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Resumo
RESPOSTAS FISIOLOGICAS AGUDAS DURANTE O MERGULHO EM APNEIA

Autor: Alexander Litjens
Orientador: Prof®. Dr*, Mara Patricia Traina Chacon-Mikahil

O mergulho é uma pratica antiga, a principio utilizada principalmente para a
obten¢do de alimento. Como esporte é moderna e so se organizou nos (ltimos anos. Neste
trabalho, levantaremos alguns dos estudos mais aprofundados sobre esta antiga pratica, e
que hoje vem tomando seu espago no mundo esportivo, Em termos clinicos, o termo apnéta
se traduz na suspensio temporana da respiragio, podendo ela ser de origem voluntaria ou
involuntania. Porém, procuramos abordar aqui apenas a apnéia voluntaria que ocorre
duranie o mergulho em apnéia, ou mergulho livre, ou seja, 0 praticante mantém o ar em
seus pulmdes durante a imersdio sem o uso de equipamentos, ocorrendo a suspensio
voluntdria da respiragdo. O objetivo desse trabalho é levantar na literatura estudos mais
especificos do mergulho em apnéia, principalmente dos mergulhos que oferecem maiores
riscos ao atleta ou ao praticante amador, ou seja, os merguthos em grandes profundidades e
com grande tempo de mmersdio. NZo entraremos em detalhes quanto as modalidades
esportivas, mas sim, quanto as respostas fisiologicas agudas que ocorrem no organismo
humano devido ao estresse causado pelo mergulho, e possiveis de se verificar no decorrer
deste. Para finalizar traremos alguns aspectos de seguranca e cuidados que devemos tomar
durante a pratica do mergulho em apnéia, decorrentes das condigdes fisicas do meio e das

respostas agudas observadas durante a sua pratica.
lityens@uol.com.br

Palavras Chaves: mergulho, apnéia ¢ fisiologia



“Plan your dive and

Dive your plan”

Autor desconhecido.
Figura Fonte: AIDA, 2002.
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Fisiologia do Mergulho em Apnéia Litjens/2002

1. INTRODUCAO

A 4gua ocupa cerca de 2/3 da superficie da Terra, sendo em a maior parte de agua
salgada, assim sendo, é ocupado por rios, lagos, mares e oceanos, no qual este ultimo &
separado apenas por nomes e culturas,

O fascinio do homem pelo mar foi ciclico, acompanhando a histéria do proprio
homem, que sempre esteve proximo, mesmo que muitas vezes impotente € medroso. Mitos,
visdes e poesias acompanharam as paix3es do homem muitas vezes refletida ou projetada.

O mergulho, durante as aventuras dos mares, dista no tempo tanto quanto seu
protagonista. Tentativas timidas foram tomadas pelo homem para o relacionamento com a
dgua, que sempre o caracterizou sem identificar-se, desde a sua formagio e origem. Até
bem pouco tempo a aproximagic e adaptagio do homem ao meio liquido, 4 total
penetragiio, foram lentas e cautelosas, ja nas 0ltimas décadas esta aproximagcéo se acelerou
espantosamente.

O mergulho € uma pratica milenar, a principio utilizada principalmente para a
obtencio de alimento, mas pouco a pouco vem tomando espago junto ds outras praticas
esportivas.

A pritica esportiva atrai 0 homem modermno pelas suas cores e movimentos. O
interesse pela busca de uma atividade fisica harmoniosa e coincidente com nossas
aspiragdes tem tomado um grande espaco no dia a dia das pessoas. As ofertas esportivas
atingem seu publico de varias maneiras, podendo as vezes ser através das competigdes, dos
efeitos estéticos e de beleza, pelo fundo cultural e intelectual, ou as vezes pelo modismo
dos equipamentos e vestuario.

O mergulho é uma pratica antiga, mas como esporte, ¢ moderno e s6 se organizou
nos Gltimos anos, criando regras, competicdes, associagdes, etc. Hoje em dia o mergulho
estd em evidéncia por ser um destes esportes novos, que se organizaram ha poucos anos.
Sio os chamados esportes de agdo, ou esportes de aventura, ou até mesmo, esportes nio
tradicionais, que com este apelo traz “muita gente para debaixo d’4gua”. Suas
caracteristicas tém todos os componentes, proporcionando, talvez, o mais belo esporte ou
atividade que 0 homem ja experimentou, coordenando movimentos, técnicas e taticas entre

a Agua e a terra; artificios como seu conjunto de equipamentos (especialmente no caso do
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mergulho autdnomo); ou mesmo intermediarios saudéveis como a praia, ilhas, pedras, o
mar ou as embarcag¢des, um dos mais antigos equipamentos utilizados pelos homens.

Dessa forma, abordaremos aqui um estudo mats detalhado sobre esta antiga pratica,
o mergulho em apnéia, e que hoje vem tomando seu espago no mundo esportivo.

Em termos clinicos, apnéia ¢ a suspensiio temporaria da respiragdo. De forma
involuntaria, a apnéia pode ser uma ocorréncia patoldgica, como por exemplo, a “apnéia do
sono”, um disturbio no qual a pessoa para de respirar com freqiiéncia quando se encontra
dormindo, dificultando seu descanso (AIDA, 2002).

Neste trabalho procuramos abordar a apnéia voluntiria, que ocorre durante o
mergulho em apnéia, ou mergulho livre, ou seja, o praticante mantém o ar em seus pulmées
durante a imersdo sem o uso de aparethos, ocorrendo a suspensfo voluntéaria da respiragio.

Podemos ainda relacionar outras praticas esportivas que se utilizam dessa técnica
para prolongar o tempo de imerséio na agua, como, a pesca submarina, o tiro ao alvo e o
héquei subaquatico, denfre outras praticas menos popularizadas.

Nosso objetivo neste trabalho ¢ levantar na literatura estudos mais especificos do
mergulho em apnéia, principalmente dos mergulhos que oferecem matores riscos 2o atleta
ou ao praticante amador, ou seja, 0s mergulhos em grandes profundidades ¢ em grande
tempo de imersio.

Dessa forma vamos nos concentrar basicamente nas praticas esportivas que
possuam tais caracteristicas, como algumas modalidades do mergulho livre e a pesca
submarina, por exemplo. Nio entraremos em detathes quanto as modalidades esportivas,
mas sim, aos efeitos fisiologicos agudos que ocorrem no organismo humano devido ac
estresse causado pelo mergulho, e possiveis de se venficar e quantificar no decorrer deste.

Para finalizar traremos alguns aspectos de seguranga e cuidados que devemos tomar
durante a pratica da apnéia. Considerado um esporte de risco, o mergulho em apnéia €
comparado ao para-quedismo, vdo livre, esqui e outros esportes radicais. Mesmo equipado
com roupas especiais, 0 mergulhador enfrenta as mais severas condigdes no ambiente
aquatico, principalmente nas modalidades de mergulho profundo em que a pressio
atmosférica aumenta gradativamentie e a temperatura da 4gua é muito baixa. Dessa forma
este quadro de seguranga terd sua importincia devidamente reservada no corpo deste

trabalho.
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Tendo em vista o risco, o grande nimero de praticas esportivas que se utilizam da
apnéia € o crescente nimero de adeptos (principalmente na pratica recreativa de observar o
fundo do mar através do uso de mascara, respirador e nadadeiras; de onde originou o
mergulho livre) € de extrema importincia a compreensio dos efeitos fisiologicos
decorrentes dessa pratica.

Além disso, a existéncia de estudos mais aprofundados sobre o assunto trara mais
subsidios para educadores fisicos ¢ outros profissionais gue trabalham na area, atuarem
COMmM Maior seguranga,

Qutra justificativa para a realizac3o deste trabalho ests relacionada a uma questio
pessoal, pois temos grande curiosidade e fascinio pelo esporte. A figura de um mergulhador
desafiando os limites do seu corpo e as condigdes impostas pela natureza sdo de grande
impacto emocional. Como em todo esporte, o importante € superar marcas e limites, mas o
mergulho em apnéia € fascinante pela sua plastica, concentracio e harmonia com o
ambiente onde é praticado. Ao assistir o filme que popularizou o esporte, “The Big Blue”, ¢
quase impossivel ndo se deixar envolver pela atmosfera de paz que envolve o merguthador,
mesmo sabendo que ele estd enfrentando condigBes extremamente hostis. Entdo vocé
comeca a se questionar de como & possivel o corpo humano suportar tais condigdes? Como
é possivel atingir tais profundidades apenas bloqueando a respiragdo? Como € possivel
suportar longos periodos sem respirar? E na procura destas e outras respostas que nos

induziram a realizar este trabalho.
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2. CONHECENDO UM POUCO DA MODALIDADE

O merguiho livre ou mergulho em apnéia, como ja foi dito anteriormente, é uma
técnica utilizada por varias modalidades esportivas subaquaticas, onde podemos destacar o
proprio mergulho livre, como uma pratica esportiva, a pesca submarina, além de outras
praticas menos popularizadas.

A técnica do mergulho em apnéia consiste no bloqueio voluntario da respiragio, em
que o praticante mantém o ar em seus pulmdes durante a imersio sem o uso de aparelhos

ou equipamentos.

2.1. O Mergulho Livre e suas Modalidades

O mergultho livre € derivado da pratica recreativa de observar o fundo do mar
através do uso de mascaras, respiradores e nadadeiras. Elevado & categoria de esporie, o
desafio é manter o fdlego para percorrer a maior distincia, atingir a maior profundidade, ou
estabelecer o maior tempo possivel submerso (AIDA, 2002).

O corpo do mergulhador ¢ envolto numa atmosfera de paz que contrasta com o alto
nivel técnico usado para estabelecer recordes, Sem o uso de aparelhos para respiragio, o
mergulho em apnéia € praticado no mar, lagos ¢ piscinas.

O mergulho livre, como pratica esportiva ¢ de competi¢io, esta dividido em cinco
modalidades bem distintas: apnéia estatica, apnéia dindmica, lastro constante, lastro
variavel e imersdo livie. Cada uma delas representa um desafio diferente o que se reflete
em especializa¢do por parte de vanos atletas apneistas.

Em campeonatos mundiais, as unicas provas realizadas sdo de apnéia estitica e
lastro constante, pois seria necessaria uma estrutura fisica e de tempo muito grande para
que dezenas de atletas realizassem performances em mais do que duas modalidades. Mas,
existem muitos torneios realizados em varios paises, onde se pratica a combinagio de
apnéia estatica, dindmica e lastro constante.

A Unica modalidade que n3o é considerada como esportiva, ou de competi¢do,

justamente por ser a mais dura ¢ proporcionar altos riscos ao atleta ¢ a “No Limits”, sendo
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apenas uma modalidade de exibigdo, mesmo sendo os recordes obtidos nesta pratica
reconhecidos pela AIDA - Associagdo Internacional para o Desenvolvimento da Apnéia.

Caracterizaremos a partir de agora estas principais modalidades de apnéia.

2.1.1. Apnéia Estatica

Mantendo o seu folego, o apneista fica o maior tempo possivel submerso ou

flutuando imovel com as vias respiratorias imersas na agua.

" Empiscina No mar
(Fonte: AIDA, 2002)

2.1.2. Apnéia Dinamica

Com ou sem nadadeiras (dependendo da sub-modalidade), o apneista deve percorrer

a maior distdncia horizontal possivel submerso.

Em piscina
(Fonte: AIDA, 2002)
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2.1.3. Lastro Constante

Praticado no mar e em lagos, o apneista desce a uma determinada profundidade
usando um cinto-lastro (um cinto em que sdo acoplados pegas de chumbo para que o
mergulhador fiqgue com uma maior densidade) e nadadeiras, mas ndo pode utilizar-se do

cabo-guia. O objetivo € atingir a maior profundidade.

Subida
(Fonte: AIDA, 2002)

2.1.4. Lastro Variavel

Também praticado no mar ou em lagos, o apneista desce com o auxilio de lastro
controlado (sled) ligado ao cabo-guia. Apés atingir a profundidade desejada, o atleta
abandona o lastro e retorna a superficie utilizando o cabo-guia ou simplesmente usando as

nadadeiras. O objetivo € atingir a maior profundidade.

Desci&; no sle;:l
(Fonte: AIDA, 2002)
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2.1.5. Imersdo Livre

E a modalidade de mergulho em apnéia mais natural, pois sem nadadeiras ou lastro,
o apneista se utiliza apenas do cabo-guia para ir o0 mais fundo possivel em lagos ou no mar.

O objetivo ¢ atingir a maior profundidade.

 Descida ~ Subida
(Fonte: AIDA, 2002)

2.1.6. “No Limits”

Essa é a modalidade dos grandes profundistas. E derivada do lastro variavel, porém
a diferenga esta no modo de retorno a superficie. O apneista pode utilizar-se de um baldo ou
colete inflavel ou ainda outro meio mecanico para subir 0 mais rapido possivel, devido a
grande profundidade atingida. Como nas ltimas trés modalidades, o objetivo é atingir a

méxima profundidade, independentemente do tempo de imersio.

Descida Subida
foto: David Luquet foto: David Luquet
(Fonte: AIDA, 2002)
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2.1.7. A Pesca Submarina

E um esporte baseado no uso do mergulho livre, para a captura de peixes com uma
arma, arpao ou similar. Antes de ter se transformado em esporte no século XX, foi a mais
antiga atividade de mergulho do homem, voltada para a alimentacio. O Brasil teve seus
destaques em campeonatos mundiais individuais e um por equipe. As competigdes ajudam
a organizar e regrar a pratica da caga submarina, contribui para os estudos e levantamentos
de espécies e tamanhos, protegem locais ameagados e divulgam quais as espécies que
podem ser cagadas (GUIMARAES, 1988).

(Fonte: http://www.acquacamp.com.br/pesca.htm)

A caga submarina deve ser organizada e praticada sem riscos para a fauna marinha
O mergulhador ao visualizar o seu alvo tem a oportunidade de escolher sua presa, tornando
a pesca submarina, desta forma, no meio mais seletivo entre as modalidades de pesca. Em
competi¢cdes mais organizadas sdo restringidas espécies e tamanhos para a captura, assim
como sdo penalizados os atletas que capturam um peixe fora do padrdo, reduzindo desta
maneira os danos a fauna marinha (ALMEIDA, 2000). Mesmo assim o mergulhador deve
conhecer as espécies de peixes, pois nem todas sdo boas para pesca, além disso, deve
conhecer as épocas de reprodug¢do, acasalamento e migragdo dos animais que pretende

cagar.
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(Fonte: http://www.subchaser. hpg.ig.com.br/index html)

A pratica e o treinamento da técnica do mergulho livre € imprescindivel para os
praticantes desta modalidade, além de um treinamento fisico apropriado.

A pratica do mergulho livre hoje em dia € uma atividade fisica saudavel, proxima a
natureza. Mergulhar nos leva a ter os primeiros contatos com 0 meio aquatico

tridimensional, onde podemos ir em qualquer diregdo, com esforgos fisicos e espirituais
relaxantes (GUIMARAES, 1988).
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3. HISTORIA DO MERGULHO EM APNEIA

O mergulho livre, ou em apnéia, é a técnica de mergulho mais antiga que existe.
Comegou a ser praticado com a finalidade de encontrar alimentos e tesouros. Uns dos
registros mais antigos a respeito da historia do mergulho livre sfo das tribos pré-célticas,
que vagavam as margens do Mediterrineo, onde existiam mergulhadores que iam buscar
ostras alimenticias, como comprovam os detritos encontrados em seus acampamentos.
Estes achados mostram que 0 mundo submerso vem despertando no homem uma
permanente curiosidade desde a pré-histéria (GUIMARAES, 1988).

Outros registros vém de comumdades que se especializaram em mergulho desde
4500 a.C., o qual deram origem as melhores mulheres apneistas ndo profissionais da
atualidade, as cagadoras de pérolas do Japédo e da Coréia (AIDA, 2002).

Na mitologia greco-cretense a histéria nos fala de Glaucos, o mergulhador que
trazia das profundezas os tesouros que esta encerrava. Um dia Glaucos ndio voltou de seu
mergulho, e fora admitido entre as divindades marinhas (GUIMARAES, 1988)

Ja, na Grécia Antiga, apneistas ficaram conhecidos por terem participado de
exploragdes militares em 500 a.C., fugindo da prisfo no navio feita pelo rei persa Xerxes 1,
saltando pelo mar e soltando todos os navios persas ancorados, enquanto os guardas
presumiam que os gregos tinham se afogado (AIDA,2002),

Dessa forma, é possivel encontrar varios trechos da histénia do mergulho no
decorrer dos séculos. Aristoteles, o Filésofo, descreve engenhos de mergulho e seus
problemas, e chega a discutir 0s acidentes aos quais estaria sujeito o mergulhador. Um
destes engenhos descritos por Aristoteles é a “lebeta” (que mai$ tarde auxiliaria para o
desenvolvimento e cria¢io do escafandro), um engenho do qual Alexandre, O Grande, teria
feito uso para destruir fortificagGes submersas durante suas batalhas. Os gregos possuiam
bons mergulhadores que colhiam esponjas, corais e ostras. Depois destes, os romanos
tiveram os seus grupos de homens peixes, mais belicosos e ambiciosos, usando-os como
for¢a de combate das forgas armadas.

Tudo leva a crer que estes mergulhadores nadassem abaixo da superficie, respirando
através de bambus ou cinulas de qualquer espécie. Hoje em dia, através de recursos

cientificos, verificamos que muitas destas faganhas que a histéria nos conta, seriam

106/71



Fisiologia do Mergulho em Apnéia Litjens/2002

impossiveis, mas por ouiro lado, muito cooperaram para o desenvolvimento de
equipamentos que usamos atualmente, principalmente para o mergulho auténomo. Desta
forma, para este trabalho, estas etapas da histéria sfio pouco relevantes, visto que o
mergutho livre requer pouco ou nenhum equipamento para sua pratica (GUIMARAES,
1988).

Em se tratando de assuntos mais recentes, em meados do século XX, durante a
Segunda Guerra Mundial, os apneistas também foram usados para localizar minas e colocar
explosivos sob os navios de guerra, sem chamar a atengio dos inimigos (AIDA, 2002).

Desde a origem de sua historia, o mergulho livre é praticado por diversas
finalidades, seja ele com objetivos econdmicos, militares, arqueologicos, ou mesmo para a
sobrevivéncia, sd hi pouco tempo é que se tornou esporte de competigio, atraindo cada vez
mais adeptos.

O primeiro praticante de mergulho livre, registrado pela histéria chamava-se
Giorghios Haggi Statti, que em 1911, para conseguir dinheiro e permissdo para pescar
utilizando dinamite, ofereceu-se & marinha italiana para resgatar a &ncora do navio Regina
Marguerita, ha 77 metros de profundidade. Giorghios criou a técnica utilizada até hoje no
mergulho livre: descer em pé com o auxilio de pesos (AIDA, 2002).

As competigdes, porém, tiveram inicio somente quatro anos apos o final da Segunda
Guerra Mundial com um italo-hingaro capitio da forga aérea italiana, Raimondo Bucher,
que utilizando mascara, snorkel e nadadeiras, desceu 30 metros em apnéia, deixando um
bilhete na marca para a comprovagio,

Dai em diante surgiram grandes nomes e vanos recordes foram batidos
sucessivamente. Mas fo1 na década de 60 que surgiram grandes apneistas: o italiano Enzo
Majorca, o brasileiro Américo Santarelli, o polinésio Tetake Williams, o francés Jacques
Mayol e o norte-americano Robert Croft.

Em 1972, a marca j4 estava em 80 metros { “No Limifs”), estabelecida por Enzo
Majorca, no qual montou uma equipe para auxilia-lo nos treinamentos e realizar estudos
sobre os efertos do mergulho no corpo humano.

Mayol também passou a se dedicar aos estudos sobre apnéia. Durante varios anos
Mayol e Majorca travaram duelos e se revezavam na posicio de “The deepest man in the

world”.
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Em 1976, Jacques Mayol foi o primeiro homem a alcangar os 100 metros de
profundidade. Majorca s6 conseguiu esta marca em 1988. O duelo entre estes dois gigantes
da apnéia foi retratado no filme “Imensidio Azul” (“The Big Blue”), o qual teve grande
contribuigdo para a popularizagio do esporte.

Mayo! teve uma espécie de semi-biografia mostrada no filme. Filme este que ele
também ajudou a fazer como coordenador técnico das filmagens subaquaticas. Conhecido
como um homem misterioso por muitos, Mayol era conhecido como homem-golfinho e foi
estudado por muitos cientistas interessados na fisiologia humana sob a agua (AIDA, 2002).

Na década de 80 surgiram outros grandes nomes que também deixaram suas marcas
como o cubano Francisco Pipin Ferreras, o italiano Umberto Pellizzari e, posteriormente, o
francés Loic Leferme e o italiano Gianluca Genoni.

Hoje o recorde mundial nesta modalidade, conhecida como “No Limits” é do francés
Loic Leferme, que atingiu 154 metros de profundidade em julho de 2001.

Em 1993, foi fundada a Associagio Internacional para o Desenvolvimento da
Apnéia (AIDA) pelo apneista e treinador francés Clande Chapuis, para regulamentar o
esporte, organizar campeonatos, formar instrutores, publicar artigos e dar treinamentos de

apnéia (AIDA, 2002).
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4. A FISICA DO MERGULHO

Pode-se dizer que o homem vive entre uma superficie de um mar liquido e
o fundo de um mar gasoso. Adaptado a esta atmosfera, respirando um
meio gasoso em um espago bidimensional, relaciona-se mais ¢ mais com
o mundo onde vive. Vislumbra os oceanos de todos os tempos e
aspiragdes... (GUIMARAES, 1988).

As herangas de experiéncias vividas entre nossos antepassados e aquelas dos lugares
onde estivemos, nos transmitem uma maneira de viver, de se alimentar ou de nfo nos
projetarmos inconscientemente contra algo que nos destruiria Sentimos o ambiente em
nossa volta com um minimo de conhectmento ou convivio. Nos preparamos para mudangas
percebidas neste dia. No desejo de entrarmos no mundo submarino avaliamos os quadros
que podemos ter acesso e momentaneamente imaginarmos o dominio, mesmo gue ficticio,
deste espago, apds uma barreira delimitada entre terra, céu e mar.

Para 0 meio ambiente submarino o homem deve adaptar-se a uma série de
mudangas, as quais devem ser pensadas e elaboradas (GUIMARAES, 1988).

Debaixo d’dgua, 0 homem esta em um ambiente completamente diferente do seu
habitual, o ar. Alguns dos principios da fisica que normalmente nos passam desapercebidos
podem gerar efeitos que, se nfc forem perfeitamente conhecidos, podem se tornar
perigosos. O entendimento de algumas leis simples da fisica e de seus efeitos durante o

mergulho é importanie para que esta atividade seja conduzida de forma simples, segura e

agradavel.

4.1. A Agua

Os efeitos da agua no organismo humano sio espantosamente amplos no que diz
respeito aos efeitos fisiologicos e terapéuticos. Essa circunstincia é resultado de uma
notavel série de efeitos relacionados as forgas fisicas atuando sobre o organismo dentro da

agua, em combinacfio com alguns efeitos poderosos, porém pouco compreendidos, da

13/71



Figiologia do Mergulho em Apnéia Litjens/2002

imersdo sobre a psique humana. Esses principios fisicos, muito conhecidos desde o advento
da ciéncia, afetam quase todos os sistemas fisiolégicos do organismo humano.

Varios autores sugeriram que isso acontece devido a nossa provavel origem
ancestral nas aguas salinas embrionarias, de algum dos oceanos primordiais da Terra. O
renomado fisico francés Michel Odent refere-se ao ser humano como Homo aquaticus, o
“antropéide mergulhador”, e apresenta uma argumentagio irrefutivel em favor da
multiplicidade de razdes fisiologicas pelas quais 0s humanos construiram o seu meio social
em torno da agua (BECKER, 2000),

Adgua é uma substincia composta de dois dos elementos mais comuns presentes no
planeta Terra: oxigéni o e hidrogénio. Um atomo de oxigénio liga-se com dois atomos de
hidrogénto para formar uma molécula de agua, H;O.

Em temperaturas normais na Terra a 4gua comumente existe em trés estados: sdlido,
liquido e gasoso. Em sua grande maioria a d4gua se encontra num estado liquido incolor e
trangparente e que, ao contrdrio do ar, € praticamente incompressivel. Sua densidade (peso
por unidade de volume) € de aproximadamente 1000kg/m® — um litro de 4gua doce pesa
cerca de ! quilograma; a dgua do mar por sua vez, por conter diversas substincias
dissolvidas, & ligeiramente mais densa — 1025kg/m® (WERNECK, [199?)).

4.1.1. A Densidade

A densidade é definida como massa por unidade de volume. A relagio é
caracterizada pela formula:
d=m/v
em que m 6 a massa de uma substincia cujo volume € v. A densidade ¢ medida no sistema
internacional em quilogramas por metro ciibico (kg/m’) e ocasionalmente em grama por
centimetro ciibico (g/em’). A densidade é uma variavel dependente da temperatura, embora
muito menos para 0s solidos e liquidos do que para os gases. Quanto maior a temperatura

menor a densidade (BECKER, 2002),
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4.1.2. A Flutuabilidade

A flutuagfo, a forga para cima exercida num objeto imerso ou flutuante, foi
explicada primeiramente por Arquimedes, um antigo matematico e inventor grego. Ele
afirma: “um corpo imerso num liquido, total ou parciaimente, flutua com uma forga igual
a0 peso do liquido deslocado™. Isto significa que podemos determinar a flutvagdo de um
objeto imerso subtraindo o peso do objeto do peso do liquido deslocado. Se o peso do
liquido deslocado for mator que o peso do objeto imerso, a flutuagdo serd positiva € o
objeto flutuari. Se o peso do objeto for exatamente igual ao peso do liquido deslocado, a
flutuagio serd neutra, e 0 corpo permaneceréd suspenso num liquido a qualquer
profundidade. Se o peso do objeto for maior que o peso do liquido deslocado, a flutuagio
sera negativa, € o objeto afundard. Positiva, neutra e negativa sdo 0s termos usados em

mergulho para descrever os diferentes estados de flutuaggo (figura 4.1).

Figura 4.1: Flumabilidade. Fonte: WERNECK, Marcus. Manual de Mergulho Open Water.
[1997].
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Deve-se notar que como a densidade da dgua doce é aproximadamente 3% menor
que a densidade da 4gua salgada, a dgua salgada oferece flutuagiio maior que a gua doce.
Isto significa que um pouco menos de peso seré necessario para o mergulho em agua doce
comparada a agua salgada.

Alteragdes do volume de um objeto afetam a flutuagio permitindo que a flutuagiio
seja controlada durante um mergulho. A quantidade de ar nos pulmdes afeta a quantidade
de agua deslocada (flutuagio) pelo mergulhador. Aumentando-se o volume do pulmio, a
flutnagio aumentari; uma reduciio do volume diminui a flutuagio. Ajustando
adequadamente os pesos e controlando os volumes dos espagos aéreos, pode-se controlar
completamente a flutuagio ao mergulhar, e assim obter flutuagdo positiva, neutra ou
negativa, de acordo com o que se desejar (WERNECK, [1997]).

4.1.3. Hidro-Acustica

O som nada mais é que uma vibragio mecénica transmitida aos ouvidos por um
meio material (sélido, liguido ou gasoso). Quanto mais denso for o meio, melhor e mais
rapida serd a transmissfo de sons. Como a dgua € mais densa que o ar, 0s sons serdo
ouvidos mais claramente e mais longe do que no ar. A velocidade do som no ar é de,
aproximadamente, 350m/s, e na dgua € de 1400m/s (WERNECK, [1997)) (figura 4.2).

O motivo pelo qual nds temos dois ouvidos € para localizarmos a origem do som. O
cérebro analisa qualquer diferenga nos sons que chegam a um ouvido e a outro, ¢ calcula a
sua origem. Se a fonte sonora esta atras da cabega, o som atinge os ouvidos a0 mesmo
tempo. Porém, se a fonte mudar de lugar, 0 som chega mais rapido a um dos ouvidos,
tornando possivel a sua localizagio. Dessa forma, o cérebro a localiza com base na
mudanga de velocidade, ou seja, nessa diferenga de tempo entre 0 momento em que o som
atinge um ouvtdo e a outro.

Mas surge ai um problema: Como a velocidade do som na 4gua é quatro vezes
maior que no ar, fica praticamente impossivel detectar esta diferenga de tempo quando o

som atinge os ouvidos e, conseqiientemente, determinar a diregdo de que se origina o som.,
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Figura 4.2: Propagagio do Som. Fonte: WERNECK, Marcus. Manual de Mergulho Open Water.
[1997].

A nio ser que seja usado algum dispositivo para transferir sons do ar para a dgua, é

impossivel conversar debaixo d’agua (WERNECK, [1997}).

4.1 4. Hidro-Otica

Na agua, existem alguns fatores que fazem com que a luz se propague de maneira
diferente do que no ar: difuséio, refracio e absorgéio. A difusdo (ou espalhamento) e a
absorcido afetam a quantidade e as cores da luz disponivel. Vale notar que a luz branca é a
composi¢o de diversas cores e que cada uma delas € absorvida de maneira diferente pela
agua. Nos primeiros 10 metros sdo absorvidos os tons de vermelho e laranja; até os 20
metros desaparecem o amarelo e o verde. Em alguns casos, abaixo de 40 metros a escundio

¢, praticamente, total (figura 4.2).
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PENETRAGAC DAS CORES NAS DIVERSAS
PROFUNDIDADES

Profundidade
&m metros

35.00 -

30.00-
25.00
20.00
15.00

10.00 -
5.00 4ﬁ_°

Varrﬁelho - Amarslo . Cores
Laranja Verde Cinza

Figura 4.3: Penetragiio das Cores nas Diversas Profundidades. Fonte: WERNECK, Marcus. Manual
de Mergulho Open Water. [1997].

O efeito da refragio € um pouco mais complexo ¢ afeta a maneira pela qual vemos
0s objetos. A luz se propaga por um meio transparente em linha reta até encontrar outro
meio (também transparente, mas de densidade diferente). Se ela entrar perpendicularmente
neste outro meio, a propagacdo continua na mesma dire¢io. Mas se a mudanga de meio se
der em qualquer outro dngulo, a diregdo de propagagdo muda como se os raios de luz
fossem “dobrados”. Este fendmeno é chamado de refragio. Isto faz com que os objetos
paregam mais proximos e, conseqiientemente, maiores, quando observados através da
mascara embaixo d’agua, como pode ser visto na figura 4.3.

Este efeito é parcialmente invertido se 0 ohjeto estiver a mais de trés metros do
mergulhador, devido a redugéio do contraste e da distorgio: embora pare¢cam maiores, eles
parecem, também, estar mais distantes. Outro efeito de refragio é quando uma pessoa na
superficie olha um objeto embaixo d’agua: com o “dobramento” dos raios de luz, o objeto

nfio estara onde ele é visto (WERNECK, [1997]).
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RELAGAD ENTRE DISTANCIA/TAMANHO APARENTE E REAL

Disténcia Tamanho

.
m&;z&?@

Figura 4.4: Relagio entre Distancia/Tamanho Aparente ¢ Real Fonte: WERNECK, Marcus. Manual de
Mergulho Open Water. [1997].

4.1.5. Hidro-Térmica

Se tentarmos aquecer massas iguais de agua e ar, poderemos notar que vamos
precisar de quatro vezes mais calor para a agua do que para o ar para obtermos a mesma
variagiio de temperatura. Isto se dd devido as diferencas de densidades, capacidades e
condutividade térmica dos fluidos. A dgua ¢ capaz de conduzir o calor 25 vezes mais rapido
que o ar, que é um péssimo condutor de calor (WERNECK, [1997}).

A transferéncia de calor aumenta em fun¢iio da velocidade. Assim, um nadador ou
merguthador perde mais calor quando nada rapidamente através da agua fria do que uma
pessoa que fica parada na mesma agua (BECKER, 2000).

A quantidade de calor sob o corpo é fundamental para o conforto e seguranca do
mergulhador, pois o corpo humano s6 funciona bem em uma faixa muito estreita de
temperatura. A manutengio da temperatura do corpo dentro d’4gua depende de uma série
de fatores. Ha 21°C pode parecer confortavel, mas pode gerar um caso de hipotermia em
um mergulhador desprotegido, pois o calor do corpo € perdido mais rapidamente para a

agua do que é possivel repor (WERNECK, [1997]).
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A hipotermia € um problema sério em ambientes aquiticos podendo causar grandes
conseqiiéncias ao organismo, levando até mesmo a morte. E caracterizada pela exposig¢io
prolongada do corpo em um ambiente fiio, criando um estresse fisiologico, no qual este ¢
mcapaz de se manter aquecido, diminuindo sua temperatura corporal abaixo de 35°C.

Os sintomas de hipotermia séo: discurso incompreensivel, tremedeira, lapsos de
memoria, tremedetra nas maos. Em casos mais graves, ndo ha mais tremores, os musculos
tornam-se rigidos, a pele azulada, pouca ou nenhuma sensibilidade a dor, pulso e respiragiio
reduzidos e pupilas dilatadas (JATOBA, 2000).

Sabe-se que o corpo humano produz consideravel calor por meio da conversfo de
calorias de alimentos em outras formas de energia. Apenas cerca de 20% dessa energia
convertida € usada para realizar trabalho, e o resto é convertido em energia térmica
(BECKER, 2000).

Se um bom material isolante, como espuma de neoprene, for colocado entre o corpo
do mergulhador e a 4gua, a troca de calor é diminuida drasticamente. Com uma roupa
adequada, é possivel mergulhar em 4guas cobertas de gelo. Sem protegio, mesmo dgua de
25°C podem criar problemas (WERNECK, [1997]).

4.1.6. Pressdo Hidrostatica

A pressdo ¢ definida como forga por unidade de area, em que a forga, F, por
convengio ¢ suposta atuando petpendicularmente  area de superficie, 4. Essa relagfo é:
P=F/A
Foi constatado experimentalmente que os liquidos exercem pressiio em todas as
diregdes, conforme ja sabem os nadadores e merguthadores. Em uma posi¢io pontual
tedrica imersa em um recipiente de agua, a pressio exercida sobre esse ponto ¢ igual a
partir de todas as diregdes. Obviamente, se uma pressdo desigual estivesse sendo exercida,

o ponto se moveria até que as pressdes fossem equilibradas sobre ele.
A pressio de um liquido aumenta com a profundidade, e é diretamente relacionada

com a densidade do liquido. Se considerarmos um ponto teérico imerso a uma distincia A
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abaixo da superficie, a for¢a exercida sobre o ponto resulta do peso da coluna de liquido
acima dele (BECKER, 2002). Um cubo de agua com lados de 1 metro pesa 1000kg e,
portanto, exerce sobre a superficie onde esta apoiado uma pressio de 1000kg/m® ou
1kg/cm”. Uma coluna de agua de 10 metros de altura exerce sobre uma base de 1cm” de
area a mesma pressdo. O ar que respiramos, quando estamos na superficie, também esti
exercendo uma pressio sobre 08 nossos corpos. Ao nivel do mar, a pressiio também é de
aproximadamente 1kg/cm” ou latm (atmosfera), pois ela comresponde ao peso de toda a

massa de ar do nivel do mar ao topo da atmosfera (figura 4.4).

e

Figura 4.5: Pressiio do Ar e da Agua. Fonte: WERNECK, Marcus. Manual de Mergulho Open Water.
[1997].
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Como podemos observar, existem diversas unidades para medidas de pressio,
relacionadas (aproximadamente) da seguinte maneira:

latm = 1kgf/em® = 1000kgf/m> =14,7psi = 1bar = 760mmHg = 10m de 4gua

Enquanto 1 litro de &gua doce pesa lkg, Ilitro de agua salgada pesa 1,026kg
(JATOBA, 2000).

E aceitavel considerar que a cada 10 metros de profundidade, a pressio aumenta
latm. A 30 metros, por exemplo, a pressio € 4atm, 3atm referentes aos 30 metros acrescido
de latm referente & pressdo atmosférica na superficie. A formula abaixo ¢ suficiente para
calcularmos a pressdo ambiente em qualquer profundidade:

Pressio absoluta = (profundidade / 10) + 1

Esta pressdo (Agua + atmosfera) é chamada de absoluta ¢ seu efeito sera mais bem
compreendido quando estudarmos os efeitos da pressio sobre o corpo (WERNECK,
[1997]).

4.2, Ar Sob Pressio

No mergulho nio podemos somente observar as propriedades fisicas da agua.
Apesar de estarmos num ambiente totalmente aquatico, em nosso corpo € possivel observar
espagos aparentemente vazios (pulmdes, seios paranasais, ouvido médio), mas que estio
preenchidos por ar atmosférico, no qual, durante a imerso, estio sujeitos aos mesmos
efeitos da pressio (GUIMARAES, 1988).

O ar pode ser comprimido pela pressio. Quando a pressdo de um determinado
volume de ar em um recipiente aumenta, duas coisas acontecem. Em primeiro lugar, o
volume de ar diminui proporcionalmente ao aumento da pressdo. Em segundo lugar, a
densidade do ar aumenta em proporgio direta com o aumento de pressio. Quanto mats o
g4s é comprimido, menor o espago ocupado e maior é a sua densidade.

Imagine 1 metro cibico de ar na superficie sendo forgado em diregédo ao fundo do

mar. A 10 metros a pressio terd dobrado e o volume reduzido a metade, ocupando somente
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meia parte do espago original e com o dobro da densidade, como ilustra a figura 4.6. Um

maior aumento da pressio implicari em diminuigdo do volume e aumento da densidade.

Figura 4.6: Relag#o entre Profundidade, Pressio e Volume. Fonte: WERNECK, Marcus. Manual de
Merguiho Open Water. [ 1997].

Este efeito ¢ conhecido como Lei de Boyle: “O volume de um gis varia
inversamente a pressdo absoluta, enquanto a densidade varia diretamente com a pressio
absoluta, desde que a temperatura permaneca constante”,

O pnncipio de uma massa de ar sendo comprimida pela pressdo é valido para
qualquer compartimento flexivel, como por exemplo, os pulmdes. No caso de uma pessoa
praticando mergulho livre seus pulmdes serio comprimidos com o aumento da
profundidade. Pode parecer perigoso, mas s6 o € quando se pratica o mergulho livie a
profundidades extremamente elevadas ou no caso de uma diferenga de pressio que é
possivel de acontecer principalmente no mergulho auténomo {WERNECK, [1997]).

Apenas para efeito de esclarecimento, ndo importando muito para este trabalho

sobre mergulho livre e sim para merguthadores auténomos, se considerarmos uma variagio
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de temperatura e relacionarmos com o volume e pressdo, podemos descrever a Lei de
Charles: “Mantido o volume constante, a pressio ¢ diretamente proporcional
temperatura”, ou seja, um aumento da temperatura gera um aumento de energia cinética, e

conseqilentemente, um aumento de press3o, 1550 se mantivermos o volume constante

(WERNECK, [1997]).

4.2.1. Pressdo Parcial

O ar atmosférico € uma mistura de gases, contendo nitrogénio - N; (78,084%),
oxigénio — O (20,946%), diéxido de carbono - CO» (0,033%), e outros gases (0,003%).
Para efeito de cdlculo levaremos em consideragio 78% de Na, 21% de O e 1% de outros
gases (GUIMARAES, 1988).

Dessa forma, ao analisarmos a Lei de Dalton, que diz que a pressdio de um gas
numa mistura de gases € proporcional & porcentagem daquele gis na mistura, logo, a
porcentagem da presséo total exercida por um gas é a “pressdo parcial” (P) daquele gas. A
soma das pressdes parciais dos gases numa mistura equivale a pressio total exercida por
todos os gases juntos. Em outras palavras, o total equivale 4 soma das partes (WERNECK,
[1997]).

Como exemplo, se avaliarmos o ar atmosférico em um recipiente fechado e flexivel
na superficie, ou seja, a latm, e depois a 10 metros de profundidade, a 2atm, teremos as
mesmas porcentagens de pressdes parciais, porém seus valores, em unidades de medida,
dobrariio, ja que a pressdo absoluta fo1 duplicada.

O efeito de um gis num mergulhador estd diretamente relacionado a pressdo parcial

daquele gas. Quanto maior a pressio parcial maior o efeito (WERNECK, [1997]).
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4.2.2. Solubilidade dos Gases

As moléculas de gas em contato com um liquido entrario em solucio no lquido,
onde se diz que estdo dissolvidas. A quantidade de gas dissolvido depende da temperatura ¢
da pressdo. Um aumento na pressio do gas faz com que mais gas se dissolva, e uma
diminuigdo na temperatura do liquido também resultard em mais gas dissolvido. Se uma
unidade de gids estd dissolvida a latm de pressdo, entdo duas unidades podem ser
dissolvidas a 2atm de pressdio, &rés unidades a 3atm de pressfio, e assim por diante. Se
aumentarmos a temperatura de um liguido ou reduzirmos a pressio de um gas contido nele
resultara no gas saindo da solugfo.

A taxa de solubilidade dos gases nos liquidos ¢ afirmada na Lei de Henry: “A
quantidade de um dado gas que vai se dissolver em um liguide a uma dada temperatura é
proporcional a pressfo parcial do gas e a seu coeficiente de solubilidade naquele liquido”.
O coeficiente de solubilidade aumenta com a diminuicio da temperatura do liquido, e
depende da caracteristica de cada liquido.

O corpo humano ¢é basicamente liquido, portanto, os gases respirados serdo
dissolvidos no corpo na proporgio da pressdo parcial de cada gas respirado.

Uma determinada quantidade de liquido exposto a um gas absorvera moléculas de
gas rapidamente no inicio, depois a uma velocidade cada vez menor até que uma condigdo
de equilibrio onde o gas no liquido atinja um valor igual ao da pressio parcial do gas. Esta

condigdo € conhecida como saturagio (WERNECK, [1997]).
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5. REVISAO ANATOMOFISIOLOGICA  DOS
SISTEMAS E ORGAOS ENVOLVIDOS NO
MERGULHO

3.1. Sistema Cardiorrespiratoério

O Sistema Cardiorrespiratério nada mais é que a interagdo entre o sistema
respiratorio e o cardiovascular (ou cardiocirculatério), de modo a trabalharem juntos com o
mesmo objetivo; auxiliar na manuten¢io da homeostase do corpo humano,

O principal objetivo do sistema cardiorrespiratorio é liberar quantidades suficientes
de oxigénio e remover produtos da degradacfio dos tecidos do organismo. Além disso, o
sistema circulatério transporta nutrientes e auxilia na regulagiio da temperatura. O sistema
circulatorio e o sistema respiratorio funcionam como uma “unidade acoplada”. O sistema
respiratdrio adiciona oxigénio (0Q2) e remove didxido de carbono (CO2) entre a membrana
de troca nos alvéolos pulmonares e o sangue que chega a circulag&o pulmonar. Ja o sisiema
circulatorio transporta até os tecidos o sangue oxigenado e os nutrientes que serfo liberados
a estes tecidos de acordo com as necessidades metabolicas locats e circunstanciais. Em
outras palavras, o sistema cardiorrespiratorio trabalha para manter a homeostasia do

oxigénio e do diéxido de carbono nos tecidos do organismo (POWERS, HOWLEY, 2000).

5.1.1. O Sistema Cardiovascular

O Sistema Cardiovascular ou Cardiocirculatdrio integra o corpo como uma unidade,
mantendo um ambiente adequado em volta das células do corpo, proporcionando assim,
uma cotrente continua de nutrientes e de trocas gasosas para todas as células (McARDLE,

KATCH, KATCH, 1998).
O sistema cardiovascular é composto pelas seguintes orgos e estruturas: 0 coracgio,

0§ vasos sangiineos (vasos arterials e venosos) e pode-se ainda incluir o sangue.
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O coragdo é o centro de partida, por assim dizer, do sistema cardiovascular.
Funcionando como uma “bomba”, o coracdo impulsiona o sangue por milhares de
quildmetros de vasos sangiiineos, podendo chegar a 160.000 km em uma pessoa adulta, o
que seria suficiente para dar 4 voltas em torno da Terra. Mesmo em repouso o coragdo
bombeia 30 vezes o seu proprio peso a cada minuto, mantendo um débito cardiaco ou
volume minuto em torno de 5 litros/ minuto. Entretanto, como ndo estamos o dia todo em
repouso, o fluxo sangiiineo realmente bombeado é muito maior (TORTORA 2000;
McARDLE, KATCH, KATCH, 1998).

— Plano frontal
atraves do coracan

CABECA £ MEMBROS
SUPERIORES

PULMAO

PULMAQ
{ESQUERDO

DIREITO

TRONCO E MEMBROS

INFERIORES

Seccao frontal

() Rota do sangue dentro do comgdo

Figura 5.1: Fluxo de Sangue no Coragiio. Fonte: TORTORA, Gerard J. Corpo Humano:
Fundamentos de Anatomia ¢ Fisiologia. 4*, Ed. Artmed, Porto Alegre, 2000.
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{b) Dingrama deo fiuxo sangtiineo

Figura 5.2: Fluxo do Sangue no Coragdo. Fonte: TORTORA, Gerard J. Corpo Humano:
Fundamentos de Anatomia ¢ Fisiologia. 4*. Ed. Artmed, Porto Alegre, 2000.
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O sistema cardiovascular € um sistema continuo de circuito fechado, que consiste
em uma bomba, o coragdo, um circuito de distribui¢do de alta pressdo, que cria a “pressdo
hidrostatica” necessaria para mover o sangue através do sistema. Além disso, o sistema
consiste tambem em canais de permuta e um circuito de coleta e de retomo de baixa
pressdo (POWERS, HOWLEY, 2000).

Isso s6 € possivel, devido a uma rede de passagens, 0s vasos sangiiineos, e a a¢ao de
uma bomba, o coragdo, que cria a pressdo necessaria para mover o sangue através do
sistema. O sangue sai do coragédo pelas artérias e retorna a ele através das veias. As artérias
se ramificam para formar uma “arvore” de vasos menores. Quando 0s vasos se tornam
microscopicos, eles formam as arteriolas, as quais formam “leitos” de vasos muito menores
denominados capilares. Os capilares s30 0s menores € mais NUMErOSOs vVasos Sangiineos.
Todas as trocas de oxigénio, dioxido de carbono e nutrientes entre o sistema circulatorio e
os tecidos ocorrem por intermédio dos leitos capilares. O sangue passa dos leitos capilares
aos pequenos vasos venosos denominados vénulas. A medida que elas se dirigem ao
coragdo, aumentam de tamanho e se tornam veias. As principais veias desembocam no
coragdo (POWERS, HOWLEY, 2000).

O sistema cardiovascular conduz o sangue através de dois processos distintos, a
circulagdo pulmonar ou pequena circulagdo, e a circulagdo sistémica ou grande circulagio
(figura 5.3).

- Circula¢iio Pulmonar: O sangue, que se encontra parcialmente depletado de

seu contetudo de oxigénio e possui um contetdo elevado de dioxido de carbono
(como resultado da troca gasosa nos varios tecidos do organismo), € enviado do
coracdo direto para os pulmdes através da artéria pulmonar, onde ocorrerdo as
trocas gasosas.

- Circulacio Sistémica: dos pulmdes o sangue renovado vai para o lado esquerdo

do coragdo e deste, através da artéria aorta, € bombeado aos varios tecidos do
corpo através da grande circulagio (POWERS, HOWLEY, 2000).
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Figura 5.3: Rotas circulatérias. O padriio geral da circulagio. As setas pretas grandes indicam a circulagdo
sistémica, as setas pretas pequenas indicam a circulagio pulmonar e as setas vermelhas a
circulagdio do figado. Fonte: TORTORA, Gerard J. Corpo Humano: Fundamentos de Anatomia ¢
Fisiologia. 4°. Ed. Artmed, Porto Alegre, 2000.
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O volume de sangue de um homem adulto é de 5 a 6 litros, e em uma mulher adulta
ede 4 a5 litros (TORTORA, 2000).

O sangue ¢ um tipo de tecido conjuntivo especializado, liquido, avermelhado devido
a presenga da hemoglobina, que € encontrado nos chamados glébulos vermelhos ou
hemacias, células anucleadas que em conjunto com os globulos brancos e as plaquetas
constituem a parte solida do sangue.

A hemoglobina € justamente responsavel pelas trocas gasosas, ou seja, ela
transporta oxigénio para as células e recebe destas o didxido de carbono, o qual é
encaminhado para os pulmdes onde a troca inversa ocorre ao nivel dos alvéolos pulmonares
(GUIMARAES, 1988).

O sangue possui 3 fungdes gerais: regulacdo, transporte e protegdo.

|. Transporte: Além de realizar o transporte dos gases até as membranas de troca na
respiragdo celular e na respiragdo alveolar, o sangue também leva os nutrientes do trato
gastrintestinal até as células; calor e residuos para longe delas; e hormonios das glandulas
endocrinas até as células-alvo do corpo.
2. Regulagdo: O sangue regula o pH por meio de tampdes. Também ajusta a temperatura do
corpo por meio de sua capacidade de absorgdo de calor e de refrigeragdo devido ao seu
conteudo de agua e a sua taxa vanavel de fluxo através da pele, onde o excesso de calor
pode ser dissipado para o ambiente.

3. Protegdo: Mecanismo de coagulagdo, globulos brancos (fagociticos ou anticorpos).

5.1.2. Sistema Respiratorio

O sistema respiratorio é composto pelo nariz, a faringe, a laringe (caixa de voz), a
traquéia, os bronquios e os pulmdes.

A principal fung¢do do sistema pulmonar € prover um meio de troca gasosa entre o
ambiente externo € o interior do corpo. Além disso, o sistema respiratorio € importante na

regulaciio do equilibrio acido-basico durante o exercicio, além de conter receptores para a
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sensagdo olfatoria, filtrar o ar inspirado, produzir sons e ajudar a eliminar as impurezas
(TORTORA, 2000) (figura 5.4).

A respiragdo ¢ tdo fundamental que o seu corpo possui um mecanismo de
emergéncia, para ser acionado quando por motivos adversos, uma pessoa decida parar de
respirar. Ninguém consegue se suicidar tapando a boca e o nariz. Nesse caso, o cérebro

obriga o individuo a respirar novamente, mesmo contra a sua vontade (DIAS, 1998).
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Fo ringe
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Trnq usia

! RESUMO DAS FUNCOES DO
- SISTEMA RESPIRATORIO

I Realiza o troco gososn —
cuptogdo de O, pora as ce-

7 lutos do como e eliminagao
da CO. produzido pelas
M=amas

2 Contém receptores paro o

: A sersogoo do oifato, fittrn o

"'*\ s ar mspiredo, produz sons e

: ajuda a eliminar as impure-

FIST

3 A respiragio ocorre s trés
passos basicos — ventilacae

Vista antenor pulmonar, respirageo exter-

na (pulmonar) e resgiracon

interna (tecidusat).

S

Figura 5.4: Orgios do sistema respirat6rio em relagdo s estruturas circundantes. Fonte: TORTORA, Gerard
J. Corpo Humano: Fundamentos de Anatomia e Fisiologia. 4°. Ed. Artmed. Porto Alegre.
2000.

A anatomia da ventilagdo consiste basicamente no ar ambiente (atmosférico) ser
levado e permutado pelo ar presente nos pulmdes através do processo da ventilagido
pulmonar. O ar que penetra pelo nariz e pela boca flui para dentro da porgdo condutiva do
sistema ventilatorio, onde € ajustado a temperatura corporal, filtrado e umedecido quase
completamente ao passar através da traquéia. Esse processo de condicionamento do ar

continua a medida que o ar inspirado penetra nos dois brénquios, que sao os grandes tubos

32/71



Fisiologia do Mergulho em Apnéia Litjens/2002

que funcionam como condutos primarios levando o ar para dentro de cada um dos pulmdes.
Os bronquios se subdividem em numerosos bronquiolos, que conduzem o ar inspirado
através de um caminho tortuoso e estreito até que acaba se misturando com o ar existente
nos ductos alveolares. Esses ductos sio circundados completamente por alvéolos
microscopicos, que sdo os ramos terminais do trato respiratorio. S3o nos alvéolos, que
formam a membrana respiratoria, o local onde ocorrem as trocas gasosas pelo processo de
difusdo simples (McARDLE, KATCH, KATCH, 1998).

Os pulmdes estdo separados dos 6rgdos abdominais pelo diafragma, uma espessa
folha de musculos arqueados. Cada pulmio é fechado em seu proprio compartimento,
ficando revestido pela pleura, uma membrana de tecido conjuntivo. Entre os pulmdes ¢ a
pleura estd um fluido lubrificante que reduz o atrito criado pelo movimento de uma
membrana contra a outra. Este fluido é chamado de liquido intrapleural.

Como o espago aéreo dos pulmdes se comunica diretamente com o ambiente
externo através da boca, do nariz e da traquéia, a pressao dentro dos pulmdes em situagéo
de repouso € igual a pressdo atmosférica, a ndo ser que alguma alteragdo de volume ocorra.
O fluxo aéreo pulmonar depende dessas diferencas de pressdo entre o ar ambiente e o ar
presente dentro dos pulmdes. Essas diferengas sfio geradas pelos musculos que agem no
sentido de alterar as dimensdes da cavidade toracica durante a inspiragdo e a expiragao.

O processo de inspiragdo sO é possivel devido a agdo de alguns musculos: o
diafragma se contrai, movendo-se para baixo. Sem a pressdo do diafragma os pulmdes se
expandem para permitir a entrada do ar. As costelas também se expandem, para cima e para
fora, com a ajuda dos musculos intercostais externos. Tudo 1sso aumenta o volume da caixa
toracica e o ar entra nos pulmdes.

Na expira¢do, ocorre 0 contrario. O diafragma relaxa, num movimento para cima,
voltando a sua posigdo original, em forma de arco. Os musculos intercostais também sdo
relaxados. Esse conjunto de musculos faz pressio sobre os pulmbes. Como a pressdo

interna é maior que a pressdo do ambiente, o ar contido tende a sair para o ambiente.
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Figura 5.5: Ventilagio pulmonar: misculos da inspiragdo ¢ da expiragiio. Fonte: TORTORA, Gerard J.
Corpo Humane: Fundamentos de Anatomia e Fisiologia. 4°. Ed. Artmed, Porto Alegre, 2000.

Os volumes pulmonares variam com idade, sexo e tamanho corporal (especialmente
estatura) e deveriam ser avaliadas somente em relagdo a normas estabelecidas baseadas
nesses fatores. Ja as capacidades pulmonares sdo combinagdes de varios volumes
pulmonares (quadro 5.1).

Algumas técnicas respiratorias podem ser utilizadas para um melhor
aproveitamento dos volumes pulmonares em que o mergulhador se encontra capaz de
executar. Os volumes pulmonares bem como as capacidades pulmonares sdo perfeitamente

desenvolvidas através do treinamento e da utilizagdo das técnicas respiratorias. Devemos
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frisar que no treinamento, o aspecto psicologico € de acentuada importincia para um bom
rendimento. As técnicas de imersdo e de movimentos submersos e de superficies devem ser
aprendidos o melhor possivel e desenvolvidas, visando a utilizagdo do menor esforgo,

conseqiientemente um menor consumo energético (GUIMARAES, 1988)

WO CARSTIDADE MALR BEFINICAD

Velumes pulmonares

Voume de ar carrente (VAC)® 500 mil Cuantidade de or inspirada ou expwada em cada respirogan, duronte g
resgirocdo calma normal
Vo lume de reserva inspiratonio (VRI) 3100 ml Quantidade de or que pode ser insprada inrgnchn';mts além do volume
de orcarrente.
s de reserva expiatono (VRE) 1200 ml Quontidode de ar que pode ser expirada forcadameante além do volume i

de or corrente

ime rasiduat (VR) 1200 m! Cuentidode de ar restante nos pulmoes opos uma expiragno torgada

Cupacidades pulmonares

neidade insplrotona (Tl 3600 ml Copocidade Inspratdrio maxima dos pulmoes opos uma expiraqdo de
yotume de or corrente normal (Tl = VAC + VRI).
© uncidade residua| funcional (CRF) 2400 mi Volume de or restante nos pulmaes apds uma expiracac do volume de ar
corrente normal (CRF = VRE + VR)L
vacidode vital {CV) 4800 mi Qudanndode maxima de ar que pode ser éxpirada apos uma inspirugao
méxime (CV = VAC + VRI + VRE}
pocidode pulmonar total (CPT) 6000 mi Quantidade maxima de ar nos pulmdes apds uma inspiragdoe moxima

{CPT = VAL + VRI + VRE + VR)

mente 350 mi de volume de ar corrente ofingem os ohéales, 150 mil permanecem o espogo merto

Quadro 5.1 Resumo dos Volumes ¢ das Capacidades Pulmonares. Fonte: TORTORA, Gerard J. Corpo
Humano: Fundamentos de Anatomia e Fisiologia. 4°, Ed. Artmed. Porto Alegre. 2000.

Dentro dos volumes pulmonares, deve-se observar alguns espagos adicionais, dentre
eles os volumes de espago morto anatomico e fisiologico. Estes “espagos”™ referem-se a
areas do aparelho respiratorio néo ativamente envolvidas com as trocas de gases. Quando
inspiramos, o ar que serd primeiro levado até os pulmdes sera o ar expirado de sua
respiragio anterior, que havia ficado nesta area. Este ar, é claro, contém quantidades de
diéxido de carbono maiores do que os encontrados na atmosfera.

Para cada ciclo respiratério, uma inspira¢do e uma expiragdo, o ar de dentro do
espago morto nio é eficaz. Se vocé respirasse rapidamente em vez de profundamente,
muito pouco ar novo seria levado aos pulmdes. Vocé estaria “respirando” o ar que estava

nos espagos mortos de seu corpo. O diéxido de carbono logo causaria uma hipercapnia
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(excesso de COy). Por outro lado, respirando fundo, e devagar, uma quantidade maior de ar
novo € trocado e resulta numa ventilagdo adequada dos pulmées. O snorkel, usado na
pratica recreativa do mergulho e na pesca submarina, aumenta artificialmente a quantidade
de espago morto no sistema respiratorio do mergulhador. Isso faz o mergulhador ter que
respirar ainda mais fundo ¢ mais devagar a fim de eliminar adequadamente o ar expirado.

Além disso, o ar sofre uma resisténcia durante o trajeto nas vias respiratorias.
Quaisquer meios artificiais de condugdo de ar resultam em resisténcia maior ao fluxo de ar
a ser respirado. A densidade e a velocidade do ar através destas vias respiratorias, seja elas
anatomicas ou artificiais, refletem, em parte, a quantidade total de resisténcia de respiragio
que o mergulhador ira experimentar (WERNECK, [1997]).

Embora a respiragio possa ser controlada voluntariamente em alguma extensio, o
sistema nervoso usualmente controla a respiragdo automaticamente para atender as
necessidades do corpo sem nossa preocupacdo consciente.

A freqiéncia e a profundidade da respiragdo sdo ajustadas magistralmente em
resposta as necessidades metabolicas do corpo. Os mecanismos para essa regulagdo, porém,
sio complexos e ainda ndo foram completamente compreendidos. Circuitos neurais
intrincados retransmitem a informagdo proveniente dos centros superiores do cérebro, dos
proprios pulmdes e de outros sensores espalhados pelo corpo, de forma a contribuirem para
o controle da ventilagdo. A area da qual os impulsos nervosos sdo enviados para a indugdo
da contragdo e relaxamento dos musculos respiratonios, esta localizada no tronco encefalico
e ¢ denominado centro respiratorio. O centro respiratorio consiste de grupos de neurénios
funcionalmente divididos em trés areas: (1) a area bulbar (Bulbo), correspondente a uma
4rea inspiratoria e uma area expiratdria; (2) a area pneumotaxica (3) a area apnéustica,
localizadas na Ponte (figura 5.6).

A area bulbar contém duas regides — a area inspiratoria e a area expiratoria. Os
impulsos nervosos originados na area inspiratoria estabelecem o ritmo basico da respiragdo.
Os neurdnios na area expiratoria sdo inativos durante a respiragdo calma, mas causam a
contragdo dos musculos intercostais intemos e abdominais durante a expiragdo forgada. A
drea pneumotaxica envia impulsos inibitorios a area inspiratoria limitando a inspiracdo e
provocando a expira¢do. Ja a area apnéustica envia impulsos excitatorios a area inspiratoria

prolongando a inspira¢do quando a area pneumotaxica esta inativa (TORTORA, 2000).
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Figura 5.6: Controle por retroalimentago negativa da respiragdo, por meio de alteragdes na PCO-

(concentragiio de H") ¢ PO, do sangue. Fonte: TORTORA, Gerard J. Corpo Humano:

Fundamentos de Anatomia e Fisiologia. 4°. Ed. Artmed. Porto Alegre, 2000.
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Em repouso, a ventilagdo pulmonar € regulada essencialmente pelo estado quimico
do sangue. Os sensores nervosos especializados no controle da respiragdo sido
extremamente sensiveis as alteragdes nos niveis de diéxido de carbono e de oxigénio na
corrente sangiiinea. Estes quimioceptores através do corpo excitam setores do cérebro para
controlarem a velocidade da respiragdo. Quando a pressdo parcial do didxido de carbono
(PCO;) aumenta e a pressdo parcial de oxigénio (PO;) diminui, a velocidade da respiragdo
aumenta. A velocidade respiratoria também reage a acidez do sangue, aos movimentos dos
musculos e das articulagdes, e a distensdao do gradil costal e do diafragma. Além do
estimulo quimico e mecanico, os estados emocionais, como ansiedade ou panico, podem
engatilhar aumentos ou diminui¢gdes na velocidade respiratoria (WERNECK, [1997])
(Quadro 5.2).

STIALLOS QUE AUMENTAM A FREQUENCIAE A ESTIMULOS QUE DIMINUEM (NIBEM) & FREQUENCIA £ A
ROFUNDIDATE DA VENTILACAD PULMONAR PROFUNDIOADE DA VENTILACAD PULMONAR
Aumento na pCO. de sangue arteriol acima de 40 mm Hg Diminuigdo na pCO, do sangue orterial abaixc de 40 mm Hg
causa um aumento no H- & uma redugda na pH) {causa uma diminuicas ne H' @ um aumento no pH)

‘=ducho na p_O do songue artenal, de 105 mm Hg para 50 mm Hg  Diminuigao ne pO, do sangue arterial aboixo de 50 mm Hg

Jiminuigho na pressaa arteriol Aumento no pressoo artenal

Aursento g temperatura corporol A diminuicgo na termperaturn corporad diminui o frequéncia da
respirocao, & um subito estimulo frio causa apnéin

mr prolongadu Dar intensn cousn opnéia

Cwstensgo do estincter do anus Irdtagdo da foringe ou de laringe pelo toque ou por produtos
quimicos cousa Spne

Quadro 5.2: Resumo dos Estimulos que Afetam a Freqiiéncia ¢ a Profundidade da Ventilagdo Pulmonar.
Fonte: TORTORA, Gerard J. Corpo Humano: Fundamentos de Anatomia e Fisiologia. 4", Ed.
Artmed, Porto Alegre, 2000,

5.2. Sistema Auditivo e do Equilibrio

O ouvido humano, denominado mais atualmente pela nomenclatura anatomica
como orelha, é um interessante e complexo 6rgéo, no qual é destinado particularmente a

duas fung¢des primordiais: a audigdo e a manutengdo do equilibrio, além de coordenar a fala.
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Para o mergulhador, a capacidade de ouvir embaixo d’4gua nio ¢ tio importante quanto a
de permanecer orientado no ambiente e ser capaz de equalizar o espago aéreo dentro dos

ouvidos com a pressdo ambiente.
A orelha € dividida em trés regides principais: externa, média e interna.

Osso temporml

Jamerla da coclea (redonda)l

Canal semicircular Nisiv) (o)
cockear do nervo
Bigorno vestibiulocorlear (VI

Pavilbdo da oretha

Caclea

Meato v
acustico

externo U
Membeana Oretha

do timpeno madia  Tuba .
auditiva (de 4
Eustaguia)
Estribo no jonela 4
do vestibulo (ovall

(a) Corte frontal atrewvés do lade direito do erino

Figura 5.7: Estrutura do aparelho da audiciio, mostrando a divisio da orelha direita nas porgdes externa,
média e interna. Fonte: TORTORA, Gerard J. Corpo Humano: Fundamentos de Anatomia ¢
Fisiologia. 4°. Ed. Artmed, Porto Alegre. 2000.

A orelha externa destina-se a coletar as ondas sonoras e passa-las para dentro. Ela
consiste de pavilhdo da orelha, meato acustico externo e membrana do timpano. O pavilhdo
da orelha coleta as ondas sonoras conduzindo-as para 0 meato aclstico externo, que por sua
vez dirige as ondas sonoras ao timpano. As ondas sonoras fazem vibrar a membrana do
timpano, o que, por sua vez, faz o martelo vibrar (ossiculo da audigdo da orelha média).

A orelha média € uma pequena cavidade cheia de ar entre a membrana do timpano

da orelha externa e a orelha interma. Ela consiste dos ossiculos da audi¢do e da tuba
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auditiva. Os ossiculos da audigdo (martelo, bigoma e estribo) transmitem e amplificam as
vibragdes da membrana do timpano para a janela do vestibulo (oval). A tuba auditiva,
antiga trompa de Eustaquio, iguala a pressio do ar em ambos os lados da membrana do
timpano.

Ja a orelha interna consiste na coclea, no vestibulo e nos canais semicirculares,
basicamente. E nesta regido que sio decodificadas as vibragdes sonoras e transmitida ao
cérebro via impulsos nervosos, além de, também, ser a regido responsavel pelo equilibrio,
onde estdo presentes os Orgdos receptores do equilibrio, no qual inclui o saculo, o utriculo e
os ductos semicirculares, que sdo referidos como o aparelho vestibular. Apés a vibragio do
som atingir a janela do vestibulo (oval), o0 movimento deste, para dentro e para fora, faz
com que o fluido interno do ouvido va para frente e para tras através de terminagdes
nervosas sensiveis que, em resposta, transmitem as mensagens sonoras ao cérebro através
do nervo auditivo (TORTORA, 2000).

A parte superior da orelha interna € composta de trés canais semicirculares
preenchidos de fluido, que funcionam como 6rgdos de equilibrio e orientagdo, como foi
dito acima. Inclinar a cabega ou 0 corpo inteiro disparara as terminagdes nervosas dentro
dos canais quando eles respondem a gravidade. Os sinais provenientes das terminagdes
nervosas dentro dos canais, os mecanoceptores auditivos, s3o enviados ao cérebro para
informar o corpo sobre sua orientagdo no ambiente. Dicas visuais também sio importantes
para a onienta¢do adequada no ambiente e, quando usados em conjunto, nossos olhos e os
canais semicirculares nos permitem que mantenhamos o equilibrio e a orientagdo espacial

(WERNECK, [1997]).

5.3. Equilibrio Térmico

Os custos biologicos relacionados a termorregulagio, e a falha deste sistema pode
levar um organismo a morte. Por isso, esse equilibrio € mantido a todo custo pela
integragdo de mecanismos que alteram a transferéncia de calor para a periferia, que regulam

o resfriamento por evaporagio e que modificam o ritmo de produgdo de calor corporal. Se o
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ganho de calor ultrapassa sua perda, como pode ocorrer prontamente durante um exercicio
vigoroso em um meio ambiente quente, a temperatura central sobe; em um meio ambiente
fiio, por outro lado, a perda de calor costuma ultrapassar sua produgdo, € a temperatura
central cai. Pode ser tolerada uma queda de 10'C ¢ uma elevagio de apenas 5C na
temperatura corporal profunda ou central (JATOBA, 2000).

O hipotdlamo contém o centro integrador dos vérios processos de regulagio da
temperatura. Esse grupo de neurbnios especializados na base do crinio age como um
“termostato” {em geral estabelecido e regulado cuidadosamente em 37°C + 1°C) que faz os
ajustes termorreguladores para os desvios em relaciio a um padrio térmico, desencadeando
respostas que protegem o organismo do acimulo ou da perda de calor,

Os mecanismos que regulam o calor s&o ativados de duas maneiras: por receptores
térmicos na pele que proporcionam influxo para a area de controle central e, por
estimulac¢fo direta do hipotdlamo através de modificagdes na temperatura do sangue que
perfunde essa drea.

A conservagdo do calor no estresse induzido pelo frio é conseguida gragas a ajustes
vasculares que desviam o sangue da periferia mais fria para os tecidos profundos mais
quentes da parte central do corpo. Se esse mecanismo se revela ineficaz, os calafrios, ou
seja, as contragbes musculares regionais involuntarias, proporcionam uma produgio
significativa de calor metabdlico. Sdo liberados também horménios que causam a elevagdo
permanente no metabolismo em repouso (McARDLE, KATCH, KATCH, 1998).

Em resposta ao estresse induzido pelo calor, o sangue quente é desviado do centro
para a supetficie corporal. O calor corporal é perdido por irradiagio, condugéio, convecgdo e
evaporagio. Nas altas temperaturas ambientes e durante a realiza¢gio de um exercicio, a
evaporagdo constitui o principal mecanismo de regulagio fisiolégica contra o
superaquecimento (McARDLE, KATCH, KATCH, 1998).

Dessa forma, durante um mergulho o corpo do mergulhador estd submerso em um
ambiente frio, capaz de conduzir o calor 25 vezes mais rapido que o ar, induzindo reagdes
fisioldgicas no organismo para compensar e reduzir essa perda, como veremos

oportunamente neste trabalho.
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6. RESPOSTAS FISIOLOGICAS AGUDAS DURANTE
O MERGULHO EM APNEIA

6.1. Mergulho em Apnéia, Hiperventilacio e¢ Dioxido de

Carbono

No mergulho livre o praticante ndo pode contar com um suprimento externo de ar.
Tem na maioria das vezes, um aumento artificial do espa¢o morto anatdmico através da
utilizagio do snorkel, ou fica grandes periodos sem respirar, realizando trabalho em
hipdxia, ou seja, sem a presencga de ox1génio, a ndo ser o oxigénio presente nos pulmdes
durante 0 bloqueio da respiragio. Esta situa¢io faz com que o mergulhador se sujeite a
grandes elevagdes da pressdo parcial de didoxido de carbono no sangue.

O corpo humano s6 funciona adequadamente em uma margem muito pequena de
variagio do didxido de carbono. De todos 0s mecanismos envolvidos no controle da
respiragio, o diéxido de carbono € o mais potente para modificar a velocidade de ventilagio
(WERNECK, [1997]).

Um excesso de dioxido de carbono é conhecido como hipercapmia, e uma
diminui¢io no contetdo normal de didxido de carbono se chama hipocapnia. Ambos
podem produzir problemas fisiologicos que afetam um individuo durante o mergulho livre.
A hipercapnia normalmente resulta em respiragio curta e fadiga, confusio, sonoléncia,
espasmos musculares, dor de cabega, nausea, masculos peitorais feridos e inconsciéncia
também ja foram relatados devido ao aumentado PCOs.

A hipocapnia pode resultar em tremores musculares, contragdo dos pulsos e mios,
"pontadas" nos membros ou 14bios, tonfura e inconsciéncia (WERNECK, [1997]).

Como vimos, durante o processo respiratorio, ndo € a falta de oxigénio que nos
indica a hora de respirarmos, mas sim a alta concentracdo de gas carbdnico no sangue que
faz com que o Bulbo estimule a respiracdo. Dessa forma, muitos mergulhadores, na
tentativa de aumentar seu tempo de apnéia, realizam a hiperventilagio, uma manobra

arriscada na qual se inspira e expira rapida ¢ profundamente além das necessidades
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metabolicas do momento, resultando numa redugdo do didxido de carbono e num pequeno
aumento na pressdo parcial do oxigénio na comente sangiinea (WERNECK, [1997];
McARDLE, KATCH, KATCH, 1998).

Quando uma pessoa inspira profundamente ar ambiente, cerca de 1 litro de oxigénio
penetra nos pulmdes. Se, a seguir, a respiragio for bloqueada, cerca de 650 ml desse
oxigénio podera ser utilizado para alimentar o metabolismo, antes da PO ¢, em especial, a
PCQ:; assinalarem a necessidade de renovagéo da respiragdo, limite este conhecido como
linha critica (McARDLE, KATCH, KATCH, 1998). Com algum treinamento, a maioria das
pessoas consegue prender a respiragdo por cerca de 1 minuto. Durante esse periodo, a PO»
artertal cai para cerca de 60 mmHg, enquanto a PCO; sobe para 50 mmHg, assinalando
dessa forma a necessidade urgente de respirar. Durante o exercicio, o tempo de apnéia sofre
uma grande redugdo, pois a captagio de oxigénio e a produgo de didxido de carbono
aumentam em proporgdo direta com a intensidade da atividade. O mergulho em apnéia,
quando precedido por hiperventitagiio, acarretara em um prolongamento significativo no
periodo de apnéia; a0 mesmo tempo, observa-se um grande aumento nos riscos para o
mergulhador (McARDLE, KATCH, KATCH, 1998).

Desta forma, alguns efeitos fisiologicos devem ser levados em conta para

determinarmos os riscos da hiperventilagio que precede um mergulho em apnéia.

6.1.1. Pressio Parcial dos Gases

O problema da perda stbita da consciéncia, ou desmaio (blackout), é especifico do
mergulho livre e costuma ocorrer em mergulhadores que tentam prolongar a duragio de um
mergulho além de limites razodaveis. E provavel que a causa seja uma redugdo critica na
PQ-, arterial, um aumento na PCO; arterial, ou os efeitos combinados desses dois fatores.

O ponto de interrupg¢do (ruptura ou linha critica) da apnéia costuma corresponder a
um aumento na PaCO; (pressiio parcial alveolar de CQ,) para aproximadamente 50 mmHg.
Para algumas pessoas, é possivel “ignorar” esse estimulo, em que se observa movimentos

respiratorios involuntarios, ¢ continuvar prendendo a respiragio até que o diéxido de
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carbono alcance niveis que causam intensa desorientacio e até mesmo desmaio. Com a
hiperventilagfio antes da apnéia, a PaCO; pode cair de seu valor normal de 40 mmHg para
15 mmHg. Essa queda no contetdo corporal de diéxido de carbono prolonga muito a
duragio da apnéia, até que a PaCO; aumente até um nivel capaz de estimular a ventilacio.

O maior periodo de apnéia registrado, por exemplo, ao respirar ar sem
hiperventilagio prévia é de 270 segundos. O recorde mundial de apnéia estatica esta
atualmente em 8 minutos e 06 segundos, conquistado pelo tcheco Martin Stepanek, em
julho de 2001, na cidade de Miami nos EUA (AIDA, 2000). Porém ja foram relatadas
apnéias de 15 a 20 minutos com hiperventilagio seguida por varias inalagdes de oxigénio
puro.

A tentativa de prolongar o tempo de apnéia no mergulho ndo é isenta de sérios
riscos. Considere-se a seguinte situagdo. Um mergulhador hiperventila na superficie antes
de um mergulho, Isso reduz a PCO; arterial e aumenta o potencial de prolongar o periodo
de apnéia. Agora o mergulhador inspira profundamente e imerge na igua. O oxigénio
alveolar penetra continuamente no sangue, para ser fornecido aos musculos ativos. Por
causa da hiperventilagiio prévia, o nivel arterial de diéxido de carbono continua baixo e o
mergulhador est2 essencialmente “livre” da necessidade de respirar.

Concomitantemente, 2 medida que o mergulhador se aprofunda, a presséo externa
da agua comprime © torax. Esta mator pressio mantém uma PQ, relativamente alta dentro
dos alvéolos. Assim sendo, apesar de a quantidade absoluta de oxigénio alveolar ser
reduzida (& medida que o oxigénio penetra no sangue durante o mergulho), ¢ mantida uma
PO, adequada para saturar a hemoglobina 3 medida que o mergultho progride. Neste
momento, o mergulhador percebe a necessidade de respirar e comega a subir, ocorre uma
inversio significativa na pressdio. A medida que a pressdo da agua sobre o torax diminui, o
volume pulmonar se expande e a pressio parcial do oxigénio alveolar sofre uma redugio.
Quando o mergulhador se aproxima da superficie, a PaO; pode ser tio baixa que o oxigénio
dissolvido, em verdade, abandona o sangue venoso e penetra nos alvéolos. Nessa situagio,
extrema e aguda, o mergulhador pode perder bruscamente a consciéncia antes de alcangar a
supetficie (McARDLE, KATCH, KATCH, 1998).
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6.1.2. Equilibrio Acido-Basico

Uma quantidade padrio de didxido de carbono arterial ¢ necessaria para manter o
equilibrio acido-basico do sangue. Isso é mediado pela liberagdo do ion H+ quando o acido
carbénico ¢ formado pela unio de didxide de carbono e dgua. Ao reduzir o nivel de
dioxido de carbono do sangue pela hiperventilagio, a concentragio de H+ diminui,
acarretando um desvio de pH sangiiinco na direco de uma maior alcalinidade. Essa
alteragio do equilibrio acido-basico contribui como um fator adicional ao organismo
favorecendo bioquimicamente a interrupgio momenténea e até prolongada da respiragio
(McARDLE, KATCH, KATCH, 1998).

6.1.3. Redugio da PCO,

A manutengio de um nivel normal de PCO, arterial proporciona um estimulo
continuo para a dilatagio das pequenas artérias cerebrais. A redugfo significativa do
dioxido de carbono arterial durante a hiperventilagio pode reduzir o fluxo sangiliineo ¢
causar vertigem, tonturas, nauseas, convulsdes ou até mesmo perda da consciéncia, antes
mesmo de mergulhar. Obviamente, isso criaria uma situagio perigosa na agua (McARDLE,
KATCH, KATCH, 1998).

A hiperventilagdo é desaconselhavel por muitos estudiosos, porém, se ela ocorrer, as
inspiracdes devem ser rapidas, periddicas e ndo excedentes a 12-15 ciclos, caso contrario,
entrardi em um nivel de didxido de carbonc muito baixo, potencializando os riscos
mencionados acima. Uma outra indicagio refere-se a evitar atividades intensas sob a agua

depois de uma hiperventilagio (AIDA, 2000).
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6.2. “Movimento de carpa”

Assim como a hiperventilagdo, 0 movimento de carpa constitui em yma técnica
utilizada por alguns mergulhadores com o intuito de aumentar seu volume pulmonar acima
da capacidade pulmonar total e, supostamente, também aumentar a2 profundidade do
mergulho.

A técnica consiste numa ingpira¢io maxima completa, seguida de uma sucgio de ar
pela boca enquanto a glote esta fechada. Apds fechar a boca, uma pressio positiva oral ¢
criada por uma manobra de engolir, onde ao mesmo tempo a glote abre-se. Entiio o ar é
empurrado para os pulmdes, O ciclo ¢ repetido até que aproximadamente 1,5 1 de ar seja
adicionado a capacidade pulmonar total.

Devido a retragdo elastica da caixa toricica, a pressfio intratoricica € aumentada
durante a apnéia até a capacidade pulmonar total com o relaxamento dos musculos
respiratorios. Isso reduz o retomo venoso e o débito cardiaco, que causa uma redugio
trangitéria da pressdo arterial durante os primeiros 20 segundos da apnéia, além de uma
breve e transitéria taquicardia.

Tais efeitos sustentam a idéia da ocorréncia de desmaios associada ao movimento
de carpa em mergulhadores, sendo este, relacionado principalmente 4 redugio drastica na

pressio arterial devido a0 aumento excessivo na pressdo intratoracica (AIDA, 2002),

6.3. Reflexo de imersio

Dentre os estudos referentes a fisiologia do mergulho em apnéia, um dos assuntos
em enfoque de investigagio € o “reflexo de imersio” ou reflexo de mergutho, uma reagio
universal encontrada em todos os mamiferos, incluindo os humanos, focas, golfinhos e
baleias, quando submersos. As respostas fisiologicas a imersfo j& foram descritas em mais
de 3.000 anos de escritos médicos deixados pelos persas, hindus, gregos, egipcios e
chineses (BOOKSPAN, 2000). De acordo com estudiosos, o reflexo de imersio inicia
quando o mergulhador comega a apnéia e a agua esfria sua face (AIDA, 2000).
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6.3.1. Efeitos Cardiovasculares da Imersdo

O conjunto de respostas cardiovasculares 4 imersfo, incluindo bradicardia,
vasoconstri¢do periférica e desvio preferencial do sangue para dreas vitais, é coletivamente
conhecido como reflexo de mergulho (BOOKSPAN, 2000). A extensio da bradicardia é
usada como um indice da profundidade do reflexo. O reflexo de mergulho ocomre em
resposta a uma variedade de condigdes de imersfo: imersio da face, como quando se lava o
rosto; imersdo do corpo com a cabega fora da 4gua, como durante exercicio € terapia na
agua, e imersfio completa durante nataciio em baixo da 4gua, como em mergulho livre e
mergutho auténomo.

O ajuste cardiovascular humano ao mergulho varia entre os individuos e as
situagdes. Algumas pessoas demonstram respostas profundas, outras nenhuma alteragiio. Os
ndo familiarizados com a dgua podem sobrepujar a resposta vagal com estimulagio
simpatica, resultando em um aumento da freqiiéncia cardiaca (BOOKSPAN, 2000). Mesmo
assim, consideravel bradicardia tem sido observado em pessoas ndo treinadas bem como
naqueles que sdo treinados, e graus semelhantes de bradicardia foram demonstrados em
bons e maus nadadores (BOOKSPAN, 2000),

A conservagio de O: como efeito do reflexo de imersdo nos humanos € motivo de
discussdo. Alguns estudos afirmam como um efeito do reflexo (ANDERSSON, Johan.
Regulatory Mechanisms During Apnea and Diving apud AIDA, 2002), enquanto outros ndo
(BOOKSPAN, 2000).

Através de uma investigago, uma correlagdo positiva foi achada entre o reflexo de
imersdo e o tempo de apnéia com mergulhadores treinados, mostrando um reflexo mais
pronunciado em um tempo maior de apnéia. O estudo foi realizado com apnéias feitas no
seco, ou seja, sem a imersdo de qualquer parte do corpo, e com imersdo da face. Os
mergulhadores treinados conseguiram aumentar seu tempo maximo de apnéia na agua,
quando seu reflexo foi eficientemente disparado (lembrando que a magnitude do reflexo de
imersdio ¢ dependente de trés fatores principais, como veremos a seguir, sendo eles: a
temperatura, a imersfio e a apnéia) (ANDERSSON, 2002).

Também foram comparadas apnéias com tempos determinados, com e sem imersio

da face, a respeito da saturagio de hemoglobina por Oz, Foi observado que a hemoglobina
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arterial estava mais saturada apds apnéias com imersio da face, onde o reflexo é mais
pronunciado. Nas apnéias no seco, quando o reflexo nfo € muito desenvolvido, mais O, é
aparentemente utilizado (ANDERSSON, 2002)

Entio, € possivel notar que ha um grupo de ajustes que sdo altamente desenvolvidos
nos mamiferos aquaticos, mas que podem também ser desenvolvidos nos mamiferos nio
mergulhadores, especialmente no homem, com a pratica ou exposi¢io. Isso inclui a
habilidade do sangue em transferir, carregar e utilizar mais O,, aumentando a eficiéncia da
ventilagdo, methor aceitagio em tolerar o débito de O, e aumento da tolerincia a elevacio
de CO; (AIDA, 2002). No entanto, essas respostas desaparecem 3 meses apds a interrupgio
dos mergulhos.

Portanto, através destas analises podemos concluir que a conservagio de O
decorrente do reflexo de imersdo ocorre nos humanos treinados como nos mamiferos
aguaticos (lembre-se, alguns autores ndo concordam com esta afirmagéo). Tal conservagéo
deve-se aos seguintes fatores: a vasoconstrigio seletiva, que causa uma redugfio local do
consumo de O nos tecidos tolerantes 4 hipoxia, reservando assim, O, para os 6rgdos mais
sensiveis como 0 coragdo e o cérebro; e a bradicardia, que leva a uma redugio na demanda
de O; no misculo cardiaco (ANDERSSON, 2002).

No entanto, diferente dos mergulhadores treinados, a bradicardia resultante do
reflexo de mergulho em mergulhadores ndo treinados ndo reduz a demanda de oxigénio
para protegé-los da hipéxia ou estender o tempo de retenco da respiragdo. Mergulhadores
nio treinados apresentam bradicardia por imersdo iguais aos encontrados nos mamiferos
terrestres, cerca de 15-30% de diminuigio da freqiéncia cardiaca de controle. Ja os
merguthadores treinados, apresentam bradicardia reflexa iguais aos mamiferos semi-
aquaticos, chegando a valores de 30-50% de diminuigio da freqiiéncia cardiaca de controle
(AIDA, 2002).

Portanto, o papel do reflexo de mergulho nos seres humanos que nadam em aguas
frescas e frias ¢ principalmente a conservagdo de calor por meio da vasoconstrigio
periférica e, secundariamente, uma manobra reguladora para manter a pressdo artenal
(BOOKSPAN, 2000).

Adicionalmente a estes dados, é provavel que multiplos e competitivos fatores

mecinicos € neurais estejam envolvidos na resposta humana & imersdo. A interagio entre
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esses fatores também é importante. Analisaremos a partir de agora alguns dos principais

fatores principais que influem nas respostas reflexas, como a temperatura, a prépria imersio

€ & apnéia.

Temperatura

O frio produz dois efeitos principais para baixar a freqiiéncia cardiaca.
Termoceptores ao frio distribuidos na testa e na regido dos othos, area inervada pelo ramo
olfatério do nervo trigémio que é principal entrada sensorial para 0 desencadear o reflexo
da face imersa, determinam a bradicardia reflexa nevral. Da vasoconstrigio induzida pelo
frio também ocorre desvio do sangue para o torax, aumentando o retorno venoso. Este
aumento eleva o enchimento atnal, a contratibilidade por meio do mecanismo de Frank-
Starling e conseqiientemente o débito sistélico. Para entfio se mantido o débito cardiaco, a
fregiiéncia cardiaca cai de maneira reflexa (BOOKSPAN, 2000).

Alguns estudos em relagéio a variagido de temperatura, mostram que a intensidade do
reflexo de imersdo esta ligada principalmente com a diferenca entre as temperaturas do ar e
da agua, do que quando ocorre variagio destas temperaturas isoladas.

Ao contrario da agua fria, o calor induz aos reflexos inversos. A imersio em agua
morna ou quente aumenta a freqiiéncia cardiaca. Porém a agua a uma temperatura superior
a 20°C, e inferior a 40°C, pode nio ter nenhum efeito sobre o fluxo sangiiineo periférico

durante a imersdo (BOOKSPAN, 2000).

Imersio

A gravidade opera da mesma forma embaixo da 4gua, mas seus efeitos sdo menores.
O efeito reduzido da gravidade desvia sangue ¢ liquido dos membros inferiores para a parte
superior do corpo (principalmente o térax). Esta regionalizagio do fluxo inicia-se
imediatamente apés a exposigdo e atinge um maximo em 24 horas. A centralizagfio
aumentada do volume sangiineo e de liquido aumenta o retorno venoso, o que estimula os
barorreceptores, aumenta o enchimento cardiaco e o débito sistolico, reduzindo mais uma
vez a freqiiéncia cardiaca de forma reflexa. No entanto observa-se que o efeito bradicirdico
da imersdo € até duas vezes maior, quando a imerséio corporal é combinada com a imersio

da face ou da cabega, do que na imerséio do corpo unicamente (BOOKSPAN, 2000).
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Apnéia

Prender a respiragio (apnéia) diminui a freqiiéncia cardiaca. A imersio em &gua
com retengo da respiragdo produz um maior grau de bradicardia do que o observado
durante apnéia no ar.

Varias investigagdes determinam quais os aspectos da apnéia que contribuem para a
bradicardia: cessagio dos movimentos respiratorios, hipercapnia, hipéxia, pressio
intrapleural, nivel inspiratério e pressdo intratoracica. Como na manobra de Valsalva
subseqiiente a uma inspiragio forgada, pela ocorréncia de pressio intratorixica aumentada,
os estimulos originados nos barorreceptores, fazem com que 0s Centros nervosos superiores
determinem a redugdo da freqiéncia cardiaca. Contudo, a aumentada pressdo intratordcica
também reduz o retorno venoso a partir da periferia, bloqueando este efeito bradicardico
(BOOKSPAN, 2000).

6.3.2. Diferencas Entre o Reflexo de Mergulho em Humanos ¢ Animais

Em mamiferos aquaticos como baleias e focas, o reflexo de mergulho desempenha
um papel capital na conservagio de oxigénio devido a bradicardia, vasoconstrigdo
penférica e desvio preferencial do sangue para areas vitais. Diversamente dos mamiferos
marinhos, os seres humanos nio retém um beneficio conservador de oxigénio, apenas os
mergulhadores treinados, como vimos antes nos estudos realizados por Andersson.

Embora na igua fria ocorra bradicardia nos humanos, nio ha redugio concomttante
no metabolismo ou nas demandas de oxigénio nos ¢rgdos vitais do corpo. Em
contraposi¢do, uma resposta imediata 4 imersdo fria é o aumento do metabolismo,
evidenciado por um aumento no consumo de oxigénto. O metabolismo aumenta como uma
adaptacio imediata para lidar com o trabatho de permanecer aguecido no frio
(BOOKSPAN, 2000).

Os animais marinhos exibem redugio da freqiiéncia cardiaca de até 90%. A
bradicardia aparece em menor grau nos humanos, com redugdo méaxima a 50% dos valores

controle pré-mergulho.
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Diversamente dos mamiferos que mergulham, os humanos muitas vezes exibem
arritmias durante bradicardia de mergulho, particularmente apods exercicio embaixo da
agua. A freqiiéncia de arritmia nas “amas™ {mergulhadoras coreanas) foi constatada em
43% delas em agua a 27°C, no verdo e em 72% na aguaa 10°C, no inverno (BOOKSPAN,
2000).

Além dos mamiferos marinhos terem um tempo de retengio da respiragiio muito
além se comparados ao tempo de retengdo dos seres humanos, eles também possuem a
capacidade anatdmica de colapsar os seus pulmdes no momento da submersio, deslocando
o ar para longe do sangue, protegendo-os de varios efeitos nocivos da exposi¢do ao ar sob
pressio. Ja os humanos normaimente inspiram profundamente antes da submersio,
prendendo volume de ar no pulmio quase na capacidade inspiratoria maxima. Os gases
pulmonares continuam a trocar-se durante mergulhos profundos, resultando, em casos
ocasionais, a doenga de descompressdo entre mergulhadores que retém a respiragio ao
praticar repetidos mergulhos profundos, o que sera detalhado mais adiante (BOOKSPAN,
2000).

6.3.3. Efeitos Renais da Imersio

A resposta renal & imersdo resulta em diferentes situag@es que podem comprometer
a homeostase. Inclui-se: o débito urinario aumentado {diurese), com conseqiiente perda de
volume plasmatico; perda de sédio (natriurese); perda de potassio (potassiurese). A imersdo
em agua fria pode potencializar estas respostas, sendo que esse conjunto de efeitos ocorre
durante a imersdo corporal com a cabega de fora, assim como durante exercicios e
reabilitacio na agua, mergulho em apnéia e mergulho auténomo (scuba). Alguns destes
efeitos também ocorrem com a exposi¢do ndo imersa em agua fria, como evidenciado em
banhos de chuveiro.

Diversos efeitos conjugando vasoconstrigio periférica com imersio fria desviam
sangue dos membros, produzindo hipervolemia central. O papel da diurese de imersio €
usualmente explicado como um forte mecanismo compensador homeostatico para

contrabalangar receptores cardiacos distendidos, reduzindo, desse modo, a distensio atrial
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direita. Ele fot postulado como uma possivel resposta protetora do cora¢io contra a

sobrecarga de volume ou pressao causados por este desvio (BOOKSPAN, 2000).

6.4. Efeitos dos Exercicios na Agua

A maioria das respostas e adaptagdes ao exercicio na agua sdo qualitativamente
semelhantes as resultantes do exercicio efetuado em terra, porém ha algumas importantes

diferencas que serdio abordadas nos topicos a seguir.

6.4.1. Freqiiéncia Cardiaca
Observa-se que para um dado valor de VO, a freqiiéncia cardiaca é inferior durante

a realizagdo de exercicios na agua,

6.4.2. Suor

Apesar da evaporagiio do suor ndio ocorrer na agua, a condutividade térmica e o
calor especifico mais altos da dgua fazem com que o calor seja ganho e perdido mais

prontamente pelo corpo por meio de condugio € convecgdo.

6.4.3. Temperatura

Como foi1 visto, a condugdo do calor na agua € cerca de 25 vezes maior que aquela
do ar na mesma temperatura. Conseqiientemente, a imersdo em agua fria, como ocorre no
mergulho onde o frio é diretamente relacionado a profundidade, pode impor um estresse
térmico capaz de causar considerdveis ajustes termorreguladores em um periodo
relativamente curto.

Os calafrios sdo observados com freqiiéncia quando a pessoa fica inativa em uma
piscina ou em um meio ambiente ocednico, em virtude de uma grande perda de calor por
condugdo. Até mesmo com um exercicio moderado na dgua fria, o calor metabélico gerado
costuma ser insuficiente para compensar a grande drenagem (perda) térmica. Um exemplo

ocorre durante a natagfo, pois a transferéncia de calor por convecgido aumenta muito com o
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movimento rapido da dgua proximo da superficie cutinea (McARDLE, KATCH, KATCH,
1998).

6.4.4. Consumo de Oxigénio

Pode-se concluir que o custo energético, que tem como correspondente o consumo
de oxigénio, durante o exercicio na agua pode ser aumentado na dgua fria por causa do
efeito do tremor, na tentativa de manter a temperatura corporal. A magnitude deste efeito
dependera do grau de adiposidade do individuo, da intensidade e dura¢io do exercicio, e da

temperatura da dgua (CURETON, 2000).

6.4.5. Gordura Corporal

Diferentes contendos de gordura corporal entre os individuos exercem um efeito
significativamente diferente sobre a fungfo fisiologica em um meio ambiente frio tanto em
repouso quanto durante a realizagio de um exercicio. Uma gordura adicional aprimora
muito o isolamento efetivo quando o sangue periférico é redirecionado da periferia para o
centro do corpo na agua fria.

Uma pessoa obesa, por exemplo, que se considera confortavel repousando imersa
até o pescogo em 4gua a 26 C, pode suar através da fronte durante um exercicio vigoroso.
Para essa pessoa, uma temperatura da agua de 18'C poderia ser mais favoravel para a
realizagio de um exercicio intenso. Por outro lado, em uma pessoa magra, a dgna a 18C é
debilitante, tanto em repouso quanto durante a realizagdo de um exercicio, sendo o calor
gerado pelo exercicio insuficiente para contrabalangar a drenagem de calor para a 4gua,
sofrendo assim, um esfriamento na temperatura central do corpo (McARDLE, KATCH,
KATCH, 1998).

Observa-se ainda que, a exposi¢io por um longo periodo, do corpo em agua fria
pode trazer adaptagdes no organismo com o intuito de aprimorar o isclamento térmico. E
petrcebido que nadadores oceinicos bem sucedidos, possuem uma quantidade relativamente
grande de gordura subcutinea, em comparagio com nadadores nfo-ocednicos altamente
treinados (McARDLE, KATCH, KATCH, 1998).
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6.4.6. Diferengas Entre os Sexos

As mulheres em qualquer idade possuem, em média, uma maior porcentagem de
gordura corporal do que homens. Essa diferenca, garante a elas um gasto energético médio
na agua 30% menor em relagio ao homem (JATOBA, 2000). Dessa forma, muito se fala na
adaptabilidade feminina no ambiente aquatico e principalmente no mergulho em apnéia.
Porém, se avaliarmos os recordes em mergulho livre, todos, independentes do sexo, foram
realizados por homens. Assumindo-se que este fato ocorra devido aos homens em média
terem uma maior caixa toracica que as mulheres e, conseqiientemente, uma maior
capacidade pulmonar. Porém, ao mesmo tempo, os homens também possuem em média
uma maior quantidade de massa muscular, que lhes garante um maior custo energético e,

conseqiientemente, um maior consumo de oxigénio (GUIMARAES, 1988).

6.5. Efeitos da Pressdio nos Espacos Aéreos dos

Mergulhadores

O aumento da pressido podera ser tolerado pelo organismo humano, se esta estiver
uniformemente distribuida ¢ compensada, entretanto se houver uma diferenca entre a
pressio do ambiente ¢ a pressio dos espagos gasosos do organismo, no momento do
aumento da pressdo poderd ocorrer um acidente chamado “barotrauma”. Essa diferenca
causard um rompimento das estruturas por compressio do volume, comprometendo vasos
sangiineos e tecidos que compdem os espagos aéreos do organismo ou ligados a ele

(GUIMARAES, 1988).

6.5.1. Ouwido

O barotrauma do ouvide médio, ou orelha média é o mais comum dos problemas
fisiolégicos expetimentados pelos merguthadores. E causado pela incapacidade ou falha
por parte do mergulhador de elevar a pressio do ar dentro da cavidade do ouvido médio

equalizando-se & pressHo da dgua fora do timpano durante a descida. Se o mergulhador nio

54/71



Fisiologia do Mergulho em Apnéia Liyens/2002

conseguir equalizar o ouvido médio por qualquer um dos motivos que serio mencionados
brevemente, o timpano sera deslocado para dentro.

Se o mergulhador continuar a descer sem equalizar adequadamente a pressio dos
ouvidos, suportando o desconforto e a dor, o fluido sera forgado dos vasos sangiiineos da
membrana do ouvide médio para a cavidade. Este seria a resposta funcional do organismo
para equalizar a presséo, reduzindo o volume na cavidade do ouvide médio. A quantidade
de fluido na cavidade do ouvido médio dependera da diferenca de pressdio do ouvido médio
e o ambiente, somada 4 duracio da exposigio a pressiio circundante.

Ao submergir, 0 mergulhador experimentard audi¢fio reduzida, sensagio de
preenchimento no ouvido, e se o fluido estiver presente na 4rea do ouvido médio, som de
borbulhar nos ouvidos. Os mergulhadores nesta condigio nfo devem persistir no mergulho.

Se a descida for rapida, como no caso do mergulho livre, o fluido néo tera tempo de
se acumular no ouvido médio para equalizar a area por reducdo do volume. Quando isso
acontece, o timpano pode se romper, causando uma dor profunda, além de zumbido e
sangramento no canal externo do ouvido.

Qualquer obstruciio, devido a inflamagbes, alergias etc, nas tubas auditivas do
ouvido médio, resultard na incapacidade de equalizar esta regiio com a pressio
circundante. Enquanto o bloqueio permanecer, a descida € impossivel sem danos no tecido
do ouvido médio.

A tuba auditiva é envolta por tecido delicado, similar ao do nanz e dos sinus. A
irritagiio desses tecidos causada por alergias, infecgbes graves por gripe ou fumo excessivo,
pode causar congestio e bloqueio. Para melhorar o funcionamento da tuba auditiva e para
eliminar o bloqueio congestivo, alguns empregam o0 uso de sprays nasais ou
descongestionantes internos. Embora o uso destas drogas possa ajudar na equalizago,
devem ser usadas com cautela pelos mergulhadores.

Muitas dessas drogas descongestionantes tém tempo de aglo curto, e o efeito passa
mais ripido do que o normal! embaixo d’agua. Depois que o sintoma passar, um efeito
reboie geralmentie ocorre, causando congestio e bloqueio ainda majores do que antes de seu
uso (WERNECK, [19971).

Normalmente, a abertura de cada tuba auditiva até a garganta se mantém fechada

por pequenos musculos. Num mergulhador normal e sandivel, os musculos das tubas

55/71



Fisiologia do Mergulho em Apnéia Litiens/2002

auditivas se abrem facilmente com movimentos de bocejar, mastigar ou engolir. Os
mergulhadores sem blogueio na tuba auditiva podem ainda experimentar alguma
dificuldade para equalizar a irea do ouvido médio se descerem alguns metros antes de
tentarem equalizar. Os musculos da tuba auditiva, normalmente fechados, selario com mais
forca devido ao aumento de pressfio do ar na garganta. Se, nesse ponto, os mergulhadores
tentarem equalizar os ouvidos, a pressdo na garganta aumentard ainda mais através do
processo de equalizagdo, “trancando” os musculos da tuba auditiva e impossibilitando a
equalizagio. Quando 1sto ocorrer, o0 mergulhador precisara subir um pouco para destrancar
as aberturas da tuba auditiva e assim conseguir equalizar (WERNECK, [1997)).

Na maioria dos mergulhadores, a equaliza¢gio dos espagos aéreos é alcancada
através de um método popularmente utilizado, a “Manobra de Valsalva”, que tem o nome
do cientista que o descobriu, no século XVIIL

A Manobra de Valsalva é atingida obstruindo-se o nariz com os dedos e soprando,
com a boca fechada. Se feita cuidadosa e delicadamente por um mergulhador saudivel, este
método forgard o ar para o ouvido médio com pouco esforgo. E facil sentir quando o espago
esta equalizado. E possivel “superinflar” a cavidade do ouvido através da Manobra de
Valsalva, portanto, recomenda-se cuidado. O procedimento parece facil, mas pode ser
dificil dominar a técnica (WERNECK, [1997)).

Ja em menor freqiiéncia de ocorréncia existe o barotrauma do ouvido interno, que é
uma lesfio ou rompimento de duas membranas de ligacio do ouvido médio com o ouvido
interno devido a presséio da agua.

No caso de rompimento do timpano e penetra¢io de dgua tanto no ouvido médio
como no ouvido interno, a diferenga de temperatura causard um efeito semelhante a uma
labirintite, 6 que por temperatura, deixando o merguthador momentaneamente sem nogdo
espacial. Isso podera durar aproximadamente 1 minuto, sem qualquer outro efeito imediato.
Essa perda de nogio espacial leva a uma desorientagio e, conseqiientemente, pode levar ao
panico, com possibilidades de causar afogamento do mergulbador. Por esse motivo o
acidentado desse tipo de barotrauma deverd manter a calma e voltar a superficie; se
desorientado, seguir o sentido das bolas, que sempre estarfio subindo (GUIMARAES,
1988).
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6.5.2. Vertigens

Durante o mergulho, o efeito da gravidade quase nula causada pela flutuacio neutra,
somado & visibilidade reduzida embaixo d’agua pode desorientar um mergulhador.
Mergulhar em 4guas escuras ou & noite reduz as referéncias visuais e causa desorientagiio
extrema. A perda da referéncia ¢ comum quando nem a superficie nem o fundo podem ser
vistos e se estd no meio da agua. Outras condi¢des ambientais, como ondas ou correntes,
também podem levar a problemas de desorientagdio durante o mergulho, mesmo em 4agua
rasas.

Certas condigBes fisioldgicas efou ambientais que podem ocorrer durante o
mergulho s vezes produzem um tipo especial de desorientagio conhecido como vertigem.
Quando h4 uma verdadeira vertigem, o mergulhador tem alucinagdes de movimentos. Os
objetos parecem estar se movendo ou o mergulhador se sente como se o ambiente estivesse
rodando. A vertigem pode causar nausea, tontura e até mesmo pénico, pois a sensagio é
estranha e desconfortivel E importante enfatizar que a vertigem é incomum e seus
sintomas estranhos raramente duram por mais do que tnnta segundos (WERNECK,
[1997)).

Varias causas de vertigem sfo conhecidas. Duas destas causas envolvem o
desequilibrio de temperatura e a estimulagio pela pressdo dos canais semicirculares
sensiveis. Normalmente, a temperatura e a pressio do canal extemno e da cavidade do
ouvido médio de cada ouvido sfo 1guais. Quando esta situagdo existe, 0 equilibrio e a
orientagio s&o normais e 08 sintomas da vertigem ndo ocorrem. Porém se a temperatura ou
a pressio forem maiores numa cavidade de ouvido do que na outra, pode ocorrer vertigem.
Essa vanacio de temperatura e pressio entre os ouvidos pode ocorrer se um timpano
romper € o outro nio, ou por uma Manobra de Valsalva em que ocorre a equaliza¢io em
apenas um dos ouvidos durante a descida, ou mesmo durante a subida, devido a um
bloqueio reverso da tuba auditiva. Também uma posigio de cabega para baixo e pés para
cima embaixo d’agua pode aumentar as chances de se sentir vertigens (WERNECK,

[1997)).
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6.5.3. Sinus

Os quatros pares de sinus (seios da face ou seios paranasais) localizados dentro da
cabega sdo espagos aéreos rigidos e ocos, formados por uma membrana mucosa que contém
muitos capilares (figura 6.14.1). Os sinus se conectam ao nariz e a garganta por intermédio
dos ostios sinusais e pelas vias aéreas superiores. Normalmente, o ar flui livremente nos
dois sentidos pelos sinus, permitindo que os diferenciais sejam equalizados
automaticamente e sem esforgo, ou seja, ndo necessitam de manobras para compensagio,
devido a sua ligagio com os pulmdes (GUIMARAES, 1988).

Superior
Ss-e-h
~ 7 —T Plapo sogitaf
13 orovés do criinig Seio etmoidal
“Célulos” etmovdos postecores
Antericr “Céhulos” etmoidois médns

“Célulos” etmoidois antenores

Sew esterigadal

Sein esferomdal

Seio memiler

= Seio masfior

() ViMe antenae (4] Corte sagital

Figura 6.1: Seios Paranasais. Fonte: TORTORA, Gerard J. Corpo Humano: Fundamentos de
Anatomia ¢ Fisiologia. 4*. Ed. Artmed, Porto Alegre, 2000.

Os mergulhadores que fazem esforgo ativo para equalizar os ouvidos através de
movimentos faciais ou da Manobra de Valsalva normalmente equalizario a pressdo nos
sinus também. Se, durante a descida, as passagens das cavidades dos sinus forem
bloqueadas por qualquer razdo, serd impossivel equalizar estes espagos a pressdo
circundante. Isto causard um barotrauma sinusal, com a instalagéo de dor que continuara até
que o sangramento e o inchago no tecido cause equalizagdo de pressdo dentro da cavidade
sinusal (WERNECK, [1997]).
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Durante a subida o ar dentro dos sinus bloqueados se re-expandira com o aumento
da presséio. Este ar em alta pressdo dentro da cavidade reduzida, causada pelo inchago do
tecido e pela presenga de sangue, pode ejetar a obstrug@o das passagens dos sinus e causar
sangramento no nariz. A dor persistira durante a subida, mas a ejeciio da obstrugdo
juntamente com o sangue pode fazer com que a dor passe um pouco. Porém, uma menor
intensidade de dor poderd persistir por muitas horas. Sangramentos no nariz nio sio
incomuns apos atividades de mergulho, ¢ indicam que ha um bloqueio nos sinus
(WERNECK, [1997)).

Os barotraumas e bloquetos sinusais se devem a obstrugdes causadas por reagdes
alérgicas, infecgdes respiratorias ou muco seco. Como os dutos sinusais s#o
consideravelmente menores do que aqueles das passagens nasais, obstrugdes muito
pequenas podem fechar as aberturas. Se as passagens nasais estiverem bloqueadas, vocé
pode apostar que os dutos sinusais estario fechados.

Como mencionado anteriormente, os descongestionantes devem ser usados com
muita moderagdo. Sprays nasais topicos podem produzir desobstru¢io imediata nas
aberturas nasais e sinusais, mas o efeito pode passar rapidamente embaixo d’agua. Se isso
acontecer, 0 ar em alta pressio se forgard para dentro das cavidades sinusais através dos
bloqueios das aberturas. Se a obstrugiio for grande, podera persistir durante a subida,
causando dor forte na area sinusal afetada. Se a dor for muito forte, o mergulhador pode
tomar descongestionantes depois do mergulho para abrir os dutos sinusais e permitir que o

ar em alta pressdo escape (WERNECK, [1997]).

6.5.4. Mascara

As mascaras de mergulho criam um espago aéreo artificial entre o rosto e o
ambiente. Um barotrauma de miscara pode ocorrer se o ar ndio for expirado pelo nariz na
méscara durante a descida, pois, 0 espago aéreo criado pela mascara néo for equalizado, o
aumento da pressiio, acarretara em um efeito de sucglo dos tecidos dos olhos e do rosto

pela mascara, o chamado efeito ventoso (WERNECK, [1997]).
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O efeito do barotrauma de mascara afeta principalmente os olhos, que ficam
mchados e vermelhos. Também pode ocorrer hemorragia na parte branca dos olhos, ficando
uma vermelhidio muito distinta (GUIMARAES, 1988).

6.5.5. Dente

Dentes em processo infecciosos ainda ndo identificados ou em tratamento poderdo
conter algum volume gasoso ou estar com uma hipersensibilidade. Durante a descida a
pressdo circundante, ao aumentar, aplicada a este pequeno espago aéreo pode causar um
barotrauma dental.

A dor ¢ o sintoma mais comum e, geralmente impedindo que o mergulhador desga
mais. O tecido da gengiva e o sangue podem preencher o pequeno espago numa tentativa de
equalizar a pressio. Durante a subida, qualquer expansio de gas pode ser restrita por este
sangue e tecido que preenchem o espago e o resultado podera variar de uma dor branda até
uma severa. Obstrug8es nos dentes podem implodir quando a pressfio externa fizer com que
elas sofram um colapso e ocorrera uma dor consideravel. Subidas ou descidas rapidas
aumentam a chance de ocorrer um problema odontolégico no mergulho (WERNECK,
[1997]).

6.5.6. Pulméo ou Torax

Os volumes pulmonares s3o de facil equilibrio de presséo, pois sofrem a agio direta
da pressdo do ambiente sobre a estrutura da caixa toracica, mantendo um volume adequado
& pressio ambiente. O Unico momento de perigo para 0s pulmdes, quando falamos em
mudanga de pressio, é quando estes atingem a proximidade do volume residual (1,5 1), o
que pode ser atingido em torno de 30 metros de profundidade. A partir desse ponto, se a
pressdo continuar a aumentar, isto €, aumentando a profundidade, a caixa tordcica e as
estruturas dos pulmdes tenderiam a comprimir mais ainda ¢, com ¢ volume residual ser
atingido. Este conjunto passaria a se comportar como uma estrutura incompressivel,
podendo ocorrer a congestio pulmonar, edema e até hemorragia pulmonar. O mergulhador
pode experimentar uma sensagdo de compressio toracica, dificuldades respiratonas e,

possivel, dor toricica. A continvagio da descida pode resultar no colapso da caixa toracica.
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Essa condigio ¢ geralmente chamada de barotrauma pulmonar de descida ou compressiio

toracica.

Durante os mergulhos em apnéia em grandes profundidades, ocorre o
extravasamento do sangue dos capilares pulmonares para os alvéolos, evitando o
colabamento pulmonar, resultando numa significativa diminuigio do volume residual. Este

efeito € conhecido como cupping-glass ou blood shift.

Medigbes pletismogréaficas do volume sanguineo toricico deslocado durante os
mergulhos em apnéia, em profundidades de 130 pés (aproximadamente 40 metros),
confirmam que ocorre um deslocamento significante do volume de sangue para dentro do
torax (AIDA, 2002).

O merguthador Jaques Mayol, hoje falecido, mergulhou com sucesso i
profundidade de 231 pés. Essa era considerada uma grande profundidade que podia ser
predita com base na razio do volume pulmonar total pelo volume residual. O volume
pulmonar total e o volume residual de Mayol eram 7,22 ¢ 1,88 litros, respectivamente.
Baseado nessa razio, o limite de profundidade de Mayol serta de 90 pés. Teortcamente, um
extravasamento de 980 ml de sangue para dentro do toérax era necessario, com um
redirecionamento do ar e redugio do seu volume residual para aproximadamente metade do
medido. Fotografias subaquaticas foram tiradas nos mergulhos a 240 pés, mostrando uma
cavidade toracica pronunciada, compressio abdominal e batimento das pregas formadas
pela pele toracica. Alguns anos mais tarde, Mayol bateu o recorde no mergulho livre,
tingindo 105 metros de profundidade, o equivalente a pouco mais de 344 pés (AIDA,
2002).

O padrio respiratorio pés-mergulho pode ser significante na compensagio das
alteragBes no volume sanguineo intratoracico. Depois de emergir, os mergulhadores AMA
(mergulhadores de apnéia profissionais ocednicos, que possuem em sua comunidade uma
historia de centenas de anos desta pratica, geralmente catadores de perolas) do Japio
respiram lentamente e usam freno labial durante a expiragdo. O freno labial, que constitui
na contragio dos labios ao ponto de formar apenas uma fenda na boca para entrada de ar,

funciona como uma manobra de Valsalva podendo relocar parcialmente o volume
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sanguineo intratoracico e, assim, neutralizar o efeito que a imersio tem em reduzir o

volume pulmonar total.

O recorde de mergulho livre atual estd em 154 metros de profundidade na categoria
“No Limits”, conquistado pelo francés Loic Leferme, em agosto de 2001, na Franga (AIDA,
2002).

6.6. Doenca Descompressiva

Mergulhadores de todas as modalidades, scuba, apnéia, recreacional e comercial,
tém risco de desenvolver doenga descompressiva (DD) que pode levar a deficiéncias
severas ou causar a morte. A DD ocorre quande bolhas de gas inerte, normalmente
nitrogémnio, sio acumuladas no corpe como resultado de descompressdo impropria durante a
fase ascendente. Felizmente, para o mergulho em apnéia, sfio raros os casos de acidentes
que envolvem a DD, provavelmente porque a maioria dos mergulhadores nfio consegue
mergulhar tio fundo e/ou tantas vezes, suficientes para contrairem tal patologia
(WERNECK, [199).

Comeo foi dito acima, ¢ possivel adquirir DD por nitrogénio através de mergulhos
repetidos e profundos. O aumento da PaN; ocorre aos 20 metros de profundidade. Embora
o volume de N; absorvido durante cada mergulho seja pequeno, ¢ aumento da PN; nos
tecidos pode contribuir para ocorréncia das bolhas de N2 nos tecidos pelos mergulhos
repetidos e alteragdes rapidas da presséio ambiente. Gases como o oxigénio € o didxido de
carbono sdo transportados em nosso sangue na forma quimica ou dissolvida, nfo em forma
gasosa ou bolhas (AIDA, 2002).

Uma vez que as bolhas tenham entrado na cormrente sangiiinea, estardo livres para
migrar com o fluxo de sangue pelo corpo. Se as bolhas de ar encontrarem vasos sangiineos
com didimetros menores do que elas mesmas, bloqueardo o fluxo sangiiineo. Dessa forma,
os tecidos privados de sangue por obstrugdes de bolhas de ar estdo em perigo grave e
imediato, pois devido a interrupgio do fluxo sangiiineo oxigenado pode ocorrer, por

exemplo, um infarto miocardico se o bloqueio for nos tecidos do coragio. As bolhas de ar
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geralmente seguem diretamente para as artérias que suprem sangue ao cérebro. O
suprimento de sangue do cérebro sendo reduzido, distitrbios neuroldgicos graves e sintomas
como inconsciéncia podem acontecer em minutos (WERNECK, [1997)).

Um exemplo tipico de ocorréncia de DD por nitrogénio é observado nos catadores
de pérolas Tuamotu. Esses catadores sdo verdadeiros mergulhadores livres, pois chegam a
fazer de 6 a 14 mergulhos por hora em profundidades de até 150 pés, permanecendo
submersos por cerca de 1 minuto e 35 segundos. Muitos sfo acometidos pela “taravana”,
como a doenca é conhecida entre eles, exibindo sintomas classicos da DD: vertigem,
paralisia, inconsciéncia e insanidade (AIDA, 2002).

Outros sinais comuns sio: dor, dorméncia e/ou coceira, perda da coordenacio,
fadiga extrema, fraqueza, nduseas, distirbio da visdo, entre outros.

A inganidade é causada pelo excesso de nitrogénio no sangue, ¢ que nos remete a
outro efeito decorrente de mergulhos profundos e prolongados, a narcose por nitrogénio,
que causa um efeito narcético similar ao resultado da inalag8o de gases anestésicos. Alguns
individuos sio mais suscetiveis a narcose por mitrogénio do que outros. Os sintomas so:
julgamento e a capacidade falha, falta de interesse na seguranga (realiza a¢Bes perigosas
dentro d’agua) e comportamentos abobados. Felizmente, sdo muito raros os casos de

narcose por nitrogénic em merguthadores em apnéia (WERNECK, [1997]).

6.7. Flutuabilidade

De acordo com o principio de Arquimedes, visto anteriormente, um mergulhador
com o pulmieo cheio de ar e uma mascara, tem flutuabilidade positiva, conseqiientemente,
faz forga para afundar. Seu térax € gradualmente comprimido com ¢ aumento da
profundidade ¢ a flutuabilidade torma-se neutra aos 6-7 metros {(podendo variar conforme a
quantidade de peso utilizado no cinto de lastro). Quanto mais profundo estiver, o torax é
comprimido ainda mais e a partir dai, o mergulho adquire flutuabilidade negativa, ou seja, o

mergulhador afunda sem esforgo.
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Essas mudangas na flutuabilidade sfio utilizadas por bons apneistas para poupar
energia, sendo a descida realizada quase que sem movimentos quando se adquire
flutuabilidade negativa. Na fase ascendente, eles nadam de volta 4 superficie até atingirem

flutuabilidade positiva, quando deixam que a 4gua os traga a superficie (AIDA, 2002).
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7. SEGURANCA NO MERGULHO LIVRE

Hoje em dia ¢ mergutho em apnéia € uma atividade acessivel & todos. O Brasil
possui um excelente clima com locais paradisiacos, uma extensa costa maritima, milhares
de praias e aguas com temperaturas convidativas. Por esta e outras razdes, como também
um custo relativamente baixo, nota-se cada vez mais um crescenie nimero de adeptos a
esta pratica, tanto recreacional como esportiva.

Praticado com seguranga, mesmo pelos mais jovens, o merguiho livre é hoje uma
realidade. Mesmo que ndo tenhamos muita “aquacidade”, como vimos anteriormente, ¢é
possivel interagir com o melo aquatico de forma a nos conhecermos melhor e conhecermos
também o mundo aquatico que nos rodeta.

Dessa forma, mesmo sendo uma pratica num ambiente muitas vezes trangiiilo e até
prazeroso, a agua pode se tornar perigosa ja que nfo é o nosso habitat natural. Uma longa
privagdo do corpo de oxigénio pode levar ao apagamento e a um possivel afogamento se
ndo houver uma rapida intervengio de alguém que esteja no local.

Para evitar acidentes durante as imersdes listamos a seguir algumas regras de
seguranga e recomendagdes a serem seguidas antes, durante ¢ apds os mergulhos, mesmo se
praticados em locais rasos ou em piscinas. Vale lembrar que é impossivel criar normas que
evitem todos os acidentes ou problemas, mas podemos definir um conjunto basico. Todas
sio importantes em todos 0s niveis e sempre havera mais alguma regra a ser conhecida,

aprendida e desenvolvida (GUIMARAES, 1988; AIDA, 2002).

7.1 Regras Basicas

1. Nunca treine ou pratique o mergulho em apnéia sozinho, mesmo que seja em piscina ou
por simples brincadeira. Ha casos de morte registrados em situagbes onde pessoas,
mesmo preparadas, estavam treinando ou “brincando” sozinhas.

2. Ngo entre em pénico, pode ser fatal.

3. Planeje seu mergutho e mergulhe baseado em seu planejamento.
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A I

13.

14.

I5.

16.

Verifique seu equipamento antes de sair da base ou para uma viagem, certifique-se disto
£m momentos oportunos.

Mantenha horas de sono adequadas ao seu organismo. Nio ingira alcool 24 horas antes
do mergulho e mantenha uma alimentagdo leve e saudavel, independentemente do
mergulho. O fumo também & um inimigo.

Certifique-se periodicamente de suas condigdes fisicas e patoldgicas.

Mantenha um mergulhador na superficie, se possivel, com equipamento de reserva.
Mergulhe sempre com dois ou mais apneistas do mesmo nivel de preparacio que o seu.
Sempre mostre a sua presenca, diga quando partira e quanto pretende atingir em cada

merguiho.

. Sinalize seu mergulho e necessariamente conhega os sinais manuais ¢ de emergéncia.
11.
12.

Saiba corretamente as técnicas de entrada e saida da 4gua e suas variagdes.

Tenha sempre um bom ponto de apoto para recuperacio do apneista entre uma descida
e outra. Uma simples bdia de cor vermelha ¢ suficiente. A partir deste flutuador desce
um cabo até o fundo, ficando esticado por um lastro de 10 a 20 quilos preso no final da
ponta, para que o cabo, bem esticado, seja um ponto de apoio bem firme.

Use sempre cabos que vdo até o fundo, que deverfio estar proximos a profundidade
méxima a ser atingida.

O apneista de superficie deve manter a mio no cabo, assim sabera, pelo tato e vibragio
do cabo, quando seu companheire chegou ao fundo e podera partir (sempre com o
minimo consumo de oxigénio, ou seja, usando 08 bragos) para, se necessario, auxilia-lo
nos ultimos 10 metros no retorno 4 superficie.

O equilibrio com ¢ lastro de chumbo é fundamental Nunca ponha lastro em excesso de
modo a ficar com a flutuabilidade negativa logo na superficie. Dose seu lastro para que
fique neutro na metade da profundidade maxima que pretende atingir, ou entiio a uns 10
ou 15 metros abaixo da superficie, assim durante a fase de maior risco {os Gltimos
metros antes de chegar a superficie), caso tenha um apagamento, retornara naturalmente
a superficie sem auxilio.

Nio escolha roupas de cores escuras como prete ou azul marinho, pois vocé estara
“invisivel” dentro da agua, o que dificulta a sua localizagiio por parte de quem estd na

superficie ou acima de vocé na dgua.
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17. Observe sempre todas as condigBes de tempo, marés, ventos, correntes, tempos de
viagens e retorno, quantidade de 4gua e alimentagfio. Habitua-se a isto em todas as
viagens, sempre.

18. Em locais com correnteza, pouca visibilidade ou outros fatores estressantes como o frio,
recomenda-se o uso de um cabo acessério que prende o apneista a0 cabo principal,
porém com um sistema de soltura rapida.

19. Quando seu companheiro retornar a superficie, pergunte se ele esta bem (mesmo em
piscina). Caso ele ndo responda, segure-o firmemente. Mesmo que ele responda ou
demonstre que estd bem, nunca lhe dé as costas. Uma sincope ou apagamento pode
ocorrer até 20 segundos apds o reformo a superficie,

20. Jamais fique no fundo, mesmo se vocé estiver se sentindo bem. Prefira a apnéia estatica
para prolongar sua apnéia, estando préximo da superficie.

21. Em piscina, pratique sempre proximo de algum apoio, escada, borda ou bdia. Na apnéia
dindmica tenha sempre acompanhamento paralelo, dentro da 4gua nos ikimos 30% de
sua performance.

22. Nio solte o seu ar dentro da agua. Retenha-o. Bolhas podem ser interpretadas como
sinal de apagamento.

23.Faga os ciclos respiratorios adequadamente e nfio hiperventile (respiragdo ampla,
profunda e silenciosa) antes do mergulho.

24. Nio negligencie a compensagio dos ouvidos. Se tiver problemas para compensar os
ouvidos, nfo insista. Descanse um pouco antes de uma nova tentativa. Se o problema
persistir, pode ser sinal de uma gripe, resfriado ou outra ocorréncia clinica. E bom
consultar um medico.

25. Respeite seu organismo: jamais mergulhe doente (gripado, sinusite) ou quando estiver
em tratamento por medicamentos. O organismo ndo respondera normalmente.

26, Ao sair da agua faca a recuperagio respiratdria correta e necessaria, elevar a mascara e
reestabelecer-se.

27. Tenha sempre em local facil e, corretamente mnstalados, acessorios que possam auxiliar:
faca, coletes, estojo de primeiros socorros, apito, fonte alternativa de luz, etc.

28. Nunca tente superar seus limites, tenha consciéncia das suas capacidades, lembre-se o

desenvolvimento requer treinamento e tempo. Nio fique constantemente olhando para
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seu reldgio ou profundimetro durante o mergulho. Existe toda a vida para progredir nas

conquistas. A apnéia ¢, acima de tudo, uma escola de dedicacio e paciéncia.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Muitas pessoas apos lerem este trabalho poderdo ficar surpresas e assustadas com os
potenciais riscos que os praticantes de mergulho em apnéia estio sujeitos. O mundo
submerso € extremamente novo e sugere grandes adaptacBes ao organismo. O homem
embaixo d’agua sofre severas limitagdes fisioldgicas, ¢ o desconhecimento dessas
limitagSes € que comprometem a seguranga no mergutho,

Apesar destas consideragdes, esta atividade ¢ uma atividade altamente motivadora
podendo ser praticada por qualquer pessoa saudavel, desde que praticada dentro dos limites
e controle das técnicas.

O mergulho em apnéia é uma atividade antiga, cada vez mais praticada atualmente,
que com sua plasticidade e simplicidade permite que o praticante entre em total harmonia e
contato com © novo meio.

Pode-se dizer que: uma nova vida se inicia e termina a cada mergutho,

No entanto, para um methor aproveitamento, s80 necessarios alguns conhecimentos
basicos da fisiclogia do mergulho.

Foi com este intuito que me propus a desenvolver este trabalho, na tentativa de
contribuir com um trabalho especifico na area, para que praticantes e/ou profissionais que
Irdam com o ambiente aquatico possam ter acesso a uma breve revisio das diferentes
respostas do organismo humano na agua, das diferengas em compara¢do aos mamiferos
aquaticos, do reflexo causado pela imersdo, das alteragdes respiratorias, dos efeitos da
pressio no organismo, das alteragbes nas pressdes dos gases dada pela auséncia da
respiragdo, entre outras mudangas.

Ressalta-se também, a importdncia de consciéncia do ponto de ruptura, € os perigos
em ultrapassa-la. Da hiperventilagio e os riscos de apagamento, dentre outros. Vale
ressaliar que foram abordadas aqui apenas as respostas agudas nos seres humanos em
resposta ao mergulho em apnéia, ndo contemplando-se as respostas crénicas decorrentes da
pratica regular do mesmo, adaptacfes estas no menos importantes e que devem também

ser conhectdos.
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