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Resumo

A popularidade do mergulho recreativo, com ar comprimido, tem crescido a um ritmo
consideravel estimando-se que o numero de certificacbes para a pratica, tenha quase
triplicado, nos Gltimos 20 anos. Para além disso, a exploragdo do meio aquatico
continua ainda a ter perspetivas de ser alargada, com a criagcdo de instalacGes

subaquaticas permanentes num futuro que nao sera muito distante.

Pelo exposto e dado o risco inerente, a pratica do mergulho, torna-se fundamental que o
médico, tanto a nivel de cuidados primarios com um intuito preventivo, como também
em contexto de urgéncia, tenha nocéo sobre o0s aspetos essenciais das principais
patologias associadas ao mergulho, de modo a poder atuar, rapidamente e de forma

eficaz.

Neste trabalho, sdo abordadas duas patologias associadas ao mergulho, a doenca de
Descompressao e o Barotrauma, dada a sua prevaléncia e também as potenciais
consequéncias desastrosas que delas podem advir, caso ndo sejam identificadas
prontamente. E dada especial importancia a fisiopatologia das doencas, as suas

manifestacdes clinicas e as no¢des gerais sobre o seu tratamento.
Abstract

The popularity of recreational diving with compressed air has grown at a considerable
pace; with the number of certifications for practice estimated to nearly triple in the last
20 years. In addition, the exploitation of the aquatic environment still has prospects of
being extended, with the creation of permanent underwater installations in the near
future.

Due to all this and given the risks inherent in diving practice, it becomes fundamental,
to the doctor, both at the level of primary care with a preventive intent, but also in the
context of urgency to have notions of the main pathologies associated with diving, in
order to able to act quickly and effectively.

In the work, two disorders associated with diving, decompression sickness and
Barotrauma are discussed, given their prevalence and the potential disastrous
consequences that may arise if they are not readily identified. Particular importance is
given to the pathophysiology of the disease, its clinical manifestations and some general

notions of its treatment.



O trabalho final exprime a opinido do autor e ndo da FML.

Indice

I [0 o Yo [ Tor- o SRR 5

2. 0 ambiente SUDAQUATICO .. .uuiiiiiiiie it e e e e e e s sata e e e s sate e e e ssataeeessanneeen 5
2.1 FENOMENO OLICO ..ttt ettt ettt sttt e b e s b e s st e sat e et e et e et esaeesanesaneeane 5
B =1 4 Y 01T - 0 T 6
2.3 PrESSE0 eveiiiiieiiiieiiee ettt bbbt st s be e s b s ba e e ann e e s naeesnreena 6

R D Jo1=T oo e [ o (ot oo s o] o] fSTLY: Lo USRI 7
3.1 Manifestagies ClINICAS. .....uuiiiiciee ettt e e e e e e e e s e e e e esabee e e e sabeeeeearees 7
3.2 Doencga de descompressa0 tiPO | ..uueiiiciieei i e 8
3.3 Doenga de descompressdo tiPO [l .....eceicuieii i e e 8
R R DI T={ g o 1Y 4 ol F SRR 9
3.5 TratAMEBNTO. e e 9

L =T o 4 =10 0o T PO PP 11
4.1 Barotrauma PUIMONAr.......uii ittt ettt st e st e e sab e e sbeeesareeenee 11
4.2 Barotrauma do oUVIAO METIO ......eiiuiiriiiiiiiieiieee et 13
4.3 Barotrauma do oUVIdO INTEINO ......eeiiiiiiiieiieeee e e e 13
4.4 Barotraumatismo d0S SEI0S-PEIINASAIS ..ueeeieecceririeeeeeeiicciitrre e e e e e eirrrerreeeeeseesnrerreeeeessennnnns 14

271 o] [ToT = =1 i - S SR 15



1. Introducéo

Desde cedo que 0 homem demonstrou interesse pelo meio subaquatico, estimando-se que
a sua exploragdo, antecede 0s registos historicos que so surgiram na Grécia antiga por
volta do 4° século antes de Cristo, em cerca de 1000 anos. Atualmente, o0 mergulho esta
presente em Vvaria areas da sociedade: desportiva, industrial, militar e concretamente no
ultimo século, tém-se observado um grande crescimento do mergulho recreativo com ar
comprimido, tendo o namero de certificacBes de mergulho quase triplicado nos ultimos
20 anos. Nos proximos anos prevé-se ainda uma mudanga no mundo do mergulho, devido
aos planos existentes para se fazerem instalacbes subaquéaticas permanentes, com o

objetivo de investigacdo em diversos campos.?

A exposicdo ao ambiente subaquatico sujeita 0 mergulhador a alteracfes fisiologicas
muito particulares, o que faz com que as patologias relacionadas com o mergulho tenham
uma apresentacdo Unica, exigindo desta forma ao médico um conhecimento do ambiente
e dos efeitos fisiologicos que este causa no mergulhador, de formar a poder diagnostica-

las corretamente.?

Duas patologias importantes, ndo so pela sua prevaléncia, mas também pela sua potencial

gravidade sdo o Barotrauma e a Doenca de Descompressao.

2. O ambiente Subaquatico
Para perceber as alteracdes fisioldgicas impostas pelo mergulho, 0 médico deve ter a
noc¢do de algumas propriedades do meio subaquético, destacando-se: densidade, presséo,

temperatura, fendmeno o6tico.

2.1 Fenémeno 6tico

Debaixo de 4gua é muito dificil focar imagens na retina devido ao indice refrativo muito
semelhante que existe entre a cdrnea e a agua. Desta forma torna-se necessario 0 uso de
mascara debaixo de dgua de forma a criar dois poderes refrativos (agua vs vidro e vidro
vs ar). Contudo com a criacdo destas duas interfaces, com excecédo para distancias curtas,
tanto o tamanho como a distancia dos objetos séo sobrestimadas em comparagdo com a
visdo a superficie. Uma vez que o indice refrativo da agua é trés quartos do indice
refrativo do ar, a distancia aparente de um objeto debaixo de agua € trés quartos da
distancia a que esse objeto seria visualizado no ar. Os objetos debaixo de 4gua aparentam



ser trinta por cento maiores e estar trinta por cento mais perto, devido a uma distor¢édo da

percecdo visual.t

2.2 Temperatura

A condutividade térmica é a propriedade de um material transferir calor de uma molécula
para a outra através de um meio liquido, s6lido ou gasoso. Tipicamente a perda de calor
no corpo humano acontece por radiagdo ou conveccao, desta forma uma temperatura entre
0s 18 e 0s 24 graus € confortavel na superficie corporal rodeada por ar. Contrariamente,
debaixo de agua, um curto espaco de tempo exposto a estas temperaturas pode causar
grande desconforto ou até consequéncias mais graves, nomeadamente a hipotermia, uma
vez que a agua tem uma condutividade térmica muito superior a do ar. O Termo
neutralidade em submersdo completa, definido como a temperatura na qual ndo ha
transferéncia de calor entre agua e o corpo é atingida entre os 28 e os 30 graus. Quando a
temperatura da agua € inferior a estes valores deve ser utizada protecdo adequada com

fato isotérmico de forma a minimizar as perdas de calor.’

2.3 Pressao

O principal efeito verificado com o aumento da pressdo a medida que a profundidade
aumenta € na propriedade dos gases. As principais leis que explicam estas alteracfes com
a profundidade e que sdo muito usadas no contexto de mergulho séo a lei de Boyle, Dalton

e Henry.

Lei de Boyle- De acordo com esta lei 0 volume e a pressdo de um gas perfeito a uma
temperatura constante sdo inversamente proporcionais. Desta forma o volume de gas é
reduzido para metade quando a pressao absoluta passa para o dobro. De acordo com esta
lei, a variagdo relativa de volume de duas para trés atmosferas € menor do que de duas
para uma atmosfera (pressao verificada a superficie). Desta forma para uma dada variagdo
de profundidade, a varia¢do do volume de gés € superior quando se esta mais proximo da

superficie.?

Lei de Dalton- A pressdo parcial exercida por cada componente do gas utilizado pelo
mergulhador aumenta proporcionalmente com o aumento da pressdo a medida que a

profundidade aumenta.’



Lei de Henry- Diz que a pressdo parcial de um gas determina a quantidade de gas
dissolvido nos tecidos. Desta forma a medida que a pressdo aumenta, a concentracdo de

gas dissolvido no sangue e nos tecidos aumenta.?

3. Doenca de descompressao

A formacao de “bolhas” no sangue ou nos tecidos durante ou depois de uma redugao
da pressao ambiental, que acontece geralmente durante a fase de ascenséo do mergulho
(descompressdo) é definida como doenca de descompressdo.* Como ja tinhamos visto
através da lei de Henry a medida que a profundidade aumenta, aumenta também a pressao
parcial dos gases e por conseguinte a concentracdo de gas dissolvido no sangue e nos
tecidos. Durante a fase de subida a superficie (descompressdo), 0s gases inertes
(Nitrogénio € o mais utilizado no mergulho) difundem-se para o sangue e depois sdo
eliminados pelos pulmdes. Se ocorrer uma ascensao muito rapida a superficie, a pressdo
parcial de gas inerte tanto no sangue como nos tecidos pode atingir um valor limite para
a profundidade correspondente, ocorrendo um estado de supersaturacdo dos tecidos, com
consequente passagem do gas inerte a fase gasosa® e formagcéo das tais bolhas que vao
caracterizar grande parte da doenca de descompressao.

3.1 Manifestacdes clinicas

As manifestacdes clinicas da doenca de descompressdo refletem a formacéo de bolhas
nos diversos espagos anatdmicos e podem afetar multiplo sistemas de varias maneiras
diferentes. Estas podem causar sinais e sintomas por compressdo mecanica de vasos e
nervos, reducdo da perfusdo sanguinea devido ao efeito de embolo ou até mesmo pela
inducdo de uma resposta inflamatoria ou ativacao da propria cascata de coagulacdo por
parte do organismo. A localizacdo da formacdo das bolhas depende também das
caracteristicas do préprio tecido. O volume e localizacdo das bolhas vai determinar se os
sintomas ocorrem, uma vez que a presenca de bolhas no sistema circulatério nédo

determina obrigatoriamente a ocorréncia de sintomas.

A utilizacdo do ultrassom com doppler demonstrou que na doenca de descompressao, a
maioria das bolhas intravasculares surgem na circulacéo venosa, uma vez que os pulmdes
atuam como um filtro, retendo e excretando as bolhas, impedindo que estas passem para

a circulacédo sistémica, o que faz com que os sintomas sé surjam 1 a 48 horas apos a



ascensdo a superficie. De referir também que quanto mais rapidamente os sintomas se

instalarem, regra geral, mais severos estes serdo.®

A doenca de descompressédo pode ser essencialmente dividida em 2 categorias de acordo

com os sinais e sintomas: Tipo | ou tipo Il

3.2 Doenca de descompresséao tipo |

A dor é a manifestacdo mais frequente da doenca de descompressdo tipo I, estando
presente em 70 a 85% dos casos. Esta dor afeta sobretudo as articulagcdes devido a
presenca das bolhas nos tecidos peri-articulares, que causam obstru¢do ao fluxo
sanguineo e estiramento dos tecidos. O ombro é a articulacdo mais vezes envolvida, mas
qualquer articulacéo pode ser afetada. A dor é inicialmente moderada, mas tem um padrao
em crescendo, razdo pela qual, no inicio, poder ser desvalorizada. A dor causada pela
doenca de descompressdo tipo | pode inclusive mascarar sintomas neurologicos

caracteristicos da doenca de descompressao tipo Il.

Pode ainda existir envolvimento cutaneo através da Cutis marmorosa, um rash em placas
ou papular violaceo que acomete mais frequentemente o a regido toraco- abdominal, mas
que pode ser generalizado. Esta entidade tipicamente comeca com um prurido
generalizado, seguido de hiperémia, aparecendo depois finalmente o Rash descrito.’

Habitualmente esta entidade resolve em 24h.

3.3 Doenca de descompresséao tipo 11

A doenca de descompressao tipo Il é normalmente mais grave e pode levar a lesbes

irreversiveis. Normalmente existe afecdo neuroldgica e pulmonar.

A nivel neuroldgico afeta principalmente a medula espinhal na regido toracica inferior ou
lombar superior. Desta forma podemos ter como sintomatologia inaugural parestesias, e
parésia dos membros que pode progredir para paraplegia ou perda de controlo dos
esfincteres. Também podem ocorrer manifestagdes a nivel cerebral como por exemplo
perda de memdria, ataxia, alteraces visuais, da personalidade e da fala. Maior parte
destas alteracdes acredita-se serem causadas pela formacéo de bolhas nos plexos venosos

cerebrais de baixa pressdo, com consequente obstru¢do dos mesmos.

A nivel Pulmonar, como ja tinhamos visto anteriormente as bolhas difundem-se para o

exterior através dos alveolos, contudo em alguns casos a quantidade de bolhas pode ser
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suficiente para causar sintomas de embolia gasosa, semelhantes aqueles presentes no
trombo embolismo venoso, neste caso por insuficiéncia respiratdria para expulsar as
bolhas de nitrogénio através dos alvéolos. Desta forma estas acumulam-se ao nivel dos
pulmdes produzindo sintomas de dor toracica, dispneia e tosse ndo produtiva. O
compromisso da circulacdo pulmonar pode ainda levar, devido a sobrecarga sobre o

ventriculo Direito, a Insuficiéncia cardiaca aguda com consequente choque circulatorio.

Algumas bolhas podem ainda fazer um bypass a circulagdo pulmonar, atravessando 0s
capilares pulmonares ou através de um foramen oval patente dando origem a uma embolia

gasosa arterial (entidades que serdo explorada mais a frente)

Dentro da doenca de descompressao tipo 11 se houver afecéo pelas bolhas de nitrogénio
da perilinfa da céclea podemos ter ainda a a doenca descompressdo do ouvido interno.
Esta entidade relativamente rara surge muitas vezes associada a mergulhos de longa
duracdo e a grandes profundidades.® Caracteriza-se essencialmente por nauseas e
vomitos, vertigens, nistagmo e pode mesmo resultar em surdez parcial ou total. Um
diagnostico diferencial que deve ser tido em conta nesta patologia é o Barotrauma do
ouvido interno (entidade explorada a frente) uma vez que como vamos ver, tém

tratamentos diferentes.

3.4 Diagnostico

O diagnostico da doenca de descompressao é essencialmente clinico. Sintomas que
surjam nas 48h que sucedem a préatica de mergulho devem-nos sempre fazer considerar
esta entidade. Contudo dada a variabilidade de apresentagdes clinicas que podem existir
acaba algumas vezes por ser necessario fazer uma prova terapéutica com oxigénio
hiperbarico (tratamento de eleicdo, como vamos ver mais a frente) para confirmar ou
excluir este diagnostico. Apesar de tudo devemos ter atencdo também aos diagnosticos
diferenciais, especialmente se os sintomas forem atipicos e o tipo de mergulho ndo nos

fizer suspeitar deste problema.

3.5 Tratamento

O tratamento de eleicdo para a doenca de descompressdo € a terapia de recompressdo com

oxigénio hiperbarico em camaras de recompresséo.®



O tratamento em contexto de emergéncia, antes de ser possivel fazer a terapia de
recompressdo, deve incluir Oxigénio a 100% e hidratacdo com cristaloides. Existe alguma
evidéncia que sugere 0 uso de agentes anti-plaquetares em concomitancia, de modo a
contrariar a ativacdo plaquetar, devido a presenca de gas livre em circulacdo, mas ainda

faltam ensaios clinicos que comprovem a sua eficacia.®

A eficécia da terapéutica em contexto de emergéncia em melhorar o outcome clinico néo
estd provada, contudo o que se sabe é que ndo se deve atrasar a terapia de recompressdo
apesar de uma possivel melhoria significativa do estado clinico do doente com estas
medidas, uma vez que o tempo que se demora a iniciar o tratamento € um dos principais

influenciadores do outcome.®

O tratamento definitivo como ja vimos vai ser entdo, o oxigénio hiperbarico em camara
de recompressdo. O Oxigénio hiperbarico, ao recrear as condi¢bes de profundidade
encontradas no mergulho, reduz o volume das bolhas de acordo com a lei de Boyle . Desta
a forma a concentracéo de nitrogénio no plasma diminui, o que aumenta o gradiente entre
0 nitrogénio nas bolhas e o plasma, aumentando entdo a reabsorcdo das mesmas. Para

além disto, o oxigénio permite a oxigenacao dos tecidos em hipoxia.

Existem varios protocolos de recompressao, mas regra geral procede-se inicialmente a
uma recompressdo rapida com a colocagdo da cAmara a uma dada pressdo, intercalando
intervalos com e sem oxigénio para evitar a toxicidade. Posteriormente a pressdo da
camara vai sendo progressivamente reduzida até valores proximos da pressdo

atmosférica, o que permite uma eliminacéo gradual das bolhas pelos pulmdes.

Regra geral, a maior parte dos tratamentos duram cerca de 5 horas, uma vez que a
eliminacdo das bolhas é lenta em areas com reduzido fluxo sanguineo, nomeadamente em

zonas com edema.!?

Se os sintomas ndo resolverem completamente apds uma sessdo, pode-se repetir o
tratamento uma ou duas vezes, até a auséncia de sintomas ou até se atingir um estado

estacionario sem regressao sintomatica.

A grande maioria dos doentes s necessita de 1 a 3 tratamentos.
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4. Barotrauma

O barotrauma é a patologia mais comum relacionada com o mergulho e ocorre quando
existe uma falha na equalizacdo de pressdes entre qualquer espago anatémico preenchido
por ar e 0 meio ambiente, apds variacdo da pressdo do mesmo. O barotrauma, pode
acontecer devido a uma pressdo reduzida dentro das cavidades, que como ja vimos, de
acordo com a lei de Boyle ocorre durante a descida, ou devido a uma pressdo excessiva
dentro da mesma aquando da subida. Durante a descida, o volume reduzido de ar na
cavidade caso ndo haja equalizacdo das pressdes pode levar a edema das mucosas,
ingurgitamento vascular e em ultimo caso, hemorragias. Durante a subida o aumento
crescente do volume dos gases presentes nas cavidades, podem levar a rutura das mesmas.
Existem vérios tipos de barotrauma, nomeadamente: Barotrauma Pulmonar, do ouvido
(médio e interno), dos seios peri nasais ou até mesmo associado a mascara de mergulho

e trato gastrointestinal.

4.1 Barotrauma Pulmonar

Depois do afogamento, o barotrauma pulmonar é a segunda principal causa de morte em
mergulhadores. H4 medida que se da a descida, como ja vimos, ocorre uma reducao do
volume pulmonar e o pulméo vai ficando comprimido. Se o volume atingir valores
inferiores aos do volume residual, podera ocorrer hemorragia e edema pulmonar. Com a
ascensdo e a consequente expansao do volume pulmonar, normalmente quando a presséo
transalveolar ultrapassa valores entre os 20 e os 80mmHg, podemos assistir a rutura

alveolar. O gas que escapa, pode causar varias entidades clinicas:

e Pneumomediastino

Ocorre devido a entrada de gas no mediastino. Manifesta-se essencialmente por
dor toracica do tipo pleuritico que pode irradiar para os ombros, dispneia, tosse e
disfagia. Podem ser também encontradas ao exame objetivo crepitacbes no
pescoco se existir um enfisema subcutaneo associado. Pode também estar presente
a auscultacdo um som sincrono com o ritmo cardiaco, denominado de sinal de

Hamman’s.
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Pneumotdrax

O pneumotorax surge se 0 gas atingir o espaco pleural. Se este ocorrer a uma
profundidade significativa, o gas pleural expande durante a ascensdo de acordo
com a lei de Boyle e pode resultar num pneumotdérax hipertensivo. As
manifestacdes clinicas incluem dispneia, dor toracica pleuritica, taquicardia,
hipotensdo, desvio da traqueia, hiperressonancia a percusséao e reducao unilateral
do murmdario vesicular. E relativamente raro, surgindo em aproximadamente 10%

dos episadios de barotrauma do pulméo.

Embolia gasosa arterial

A embolia gasosa arterial € a complicacdo mais grave que pode resultar do
barotraumatismo pulmonar. Existem essencialmente 3 mecanismos responsaveis

pelo seu aparecimento:

- O gés resultante da rutura alveolar pode atingir as veias pulmonares e

posteriormente a circulagdo sistémica.

- Formacéo de uma quantidade de bolhas em quantidade suficiente, decorrente
como ja tinhamos visto da doenca de descompressao tipo Il com atingimento
pulmonar, com capacidade para fazer um bypasss a capacidade de filtracdo dos

capilares pulmonares, atingindo assim a circulacéo arterial

-Atingimento da circulagdo arterial, paradoxalmente através de um shunt direito-

esquerdo como o foramen oval patente.

Os sinais e sintomas decorrentes desta entidade vao depender da localizacao final das
bolhas que atingirem a circulacgdo arterial. Os casos mais graves ocorrem, quando existe
embolizagdo para as artérias coronarias, podendo dar origem a um enfarte do miocardio,
ou para as artérias cerebrais dando origem a sintomas neurologicos idénticos aos

presentes na doenca de descompresséo tipo II.

O tratamento da embolia gasosa arterial & idéntico ao utilizado na doenga de
descompressao tipo II, consistindo também na terapia de recompressdo com

administracdo de oxigenio hiperbérico.
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4.2 Barotrauma do ouvido médio

O barotrauma do ouvido médio é a patologia mais prevalente no mergulho.*> O
barotrauma surge quando ndo existe a equalizacdo das pressdes entre 0 ambiente e 0
ouvido médio através da trompa de Eustaquio durante a fase descendente do mergulho.
Isto acontece quando existe qualquer tipo de disfuncdo da trompa de Eustaquio,
nomeadamente pela presenca de variacdes anatdbmicas ou de edema no contexto de
patologia alérgica ou de infecdo do trato respiratorio superior que impeca 0 correto
equilibrio das pressbes. H4& medida que a pressdo no ouvido médio vai ficando mais
negativa relativamente a pressdo ambiente, pode haver preenchimento da cavidade com
liqguido seroso ou mesmo haver hemorragia e a membrana timpéanica desloca-se
anteriormente causando dor. Com o aumentar do gradiente de pressdo com a profundidade

pode mesmo haver rutura da membrana do timpano.

A sintomatologia caracteriza-se como ja tinhamos visto por uma sensacdo de pressao ou
dor que pode ser aliviada subitamente pela rutura da membrana do timpano. Se ocorrer a
rutura podem surgir sintomas de vertigem e nauseas devido a entrada de agua fria no

ouvido médio que condiciona disfuncdo vestibular unilateral.

O barotrauma do ouvido médio com e sem rutura da membrana do timpano € geralmente
autolimitado e recupera espontaneamente caso seja restaurado o normal funcionamento

da trompa de Eustaquio.

O barotraumatismo do ouvido médio pode ser prevenido através do uso de manobras que
facam a abertura da trompa de Eustaquio e equalizem a pressdo entre o0 ambiente e 0

ouvido médio, como a manobra de valsava.

4.3 Barotrauma do ouvido interno

O barotrauma do ouvido interno surge quando o mergulhador ndo consegue equalizar a
pressdo no ouvido médio apesar de ter feito varias manobras de valsava. Uma vez que a
manobra de valsava aumenta a pressdo do liquor e do ouvido interno, o gradiente entre o
ouvido interno e o ouvido medio pode tornar-se grande o suficiente para causar a rutura

da janela oval, fazendo com que a perilinfa saia do ouvido interno.*3
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O mergulhador experiencia 0 aparecimento subito de vertigem, tinnitus, e perda de
acuidade auditiva no ouvido afetado.

O tratamento consiste em repouso absoluto com elevagdo da cabeceira para evitar
elevacdes de pressdo do liquido cefalorraquidiano, 0 que pode aumentar a saida da peri-
limfa. Em alguns casos pode ser necessario a reparacao cirdrgica da janela oval. Se ndo

for tratado, a perda de acuidade auditiva e o tinnitus podem tornar-se cronicos.

4.4 Barotraumatismo dos seios-perinasais

O barotraumatismo dos seios-perinasais € a segunda patologia mais prevalente entre os
mergulhadores depois do barotraumatismo do ouvido médio. Durante a descida se ndo
houver uma equalizagdo da presséo, esta torna-se negativa nos seios peri-nasais causando
engurgitamento vascular, edema, dor nos seios e por vezes epistaxis. A persisténcia de
sangue nos seios pode resultar em sinusite bacteriana. O tratamento consiste no uso de

descongestionantes topicos e antibidticos em caso de sinusite bacteriana.
Outras formas de Barotraumatismo

Podem ocorrer também outras formas de barotrauma menos comum como o barotrauma
da méscara de mergulho que se caracteriza por equimoses e edema na distribui¢do da
mascara e hemorragias conjuntivais quando existe falha na equalizacdo entre o ar

presente na mascara e 0 ambiente durante a fase de descida.

Outra forma rara de barotraumatismo € o barotrauma do trato gastrointestinal. Se houver
ar suficiente aquando da subida, pode haver uma distensao do estbmago ou do intestino
suficiente para causar rutura e consequentemente um pneumoperitoneu. A reparagdo

cirtrgica do 6rgdo afetado é normalmente necesséria.

A existéncia de cirurgia gastrica prévia pode aumentar o risco deste tipo de

barotrauma.
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