Pneumotérax Simples: O ar causa uma ruptura pleural, se alojando entre o

pulmao e a membrana parietal, causando um pneumotdrax. Sinais e sintomas:
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- respiragdo rapida e curta
- dor aguda no petto
- pele boca e dedos azulados

- taquicardia

- Pneumotérax Hipertensivo: Ha uma ruptura do pulmido durante a subida
ocasionando um pneumotdrax hipertensivo (lesdo grave), da-se entdo, um colapso
pulmonar acompanhado de desvio na traquéia € no coragdo,

Os melhores procedimentos de primeiros socorros que podem ser realizados s3o:

- Monitorar sinais vitats

- RCP (sc necessario)

- Mintstrar 100% de O2

- Proteger a vitima de temperaturas excessivas tanto calor como frio.
- Transportar a vitima com as pernas elevadas cerca de 30 centimetros para um
hospital especializado. (Primeiros Socorros para Mergulhadores, 1997, Stress & Rescue,

1999)

3.5 - Barotranmas

As variagdes volume dos gases (causadas pela variagdo de pressdo) sobre as
cavidades aéreas do corpo, poderdo causar lesdes nos ouvidos, cavidades sinusais, olhos
(mascara), etc. Normalmente essas lesdes ndo sdo letals;

- Quvidos: As lesdes que ocorrem no ouvido, podem levar a vitima a perder
permanentemente a audigdo ou levar a seqiielas tais como, ouvir a campainha ou até

mesmo a perda do equilibrio. Pessoas que possuam: doengas respiratorias, timpanos
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perfurados, ou bloqueio das tubas auditivas, devido a alguma infecgio ndo poderdo
mergulhar. Outro fator tmportante de ser lembrado é que nunca devera ser utilizado um
tampao auricular para merguthar pois a pressio externa empurrarda o tampdo
profundamente para dentro do canal do ouvido externo.

~ Cavidades Sinusais: As cavidades sinusais ndo causam problemas
permanentes, mas mesmo assim o mergulhador devera ter cuidados para evitar
tnfecgdes oportunistas. Sinlomas ¢ sinats comuns nos barotraumas sinusais sdo: dores
de cabega, sangramento pelo nariz, sensacdo da face estar inchada, etc. O mergulhador
podera colocar gelo na face para atenuar a dor (somente nas partes duras).

- Barotraumas nos olhos (Msscara)'®: No momento do mergulho, o ar na
Mmascara esta com a mesma prcssﬁd do ambiente, portanto se niao houver a equalizagio
da mascara ou sc essa equalizagdo for mal executada, a mascara ird comprimir a face
criando um vacuo entre a mascara ¢ o rosto do merguthador. Esse vacuo podera
propiciar diterentes lesdes aos olhos. Isso ;I)odcré QcorTer Mesmo € piscinas a apenas

2,5 metros de profundidade.

3.6 - Narcose por Nitrogénio

Durante o mergulho, sob pressdo, o nitrogénio estara com sua PN2 aumentada.
A 10 metros, estara o dobro do que estava na superficte. Com mais moléculas
dissolvidas nas células, o nitrogénio possut efeito narcdtico nos seres humanos, porém,

como dissemos anteriormente, ainda ndo se sabe ao certo o porque.

' . Cabe chamar atencdo. que o uso de dculos de natagdo ¢ totalmenic contra indicado para a realizacio
de imersdes.
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Seus eleitos sob o sistema nervoso sao descritos como similares aos da anestesia
ou do alcool. Em casos extremos, os miecanismos mentais sio tdo afetados que o
mergulhador acredita que o uso do SCUBA € desnecessario, chegando a tird-lo.

Lisses sintomas podem até ser moderados no inicio do mergulho, porém vio
aumentando de acordo com a profundidade. Seus efeitos narcéticos costumam aparecer
a uma profundidade de 30 a 40 metros (Profundidade maxima indicada para
mergulhadores recreacionais), dependendo de condigdes individuais. O tratamento para
a narcose consiste em simplesmente subir para uma menor profundidade, sua

recupera¢do € imediata. (SSI Open Water Diver Manual, 1996)

3.7 - Afogamento ¢ Pré-afogamento
“Afogamento ¢ a definicdo dada para a moric por submersdo em meio liquido
(...). Pré-afogamento ocorre quando a vitima sofre 0 mesmo processo, mas sobrevive
por pclo menos 24 horas apos a submersdo.” (Resgate Aquatico para Profissionais,
2000)
O processo do afogamento pode variar de segundos a minutos. Criangas em
~peral atravessam o processo mais rapidamerﬁe do que os adultos.
Independente da idade, cinco estagios se apresentam no processo do
atogamento:
- Surpresa
- Apnéia involuntaria
- Inconsciéncia
- Hipoxia convulsiva

- Morte



51

- Surpresa: Nesse eslagio, a vitima percebe o perigo e assume uma posigio
semi-reclinada (quase vertical)!' quase ndo movimentando os membros inferiores,
porem seus bragos ficam na superficie produzindo movimentos aleatorios, como se
estivesse querendo pegar algo para se apoiar, diferentemente da idéia popular, a vitima
ndo emite nenhum som de socorro, pois esta desesperada tentando respirar. Devido a
esse fato, o afogamento ¢ conhecido como morte sitenciosa.

- Apnéia involuntiaria: Nesse momento, a vitima produz uma apnéia
involuntaria, a agua penetra em sua boca, provocando o fechamento da epiglote sobre a
traquéia, apesar de continuar se debatendo, nfo conseguira gritar pois, esta sem
condigdes de respirar. Em seguida, devido a falta de O2 a vitima ficara inconsciente.

- Inconsciéncia: A vitima em parada respiratoria, poderd submergir rapida ou
lentamente. dependendo de fatores individuais como: massa muscular, densidade dssea,
camada adiposa, etc. A menos que a respiragdo seja restabelecida rapidamente, a vitima

fatalmente tra morrer.

- Hipdxia Convulsiva: A vitima estard convulsionando — devido a falta de 02
no cérebro —cianotica ¢ com o corpo rigido, podendo apresentar Trisma (mandibula
cerrada ¢ contraida).

- Morte: Esse é o estagio final, a morte clinica é caracterizada logo que a

. ~ . - s ge . ., 12
circulagdo e a respiragdo param (parada cardio respiratoria).

""" . A busca dessa posicdo esid relacionada 20 nosso bipedismio.

1= _S¢ a RCP - Ressuscilagio Cardio Pulmonar for iniciada imediatamentc apds o coragdo parar, e s¢ a
desfibrilaciio (sc necessaria) for aplicada. o vilima lerd maiores chances de sobrevivéncia. Quanto mais
tempo passar apos a parada do coragdo, matores serflo as chances do cérebro sofrer danos ¢ maior serd a
possibilidade de dbito."(Resgaic Aquilico para Profissionats, 2000: 12)
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3.8 - Tipos de Afogamento
Extstem trés tipos de afogamento:
- Silenciosos
- Inundados

- Secos

- Silencioso: Como o nome ja diz, esse tipo ndo envia nenhum sinal, a vitima
nem chega a se agitar na superficie, normalmente devido a condigdes como:

- ataque cardiaco

- trauma de cranio

- desmaio

- derrame cerebral

- alcool ou drogas

- convulsdes

- Inundade: Ocorre quando hi o relaxamento da epiglote devido a falta de 02,
inundando assim os pulmdes. Os numeros revelam que em cerca de 85% dos

afogamentos, os pulmdes encontram-se inundados.

- Seco: Como ja citado anteriormente, ocorre quando a epiglote se fecha

bloqueando a traquéia, Com isso a vitima ndo consegue inalar agua, e morre sem que

haja agua nos puimoes.



33

3.9 - Causas do afogamento

Afogamento em dgua doce, diferente do que se acreditava, ¢ mais comum do que
o afogamento em &gua salgada, até mesmo nas regides litordneas. Algumas das
principais causas do afogamento ou pré-afogamento sio:

- Pouca habilidade natatdria

- Abuso de alcool ou drogas

- Distarbios convulsivos

- Acidentes em banheiras (principalmente idosos)

3.10 - Fisiologia normal do Alvéolo

Na wventilagdo normal, a troca de gases (difusio) ocoire nos alvéolos
contintamente. O sangue venoso tras o CO2 produzido no metabolismo celular, para ser
liberado nos alvéolos ¢ em seguida para fora do organismo. Nesse momento, o 02
absorvido pela respiragdo entra na corrente sanguinea arlerial e segue para todas as

cétulas do corpo, para ser metabolizado.

3.11 - Afogamento em Agua Doce ¢ Agua Salgada (Conceito Antigo):

Durante muito tempo distinguiu-se o afogamento cm agua doce do afogamento
em agua salgada, devido as supostas diferengas na fisiopatologia pulmonar. Que
teoricamente dependiam da conformagio da dgua inalada.

Hoje, porém, sabe-se que o pracesso é praticamente o0 mesmo sem importar o tipo da
agua absorvida no organismo. Logo, os procedimentos meédicos devem ser os mesmos

para qualquer caso.
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3.12 - Conceitos Antigos

Agua Doce: Antigamente considerava-se que na aspiragdo de agua doce, o
liquido era hipotdnico e portanto se difundia para dentro da circulagiio, aumentando o
volume sangaineo (hipervolemia) e diminuindo a concentragdo dos eletrdlitos séricos
(sanguineos). Isto também causaria alteragdes na surfactante, resultando em colapso
alveolar.

Agua Salgada: A agua salgada, mobilizaria o liquido para dentro dos alvéolos
{osmose), diminuindo portanto o volume sanguineo (hipovolemia) e aumentando a
concentragio de eletrolitos no sangue (hipernatremia). Este liquido intra-alveolar

provocaria o edema pulmonar.

3.13 - Afogamento em Agua Doce e Agua Salgada (Conceito Atual):

Ao aspirar lanto agua doce como zigua salgada, a difusio dos gases nos alvéolos
fica comprometida. A agua faz com que o plasma sanguineo migre dos capilares
alveolares (venosos e artertis) para o aivédlo. Ocorre portanto uma altera¢do grave da
surfactante (substancia que impede o colabamento do alvéolo) e da membrana alveolar,

pravocando edema pulmonar agudo, convulsdes, coma e morte.

3.14 - Prevencio

O afogamento mata na maioria das vezes individuos jovens e saudaveis, a
preven¢do ¢ a melhor forma de reduzir essas mortes, principalmente através da

populariza¢do da pratica da natagdo e de técnicas de Resgate Aquatico.
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Porem, infelizmente nem sempre a prevengdo funciona € a probabilidade de um
profissional que atua em ambiente aquatico, sc deparar com uma vitima de submerséo é
bastante grande. Esta situagdo de cmergéncia exige acdo rapida e eficaz.

Para tal operagdo serdio necessarios o uso de equipamentos para o resgate da

vitima com eficiéncia ¢ com seguranga para ambas as partes.

3.15 - A Importiancia do treinamento em Primeiros Socorros

Em qualquer atividade realizada no ambiente aquatico, visto que suas
peculiaridades fisicas interagem agressivamente com a fisiologia humana, ¢ necessario
que todo individuo que atue nesse ambiente, tenha conhecimentos sobre como esses
aspectos fisicos interferem na homeostase (equilibrio) humana, ¢ consequentemente,
saiba rcalizar procedimentos para cvitar possiveis acidentes decorridos dessas intera¢des
(Aspectos Fisicos da Agua X Fisiologia Humana),

Poréem, depois de caracterizado um acidente aquatico, sera imprescindivel, que o
profissional detenha o conhecimento de técnicas de primeiros socorros, especificos para
o ambiente aquatico, visto as grandes alteragdes fisiologicas que o corpo humano sofre
quando imerso na agua.

Portanto, um profissional responsavel devera saber reconhecer as situagbes de
risco e preveni-las, aplicar os procedimentos de primeiros socorros adequadamente.
Para tal, manter-se atualizado nas mais recentes técnicas de primeiros socorros ¢ para
completar, manter uma educagio contimladé, aumentando sempre seus horizontes de

atuacido, de acordo com seus interesses individuais.
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CONSIDERACOES FINAIS

Certamente, com a maior compreensdo dos fendmenos fisicos e fisiologicos que
ocorrem no corpo humano imerso na agua, todo e qualquer profissional (ou individuo)
que se relacione com esse ambicnte, tera possibilidades de desenvolver um
planejamento mais correto e adequado para a realizagio de suas tarefas.

A importincia dessa compreensio fisiologica ira favorecer ndo s6 ao educador
fisico que deseja prescrever exercicios na agua, como aos alunos com objetivos
extremamente distintos (emagrecer ou melhorar sua performance), ou mergulhadores
que devem saber os possiveis problemas que irdo enfrentar com as alteragdes
fisiologicas sofridas pelo corpo e consequentemente como evitar tais complicagdes
(através do uso de equipamentos e métodos adequados), ou ainda resgatistas, que

necessilam conhecer 0s aspectos da agua para saber quais equipamentos usar ¢ técnicas

realizar, para salvar suas vitimas.

Vale ressaltar que, o ser humano, que durante sua trajetéria sobre o planeta,
aprenden a caminhar sobre duas pernas, perdeu muito de sua aquactdade natural — ainda
presente na maioria dos animais. Mas, com o aprofundamento de seus conhecimentos
sobre 0 ambientc aquatico e suas interagdes organicas com a sua propria fisiologia, a
humanidade podera beneficiar-se, obtendo uma “nova chance” para melhorar ndo s6 sua

atual aquacidade, como ir além de scus limites naturais.
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