AcTIviDADE FisicA

CARLOS BAROSA*

RESUMO

Como médicos de familia somos solicitados reqularmente para atestar sobre a aptiddo dos nossos
ufentes para as mais variadas funcoes e actividades. No caso concreto de modalidades que
envolvam variacdes de pressao, como é o caso do para-quedismo e do mergulho, é importante saber
que existe uma fisiopatologia substancialmente diferente da das ovtras modalidades desportivas,
levando a que uma situacéio perfeitamente aceitdvel para um desporto de alta competicio possa ser
contra-indicacdo absoluta para estas modalidades.

Neste artigo falamos resumidamente das caracteristicas fundamentais proprias destas actividades,
bem como dos cvidados a observar na avaliacio dos utentes que as pretendem praticar. Porque as
variacoes de pressdo sio mais importantes no mergulho do que no péra-quedismo, dedicaro-nos
prioritariamente ao primeiro, fazendo referéncia d nossa legislacio e ao que se aceita como bhoa

pritica médica no resto da Furopa.
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INTRODUCAO |

anto o para-quedismo co-
mo o mergulho sao activi-
dades desenvolvidas com
orecurso a técnicas muito
especificas, sem grandes margens de
€ITO Na sua €Xecucao € num meio am-
biente que nos é adverso. Em ambas en-
contramos variacdes na fisiopatologia
substancialmente diferentes da grande
maioria das restantes actividades des-
portivas, fundamentalmente originadas
por grandes e rapidas variacoes de
pressao, de temperatura, de visibilidade
e de «stress» (Fig. 1).

De um modo geral nao ha competi-
cao nestas modalidades, mas quando
existe, exige mais capacidade técnica
do que fisica. Contudo, por se tratar de
actividades que requerem técnicas in-
vulgares, com equipamentos sofistica-
dos em ambientes agressivos, é de se es-
perar um risco elevado de acidentes e
grande gravidade dos mesmos no caso
de estes se verificarem. Isto leva a que
ambas as actividades sejam considera-

Medicina desportiva
e «baromedicina»

—

das de alto risco, embora as exigéncias
fisicas para as praticar sejam substan-
cialmente diferentes.

Se no caso do para-quedismo as va-
riacoes de pressao, apesar de bruscas
sao geralmente de pequena intensida-
de, ja no mergulho verificamos grandes
variacoes de pressao, mas com alguma
possibilidade de controlo sobre a sua
evolucao. De qualquer modo, as activi-
dades subaquaticas podem levar ao de-
senvolvimento de patologias que nao se
verificam em nenhuma outra actividade
e que requerem um tipo de tratamento
também especifico. Se pensarmos bem,
nao ha mais nenhuma modalidade des-
portiva onde o hematocrito se possa ele-
var 15a20% em 10 a 15 minutos, nem
que possa colocar em estado de choque
hipovolémico, choque neurogénico,
choque cardiogénico, sindroma de coa-
gulacao intravascular disseminada, e
insuficiéncia respiratéria aguda, uma
pessoa jovem e previamente saudavel,
que poucos minutos antes se encon-
trava a praticar esse desporto!.

Talvez por particularidades como es-
ta € que, por exemplo, em relacdo ao
mergulho existem tantos congressos,
reunioes e sociedades médicas, e ainda
podemos encontrar varios tratados e
muitas dezenas de livros para além de
cerca de 6.000 referéncias de Medicina
Subaquatica na base de dados MEDLI-
NE separadas das de Medicina Despor-
tiva, em numero inferior.

Porque este tema € demasiado vasto
para ser tratado numa palestra ou num
artigo, vamos apenas aflorar alguns
pontos importantes relativamente ao
para-quedismo em geral, e fazer uma
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Principios GERAIS

Figura 1. Os problemas relacionados com a «baromedicina» envolvem
uma fisiopatologia substancialmente diferente da que se aplica a outras
actividades desportivas.

abordagem de problemas relacionados
apenas com o mergulho amador, embo-
ra na maioria dos aspectos médicos nao
haja diferencas significativas na meto-
dologia e critérios aplicaveis entre este
e o profissional ou comercial.

O nosso tema € a baromedicina e a me-
dicina desportiva, o que implica falar-
mos sobretudo nos desportos que sujei-
tam o nosso corpo a variacoes de pres-
sao ambiente e nos seus efeitos. Como
facilmente percebemos, o mergulho e o
para-quedismo sao os eleitos, embora
no primeiro se verifiquem situacoées hi-
perbaricas e no segundo hipobaricas.
Dentro deste conceito, a fisiopatologia
mais importante que encontramos co-
mum as duas actividades relaciona-se
com os espacos aéreos do Nosso corpo.

No para-quedismo as variacoes de
pressao sao pequenas, mas mesmo as-
sim sdo suficientemente importantes
para obrigarem a necessidade de uma
boa funcao das trompas de Eustaquio
como requisito para a sua pratica. Tam-
bém, em algumas modalidades de salto,
o praticante vai enfrentar subitamente

alguma hipoxia relacionada
com a altitude, associada a
bruscas descidas de tempera-
tura, o que nao acontece com
a generalidade dos outros
desportos, onde a exposicao
gradual permite respostas fi-
siologicas compensatorias.
(Figs. 2 e 3). Embora fora do
ambito da «baromedicina»,
nao podemos esquecer a im-
portancia do sistema muiscu-
lo-esquelético, cardiovascular
e neurologico na avaliacao
para esta modalidade.

Na avaliacdo médica de um
mergulhador amador € fun-
damental definir o tipo de
mergulho, pois as caracteris-
ticas e exigéncias necessarias para a
pratica de mergulho em apneia (caca
submarina) sao muito diferentes das do
mergulho com escafandro auténomo
(garrafa) e do mergutho técnico (com uti-
lizacao de misturas de gases respiraveis
e envolvimento em maiores profundida-
des e pressoes) (Fig. 4).

Esquecendo a nossa legislacao (que
se encontra perfeitamente ultrapassa-
da — Decreto N° 48365 de 2 de Maio de
1968) que obriga a um exame meédico
com execucao de um Rx de térax e um
ECG, e uma vez que se encontra actual-
mente em discussao o novo projecto de
legislacao para este efeito, fundamenta-
do nos pareceres do Comité Europeu de
Normalizacdo, que decidiu em funcao
das decisoes aceites como boa pratica
meédica pelo Comité Europeu de Medi-
cina Hiperbarica e pela Sub Comissao
Meédica do Comité Europeu da Tecno-
logia de Mergulho, propomo-nos apre-
sentar os novos conceitos aplicaveis na
avaliacao médica de um mergulhador,
bem como os principais critérios médi-
cos de exclusao.

A Medicina Hiperbarica e Subaqua-
tica actual deixa de se basear em criteé-
rios absolutos apenas fundamentados
nos conhecimentos da fisica e da fisio-
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Figura 2. No paraquedismo expomo-nos a ambientes hipobdricos,
podendo verificar-se situacdes de hipoxia, hipotermia, hipotensiio arfe-
rial e verfigens, sendo necessdria uma hoa condicdo fisica e psicolégica

para o praficar.

um foramen oval persistente
contra-indicacdes absolutas,
nao ha evidéncia clinica de que
assim seja e as estatisticas
levaram a que situacoes deste
tipo devam ter um tratamento
individual, com uma decisao
que pode ir da exclusao a
admissao com algumas restri-
coes. E evidente que para po-
der tomar decisoes meédicas
respeitando estes principios é
necessario que o avaliador ten-
ha conhecimentos especificos
sobre a fisiopatologia propria e
caracteristicas especificas da

—

modalidade.

Embora ainda nao seja um
padrao uniformizado para a
Europa, o que se passa no
resto do mundo, concreta-
mente com a PADI (escola que
forma mais de 75 % dos mer-
gulhadores amadores em todo
o mundo), é€ que um candida-
to a mergulho deve preencher
previamente um questionario

Figura 3. Durante um salto é fundamental uma boa fungdo das trompas
de Eustaquio e uma coluna vertebral sem grandes alteracdes.

logia, para passar a decidir com base na
evidéncia. Assim, os critérios de aptidao
para o mergulho com escafandro auto-
nomo devem respeitar quatro princi-
pios:
1. Nao haver nenhuma condicao médi-
ca que limite a capacidade de desem-
penho como mergulhador.
2. Nao haver nenhuma condicao médi-
ca que faca perigar a seguranca indi-
vidual e do grupo de mergulhadores.
3. Nao haver nenhuma condi¢cdao médi-
ca possivel de piorar por accao directa
do mergulho.
4. Nao haver nenhuma condicdo médi-
ca que predisponha o mergulhador a
um acidente ou doenca de mergulho.
Enquanto que até ha uns meses se
considerava a existéncia de asma ou de

onde constam as contra-indi-
cacoes para situacdes hiper-
baricas e, no caso de assina-
lar alguma, necessita do aval
meédico para a pratica da modalidade,
sendo esse médico questionado sobre a
sua experiéncia profissional nesta area.
O que neste momento esta a ser pro-
posto para a Europa (e ja praticado em
alguns paises) € que apenas médicos
com formacao especifica possam avaliar
estes candidatos ou praticantes.
Todos sabemos que, entre nos, a
emissao de um certificado de aptidao fi-
sica para o pessoal maritimo, ou o mes-
mo (atestado médico) para conducio de
viaturas pesadas, de passageiros, etc.,
por legislacao propria, € da competén-
cia da Saude Publica (provavelmente
por esta carreira ter alguma formacao
em Medicina do Trabalho). Sabendo
que estas actividades nao implicam
uma fisiopatologia especifica, temos
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Figura 4. A avaliagio de um mergulhador em apneia &
diferente da de outros fipos de mergulho.

alguma dificuldade em entender os mo-
tivos que nos levam a aceitar que se-
jamos nos, médicos de familia, a certifi-
car a aptidao para desportos de alto ris-
co, dos quais muitas vezes desconhe-
cemos o fundamental.

ExamiNar 0 MERGULHADOR |

Ao submergir, o ser humano vai depa-
rar-se com um aumento na dificuldade
em se movimentar e em manter a tem-
peratura corporal, necessitando de um
maior gasto de energia para os con-
seguir. Em simultaneo vai respirar ga-
ses muito mais densos por aparelhos
oferecendo alguma resisténcia, o que
implica maior trabalho cardiorespira-
torio. Por outro lado verifica-se a neces-
sidade de acomodacéao as variacoes de
pressao e volume gasoso nas cavidades
anatomicas, e ainda tem que lidar com
as variacoes das pressoes parciais dos
gases e seus efeitos toxicos, narcoticos,
estimulantes e alteracoes funcionais
relacionadas com a sua solubilidade.
Atendendo a estes pressupostos pa-
rece-nos evidente que & necessario pos-
suir uma aptidao fisica especifica para
enfrentar, sem restricoes e em segu-
ranca, os efeitos da exposicao subaqua-
tica. Assim sendo, a avaliacao fisica de
um mergulhador deve ter em atencao
dois pontos cruciais: 1° - tudo o que se

relaciona com variagoes de pressao, 2°
— o tipo de mergulho que vai ser feito no
futuro (profissional, militar, recreativo,
comercial, técnico, em apneia) uma vez
que isto vai condicionar as exigéncias
fisicas necessarias. No fundo é o mes-
mo que se passa com quaisquer outras
actividades, pois as condicdes fisicas
exigidas para uma pessoa ir até a pisci-
na ao fim de semana dar umas braca-
das sao substancialmente diferentes
das necessarias para ser um nadador
de competicao.

Para examinar um mergulhador é
necessario conhecer a fisiologia do mer-
gulho e conhecer ou compreender mui-
to bem o meio € a actividade em que este
vai estar envolvido. E conveniente co-
Iher uma boa histoéria clinica e fazer um
exame objectivo muito atento para des-
pistar as condicdes potencialmente
perigosas ou contra-indicadas para a
pratica desta modalidade. O ideal seria
que quem faz este exame, para além de
ter conhecimentos desta fisiologia es-
pecifica, fosse também mergulhador
com alguma experiéncia (Fig. 5).

O grosso dos mergulhadores que
examinamos sao recreativos e, portan-
to, pessoas que pretendem dedicar-se
a esta actividade por prazer e em segu-
ranca. Nesse sentido, qualquer condi-
¢ao que possa vir a magoar o mergulha-
dor ou lesionar o seu parceiro de mer-
gulho, deve considerar-se como causa
de inaptidao, uma vez que nao sendo
uma actividade essencial, a seguranca
deve ter prioridade sobre o prazer.

A inaptidao pode ser temporaria ou
definitiva conforme o problema encon-
trado tem ou nao tratamento e € ou nao
uma contra-indicacao absoluta. Algu-
mas situacgoes sao contra-indicacées re-
lativas, impondo restricoes. Nestes ca-
sos € possivel a pessoa vir a praticar a
modalidade, mas necessita fazer uma
formacao e imersdes adequadas, acom-
panhada por pessoas também com uma
preparacao especifica —o mergulho para
deficientes (I.A.H.D., H.S.A)) (Fig. 6).
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Figura 5. A avaliagdo da aptidio de um mergulhador, sem conhecimen-
to da fisiopatologia inerente a essa actividade, pode ser tiio atraente como

complicada.

Vamos ver nos proximos paragrafos
alguns dos critérios que devem ser con-
siderados na seleccao e exame de um
mergulhador recreativo sem restricoes.

Idade

Nao ha dados médicos que permitam
estabelecer uma idade minima para o
mergulho dadas as variacdes indivi-
duais no desenvolvimento, forca, matu-
ridade e inteligéncia. Na maior parte do
mundo aceitam-se para o mergulho
amador os oito anos de idade para a ini-
ciacao, os 12 para as imersoes com limi-
te de profundidade e os 14 para o mer-
gulho recreativo sem restricoes. Para os
outros tipos de mergulho considera-se
como idade minima os 18.

No outro extremo vamos ver que nao
ha nenhum limite maximo de idade pa-
ra a pratica de mergulho amador, des-
de que o individuo possua boas condi-
¢oées neuromusculares, pulmonares e
cardiovasculares. De qualquer modo é
sabido que a medida que a idade au-
menta também aumentam proporcio-
nalmente os riscos de acidentes de mer-
gulho e a incidéncia de doenca de des-
compressao. Na maioria dos paises nao
sao admitidas pessoas para iniciar mer-
gulho profissional a partir dos 30 anos,
e s6 podem supervisionar operacées de
mergulho individuos com mais de 45
anos. De qualquer modo, para a maio-
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ria das actividades de mer-
gulho, a idade fisiologica é
mais importante que a idade
cronologica.

Sexo

Ha algumas consideracoes a
observar em relacdo a mu-
lher, uma vez que a sua ana-
tomia e fisiologia condicionam
maior facilidade na ocorrén-
cia de barotraumatismos, aci-
dentes de descompressao, in-
tolerancia as variacoes térmi-
cas, etc., embora os pro-
blemas associados ao sexo
feminino, de um modo geral, sejam pe-
quenas contra-indicacoes relativas e
geralmente temporarias.

Tipo constitucional
A obesidade pode associar-se a varios
problemas inerentes ao mergulho. Uma
obesidade excessiva pode relacionar-se
de algum modo com uma perda de uma
adequada condicio fisica, para além de
aumentar muito o risco de doenca de
descompressao dada a relacao entre os
gases inertes e a gordura.
Considera-se que o ideal sera uma
percentagem da gordura total no ho-
mem inferior a 22% e na mulher infe-
rior a 28%, embora as caracteristicas da

Figura 6. 0 mergulho pode ser acessivel a deficientes fisi-
cos e sensoriais, desde que ndo sejom portadores de con-
tra-indicacdes absolutas para ambientes hiperbaricos.
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nossa raca tornem aceitavel uma tole-
rancia de 10% a estes valores.

Sistema nervoso

O exame neurologico com pesquisa de
reflexos, avaliacao da for¢ca muscular,
etc., deve ser efectuado com algum ri-
gor, nao so para despiste de patologias
preexistentes, mas também para possi-
bilitar uma maior certeza num diagnos-
tico diferencial no caso de no futuro
ocorrer um acidente de mergulho.

Isto pode ser particularmente til se
as alteracgoes prévias ao inicio da acti-
vidade ficarem registadas no Caderno
de Mergulho.

Ouvidos, nariz e garganta

A avaliacao otorrinolaringologica € ex-
tremamente importante na determina-
cao da aptidao para actividades sujeitas
a variacoes de pressao pela inter-rela-
¢ao anatomica e funcional existente en-
tre as estruturas do ouvido, € os espa-
cos aéreos do nariz, faringe e seios peri-
-nasais. Quem ja pratica esta moda-
lidade sabe que o maior nimero de
problemas e queixas apresentadas tem
aqui a sua origem.

E importante haver uma boa passa-
gem do ar pelo nariz e pela faringe, sem
polipos ou processos inflamatorios
cronicos, bem como deve poder obser-
var-se a mobilizacao dos timpanos com
a manobra de Valsalva através de ca-
nais auditivos externos desimpedidos
de rolhoes de cerumen e sem grandes
exostoses.

Fazer um audiograma inicial consti-
tui um bom meio para no futuro avaliar
as consequéncias de um barotrauma-
tismo que eventualmente possa acon-
tecer. O timpanograma é um exame ex-
celente para nos ajudar a avaliar a fun-
¢ao tubaria e a capacidade de equaliza-
c¢ao de pressoOes, imprescindivel para
suportar as variacoes da pressao am-
biente.

O exame da orofaringe deve mostrar-
nos uma boa higiene oral, sem grandes

caries nem dentes mal obturados. No
caso de haver proteses, € importante
avaliar a capacidade de preensao do bo-
cal do regulador e se elas se soltam com
facilidade podendo obstruir as vias
aéreas durante uma imersao.

Olhos

Para o mergulho amador nao ha gran-
des restricdes relacionadas com os
olhos. No fundo, a situacao mais restri-
tiva € o facto de ter sido submetido a
uma queratotomia radial, embora se-
jam possiveis imersoes com alguns
cuidados especiais € uma mascara com
valvula. Todas as outras situacgoes per-
mitem a pratica do mergulho, even-
tualmente necessitando de um dos
varios tipos de correccao possiveis.

Sistema respiratorio

Este € um dos sistemas que geralmente
centra mais a atencao médica ao avaliar
um mergulhador, uma vez que evitar os
perigos de uma sobrepressao pulmonar
€ a sua triade de problemas, sdo uma
preocupacao primaria de todas as pes-
soas envolvidas nesta actividade. E
também o sistema do nosso corpo que
tem reunido menos consenso entre os
envolvidos nos processos de avaliacao,
nomeadamente quando se avaliam as-
maticos.

Como todos sabemos, esta triade
consiste no pneumotoérax, no pneumo-
mediastino e na embolia gasosa arterial
traumatica, que € a mais grave das trés
situacoes. Por isso € muito importante
obter uma informacéo precisa sobre
historia de asma, respiracao ofegante
persistente, habitos tabagicos, episo-
dios de dispneia, tosse, quantidade e
caracteristicas da expectoracao, in-
feccodes bronquicas ou pulmonares, ex-
posicao profissional, etc.

Algumas situacoes antecedentes co-
mo o pneumotorax expontaneo, doenca
pulmonar cronica activa, seja obstruti-
va, neoplasica ou restritiva, € asma em
fase activa, alérgica ou nao, sao consi-
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deradas contra-indicacées absolutas.
Por outro lado os pneumotorax trauma-
ticos, as situacdes pos-toracotomia e
pos-sobrepressao pulmonar, devem ser
convenientemente avaliadas caso a
caso antes de se tomar uma decisao.

E fundamental rastrear situacées po-
tencialmente perigosas no mergulho,
como quistos pulmonares, bolhas de
enfisema, atelectasias, anomalias pa-
renquimatosas ou pleurais e tumores,
que sao contra-indicacdes absolutas.
Por este motivo consideramos impres-
cindivel um Rx de térax, pelo menos no
exame inicial. Em relacao a periodicida-
de de futuros exames deste tipo, pensa-
mos que para o mergulho amador a
mesma deve ser determinada indivi-
dualmente em funcao da idade, tipo e
numero de imersoes, e existéncia ou
nao de doenca respiratoria intercorren-
te. No mergulho amador nao faz muito
sentido fazer Rx de térax anualmente,
quando desde o anterior a pessoa nao
teve qualquer problema respiratorio e a
auscultacao e restantes exames sao
normais. Evidentemente que este con-
ceito nao se aplica aos outros tipos de
mergulho, para os quais ja existem pro-
tocolos estabelecidos.

As provas funcionais respiratérias,
podendo ser consideradas obrigatorias
para alguns tipos de mergulho, no ama-
dor tém utilidade apenas em situacoes
pontuais. Os valores da capacidade vi-
tal forcada (FVC) e volume expiratorio
maximo no primeiro segundo (FEV )
permitem-nos tomar uma decisao rela-
tivamente segura, devendo considerar-
-se inapto quem tenha FVC < 80% do
previsivel e FEV /FVC < 70%.

Este tipo de exame € indispensavel
para avaliar individuos com anteceden-
tes asmaticos ou bronquiticos crénicos,
mesmo que na altura do exame meédi-
co estejam a passar perfeitamente bem,
embora seja de execucao obrigatoria
anualmente para todos os mergulha-
dores em paises como a Inglaterra, a
Espanha, a Noruega, etc..
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Sistema cardiovascular

As actividades de mergulho podem ser
extenuantes, requerendo consumos de
oxigénio e débitos cardiacos elevados.
Nesse sentido o exame cardiovascular
deve despistar todas as anomalias car-
diacas e avaliar o seu significado hemo-
dinamico.

Embora dificil de detectar num exa-
me de rotina, uma contra-indicacao im-
portante é a existéncia de um _foramen
oval persistente (FOP). Por isso, desde
que haja a minima suspeita de FOP &
imperativo fazer os exames auxiliares
necessarios para a sua confirmacao.
Para além disto também é necessario
despistar patologias como fistulas ar-
tério-venosas, doenca coronaria, hiper-
tensao arterial grave, valvulopatias, de-
terminados graus de doenca vascular
periférica e uso de medicamentos com
interferéncia na resposta cardiaca.

A inspeccao, auscultacio e electro-
cardiograma sao imprescindiveis e per-
mitem-nos detectar a maioria das
doencas organicas cardiacas. Contudo
o E.D.T.C. preconiza que se efectue a
prova de esforco sempre que a idade
seja igual ou superior a 45 anos.

Sistema misculo-esqulético

Nao ha nenhum critério universalmente
aceite para avaliacido deste sistema em
relacao ao mergulho. Assim, para o
mergulho amador € importante que a
decisao seja tomada em fun¢ao do nos-
so conhecimento de que a pessoa vai
transportar objectos pesados, deslocar-
-se em pisos irregulares e escorrega-
dios, e desenvolver a actividade num
ambiente hiperbarico.

Em relacio a doencas preexistentes,
sabemos que a osteonecrose € a inica
contra-indicacao considerada absolu-
ta, sendo a esclerodermia, a miastenia
gravis e a mioglobintria idiopatica con-
tra-indicacoes relativas para a pratica
desta modalidade. De igual modo, ao
avaliar uma escoliose toracica € neces-
sario ver até que ponto a mesma com-
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promete a funcao respiratéria, sendo
este o principal critério para determinar
a aptidao em relacao a esta patologia.

Outras avaliacoes

Embora também nao haja critérios uni-
versalmente aceites, entendemos que
algumas analises sao imprescindiveis,
nomeadamente o hemograma, glicémia,
g-GT, urina II.

Em relacao a outras analises, isso
deve depender da idade da pessoa, tipo
de mergulho que vai fazer e anteceden-
tes pessoais, historia clinica e observa-
cao efectuada.

No mergulho comercial na maioria
dos paises considera-se a idade dos 30
anos como referéncia para a necessida-
de de exames auxiliares mais amplos.
Em relacao ao mergulho amador isto
nao esta estabelecido, mas os proble-
mas de saude associados a idade nao
distinguem em que tipo de mergulhador
€ que se estao a instalar. Embora a pos-
sibilidade do risco de complicacoes pos-
sa ser maior no mergulho comercial,
condicionada pelas diferentes caracte-
risticas das imersoes, € importante pre-
servarmos algum bom senso na avalia-
cao de mergulhadores amadores.

No Quadro I apresentamos uma lista
das situac¢oes que de algum modo po-
dem constituir contra-indicacao (abso-
luta ou relativa) para actividades sub-
-aquaticas, de acordo com Bove e
Davis?. O mergulho em apneia, que en-
volve competicao, deve ser avaliado com
base nos principios que norteiam as
avaliacoes para actividades subaquati-
cas e simultaneamente as actividades
desportivas envolvendo grande esforco
fisico com componente anaerébico.

Em nosso entender, sempre que seja
detectada alguma destas patologias, ou
a existéncia de grandes limitacoes fisicas,
sensoriais ou funcionais, (uma vez que
alguns deficientes podem fazer mergulho
adaptado), o utente deve ser referenciado
para avaliacdo por um colega com forma-
cao especifica em Medicina Subaquatica,

a quem cabera decidir sobre a aptidao
ou nao para esta actividade.

CoNsIDERACOES FINAIS |

As variacoes de pressao condicionam
uma fisiopatologia prépria, que nao
aparece em nenhuma outra actividade
desportiva. Daqui a necessidade de
conhecimentos especificos para avaliar
os praticantes de modalidades como o
mergulho e o para-quedismo.

No mergulho, por cada 10 metros de
profundidade a pressido aumenta 1
Kg/cm?2. Estas grandes variagdes de
pressao podem facilmente provocar
barotraumatismos, narcose, doenca de
descompressao, etc., bem como interfe-
rir com terapéuticas que estejam em
curso (Figs. 7 e 8). Por estas razoes € que
temos contra-indicacoes relativas tem-
porarias, contra-indicacoes relativas
permanentes e contra-indicacoes abso-
lutas, que € importante conhecer.

Nao faz qualquer sentido pedir listas
exaustivas de exames auxiliares para
avaliar estes utentes, do mesmo modo
que a avaliacao periodica sistematica-
mente igual a anterior também nao tem
grande utilidade pratica. Contrariamen-
te ao expresso na nossa legislacao, o Rx
de torax so deve ser solicitado para um
primeiro exame, nao tendo qualquer in-
teresse o Rx anual. Na avaliacdo de
utentes com historia de asma ou DPOC
a espirometria deve ser efectuada a to-
dos os candidatos, mesmo no caso de
serem negativos os testes de provocacao
com histamina ou metacolina, frio ou
solucao salina hipertonica e com o exer-
cicio. Nestas situacoes € critério de apti-
dao haver menos de 20% na reducao do
pealk flow ou FEV | apos seis minutos de
exercicio intenso.

Actualmente, o E.D.T.C. propoe que
a avaliacao periodica seja feita com dois
tipos de Exame Médico:
¢ Um exame com uma periodicidade de
cinco em cinco anos, profundo, exausti-
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CONTRA-INDICACOES PARA O MERGULHO?

10.
11.
12.
13.
. Doencas maniacas
15.
16.
17.

18.
19.
20.

21.
2.

2.
2.

25.
26.

Perfuraciio do fimpano ou tubos de Shepard
Incapacidade de insuflar o ouvido médio
Exostoses no canal auditivo externo ou osteomas
que possam impedir o equilibrio de pressdes
Doenca de Méniére ou outro sindroma vertiginoso
cronico

Estapedectomia e proteses do ouvido médio
Mastoidite cronica ou fistulos mastoideias
Qualquer deformagéio oral ou maxilo-facial que
impeca a fixaciio do bucal do regulador

Visdio corrigida que ndo permita ler os instrumen-
tos, ou haixa da acvidade visual que niio permita
localizar o barco ou companheiro de mergulho no
caso de se perderem as lentes durante a imerstio
Queratotomia radial ou outra cirurgia ocular
recente

Claustrofobia num grau que predisponha ao pénico
Ideias suicidas

Psicoses

Estados de ansiedade graves

Depressdes graves

Alcoolismo

Uso de medicamentos ou drogas que alterem o
humor ou estado de espirito

Motivacéio inadequada para o mergulho
Episodios de perda de consciéncia

Historia de convulsdes (as convulsdes da inféncia
devem ser avaliadas individualmente)
Enxaqueca

Histéria de acidente vascular cerebral ou
acidente isquémico transitrio

Historia de fraumatismo medular com déficit
neuroldgico — com ou sem recuperagdo fotal
Processos de desmielinizacdo

Tumor cerebral com ou sem cirurgia
Aneurisma intracraniano ou outra
malformactio vascular

27. Histéria de doenca de descompressiio
neuroldgica com déficit residual

28. Traumatismo craniano com sequelas

29. Historia de cirurgia intracraniana

30. Anemia de células falciformes

31. Policitémia ou leucemia

32. Anemia de causa de:

33. Historia de enfarte do miocardio
34. Angina de peito ou outra doenca corondria arterial

35. Defeitos do septo ca

36. Estenose adrtica ou mitral

37. Bloqueio cardiaco completo

38. Blogueio fixo do 2° grau

39. Taquiarritmias induzidas pelo exercicio fisico

40. Sindroma de Wolff-Parkinson-White com
taquicardia auricular paroxistica ou sincope

41. Pacemaker com ritmo fixo

42. Uso de qualquer droga que iniba a normal resposta
cardiovascular ao exercicio

43. Doenca vascular periférica, arterial ou venosa,
que limite a tolerdincia ao exercicio

44. Hipertensdo com repercussdes retinianas,

cardiacas, renais ou

45. Historia de pneumotdrax exponténeo

46. Asma bronquica (os

requerem estudos especificos)

47. Asma induzida pelo
48. Doenca pulmonar cr
49. Rx de torax com evi

bolhas de enfisema

50. Diabetes Mellitus insulino-dependente.
Diabéticos fipo Il com episodios de hipoglicémia

51. Qualquer hérnia abdominal que possa levar a
refenciio dos gases (até @ correcgdo cirdrgica)

52. Hérnia do hiato paraesofdgica ou encarcerada

53. Hérnia do hiato qua
esofagite de refluxo
54. Gravidez

sconhecida

rdiaco niio corrigidos

vasculares
antecedentes de asma
frio ou pelo exercicio

onica obstrutiva
déncia de quistos ou

ndo sintomatica devido a

vo, com alguns exames auxiliares ade-
quados ao numero e tipo de imersées
feitas, e a idade do utente (consideran-

do-se acima de 45 anos a idade de au-

mento de risco),

¢ Um exame anual de avaliacao geral,
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Figura 7. 0 mergulho com escafandro implica respirar ga-
ses sob pressiio, podendo originar, entre outras, doenca de
descompressdio, narcose, efeitos toxicos dos componentes
respirados.

baseado em entrevista e exame objecti-
vo, sO se requisitando exames auxilia-
res em funcao de alteracoes detectadas
ou existéncia semiologica de patologia
intercorrente.
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