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Resumo

Nos ultimos anos, o mergulho tem-se tornado, gradualmente, um desporto cada
vez mais popular, ndo so pelo facto de hoje em dia se encontrar mais disponivel e
acessivel, com a abertura de novos centros de mergulho e descoberta de novos locais
para mergulhar, mas também pela possibilidade de explorar um mundo novo, com toda
a sua beleza natural, muitas vezes ainda intacta.

Embora esta tese verse sobre o mergulho recreativo, este ndo é um desporto com
um grau de exposi¢cdo minimo ou isento de riscos para a saude, como poderia ser
expectavel. Assim, num individuo ja& com comorbilidades, os riscos associados podem
ser exponencialmente maiores. E importante ter em consideracdo que, aquando da
imersdo na agua, o mergulhador deve ser capaz de se adaptar a todas as alteracbes
fisicas e fisioldgicas resultantes das variagcbes de pressdo com 0 aumento da
profundidade.

E, portanto, compreensivel o qudo essencial é a avaliacdo médica de aptido
para o inicio da pratica de mergulho, tal como a reavaliacdo do estado de saude em
mergulhadores ja certificados.

Qualquer médico pode ser chamado a dar o seu parecer. Para isso é importante
sabermos as recomendacdes ja estabelecidas e termos acesso a informacdo que nos
possibilite tomar uma decisdo informada e baseada na melhor evidéncia cientifica na
area.

Ao longo deste trabalho irdo ser exploradas diversas limitagcdes relevantes que
serdo classificadas segundo o seu risco potencial. Veremos, por exemplo, que enquanto
algumas patologias representam apenas riscos temporarios ou relativos, que devem ser
ponderadas e analisadas individualmente, outras podem, por si s0, ser contra-indicagdes

para a pratica de mergulho.

Palavras-chave: aptiddo para mergulho, comorbilidades do mergulhador, mergulho

recreativo, avaliagdo médica




Abstract

In recent years, diving has gradually become an increasingly popular sport, not
only because it is now more accessible, with the opening of new diving schools and the
discovery of new diving sites , but also by the attraction that constitutes the possibility
of exploring a new world with all its natural beauty, often still intact.

Though this theses focuses on recreational diving, this is not an activity
characterized by a minimum degree of exposure or free from health risks, as would be
expected. Thus, in an individual with comorbidities, the associated risks can be
exponentially greater. It is important to note that when immersing in water the diver
must be able to withstand all physical and physiological changes resulting from pressure
variations because of the increasing depth.

It is therefore understandable how essential the medical assessment of fitness for
the start of diving practice becomes, as well as the reassessment of health status in
certified divers.

Any doctor can be called to give his assessment, and for this it is important to
know the recommendations already established and have access to information that
enables a doctor to make an informed decision based on the best scientific evidence
possible on this field of studies.

Throughout this work several relevant limitations will be explored and classified
according to their potential risk. While some pathologies have only temporary or
relative risks and should be analysed often on a case-by-case basis or by specialists,

others may be contraindications to diving.

Keywords: fitness to dive, scuba diving, medical evaluation, comorbidities




Introducao

Sobreviver num ambiente hostil, no qual se esta totalmente dependente de um
dispositivo de respiracéo sofisticado, implica acima de tudo, uma compreenséo plena de
todos os riscos inerentes a este desporto. Os acidentes de mergulho, embora incomuns,
estdo bem documentados uma vez que frequentemente se tratam de acidentes graves.
No entanto, apesar do perigo e desafio que o mergulho constitui, ou até mesmo por
causa deles, este é cada vez mais popular.*

Originalmente, o mergulho recreativo reduzia-se as regiGes costeiras, hoje em
dia, com o0 aumento do nimero de pessoas adeptas deste desporto, podemos encontrar
mergulhadores também no interior, por exemplo, em lagos, rios, piscinas.?

Podemos distinguir duas formas de mergulho recreativo, o mergulho autbnomo,
cujo paradigma é 0 SCUBA (“self-contained underwater breathing apparatus™) — tipo de
mergulho mais popular com ar comprimido - e 0 mergulho em apneia.

Um mergulhador esta sujeito, durante o mergulho, a uma quantidade infindavel
de varidveis fisiol6gicas, ambientais (correntes, animais marinhos e a pressdo),
emocionais ou relacionadas com o proprio equipamento de mergulho.

Uma avaliacdo médica de apeténcia para o mergulho deveria ser pré-requisito
para o inicio da préatica deste desporto em qualquer centro nacional ou internacional.
Qualquer individuo dos 12 aos 80 anos deveria recorrer ao seu médico de familia para
aconselhamento. Por isso, é importante termos médicos capacitados e informados. O
grande objectivo destas consultas é identificar condi¢cGes que possam aumentar o risco
do mergulhador sofrer um acidente de mergulho, como por exemplo, barotrauma (do
ouvido, dos seios perinasais, dentario, da face, pulmonar ou visceral — cdlica do

escafandrista), ou um acidente descompressivo.®




Contextualizacao Historica

Embora o equipamento especifico para a pratica de mergulho, como é hoje
concebido se tenha desenvolvido ha menos de 1 século, esta é uma actividade ancestral,
inicialmente bastante rudimentar, destinada essencialmente a procura de alimento ou
para fins militares. A historia por tras do equipamento que usamos hoje é longa e nasce
do fascinio da humanidade pelo oceano pela busca de uma forma de sobreviver “sob as

s 4

ondas”.

Registros datados de 500 aC falam de aparelhos de respiracdo subaquéaticos

rudimentares. De acordo com a lenda, um soldado grego
preso a bordo de um navio inimigo, durante a guerra da
Grécia com a Pérsia, escapou para a dgua e depois langou
um ataque furtivo a frota dos seus captores, usando uma
cana oca para respirar, durante horas, enquanto tentava

soltar os navios presos ao fundo do mar.* Séculos mais

tarde, Aristoteles relata um evento na vida de Alexandre o
Figura 1. 'S"m' de Mrgumo; Grande, no qual o famoso rei usou um barril virado ao
'ﬁiﬂg{;ﬁ!o Maritime. - Museum, contrério, de forma a permanecer indetectavel debaixo de
agua durante o Cerco de Tiro. Aristételes descreve ainda, pela primeira vez, nos seus
trabalhos médicos, a ruptura de membranas timpanicas e infecgdes do ouvido em
mergulhadores. Também Marco Polo escreve sobre mergulhadores que atingiam
profundidades de 27 metros em busca de pérulas. Roger Bacon, em 1240, escreveu
sobre um homem capaz de caminhar no solo oceanico e, em 1525, Guglielmo de Lorena
desenvolveu o primeiro verdadeiro sino de mergulho. Estes primeiros sinos,
encurralavam o ar numa estrutura de madeira com fundo aberto, possibilitando o
suprimento de ar aos mergulhadores, que assim, poderiam respirar debaixo de agua,
evitando voltar & superficie. **° (Figura 1)

Augustus Siebe, um engenheiro britanico de origem alema, desenvolveu o
primeiro fato de mergulho por volta de 1839. Este fato impermeavel tinha um capacete

destacavel, ligado & superficie por uma mangueira, através da qual, o ar era bombeado.®




Em 1865, foi desenvolvido o primeiro
SCUBA (“self-contained underwater

, Mask & Snorkel

M
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breathing apparatus”) (Figura 2), por Benoit S ‘;i

Rouquayrol e Auguste Denayrouse. Incluia
Pressure

um capacete de mergulho, um tanque de ar o ?
comprimido e um regulador rudimentar, . L,,mpu,e,6 f;',“’l’;“::m
sendo este equipamento bastante semelhante Welght M*
aos usados actualmente.” Em 1943, Jacques- d

. L. Air Tank
Yves Cousteau e 0 engenheiro Emile Gagnan, D Hosti

ambos franceses, adaptaram, para Uuso

subaquatico, um aparelho respiratorio ja o
existente, ao qual chamaram "aqualung”. O Fioura2. Equipamento de mergulho, SCUBA™
Aqualung, um regulador de pressdo acoplado a um cilindro de ar comprimido,
permaneceu um segredo até a libertagdo do sul da Franca do dominio alemao, no final
da Segunda Guerra Mundial.*®

Em 1952, o australiano Ted Eldred aperfeicoou o design do regulador, de
mangueiras gémeas para uma Unica mangueira e a partir desse momento, 0 equipamento
tem sofrido aperfeicoamentos constantes, impulsionados, pelo grande aumento da
popularidade deste desporto. A primeira versdo do dispositivo de controlo de
flutuabilidade apareceu no mercado na década de 60, sob a forma de um casaco
insuflado por um cilindro a parte. Em 1971, com o Scubapro passou a ser possivel o
controlo da flutuabilidade utilizando o ar do préprio cilindro.*

A ideia da exploracdo de um novo mundo fez com que a popularidade deste
desporto crescesse consideravelmente, trazendo consigo a necessidade de padronizar as
técnicas de mergulho de modo a reduzir/prevenir acidentes. Foram entdo criadas
organizagOes especializadas para ensino de mergulho internacionalmente, incluindo a
BSAC (“British Sub-Aqua Club”) em 1953, a NAUI (“National Association of
Underwater Instructors”) em 1960 e a PADI (“Professional Association of Diving
Instructors”) em 1966.*

Em Portugal foi fundada em 1952 uma instituicdo de utilidade pudblica que
visava a coordenacdo das actividades subaquaticas (C.P.A.S. - Centro Portugués de
Actividades Subaquaticas), que além do seu departamento médico, departamento de

biologia marinha e departamento de arqueologia subaquética, possuia um departamento
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de ensino que era responsavel pelos cursos de mergulho recreativo a nivel
nacional, fazendo a sua certificacdo, reconhecida pela Autoridade Maritima Nacional.
S6 no ano de 2007, com a entrada em vigor da nova lei do mergulho, o C.P.A.S. deixou
de ter essa competéncia em exclusivo, partilhando-a com as restantes agéncias de
formagdo internacionais. A instituicdo mantém-se activa, bem como toda a actividade
dos seus departamentos.

Hoje em dia, a comunidade de mergulhadores estd ainda em expansdo, com
milhares de novas certificacdes emitidas todos os anos. Em 2013, a PADI sozinha,

emitiu mais de 22 milhdes de certificados.*

Aspectos Fisicos e Fisiologicos Basicos
do Mergulho com SCUBA

Apesar das muitas forcas fisicas externas, por norma, o corpo humano mantém

as fungBes internas dentro de intervalos saudaveis. No entanto, a partir de um
determinado ponto, este ndo é capaz de manter uma fisiologia saudavel, o que pode
resultar em problemas médicos. O conhecimento da fisiologia do mergulho é de
extrema importancia. Capacitar o mergulhador para que este seja capaz de reconhecer
padrdes sintométicos, contribui para um aumento da seguranca do mergulho.®

A imersdo num meio liquido pode acarretar varios riscos, tais como afogamento,
hipotermia, exaustdo fisica, sendo, por isso o principal desafio para o mergulhador.
Além disso, a 4gua € um meio consideravelmente mais denso do que 0 ar assim as
variacdes de pressdo ambiente com o aumento da profundidade séo significativamente
maiores que as verificadas com a altitude. E necessario escalar uma montanha de 5486
m de altura para reduzir a pressao ambiente em 0,5 bar (0,05 MPa), enquanto que para
um mergulhador bastam 5 m de profundidade para experimentar um aumento
semelhante de pressdo.? Por cada 10 m de profundidade, a pressio ambiente aumenta
em 1 bar (0,1 MPa), assim, se a profundidade for 20 m, a pressdo sera igual a 3 bar (1

bar de pressdo atmosférica mais 1 bar por cada 10 m de profundidade).’
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A relacdo entre pressdo e volume é regida pela Lei de Boyle, que enuncia que,
num sistema fechado, a uma temperatura constante, a pressao absoluta e o volume de

uma certa quantidade de gas

Depth Volume Pressure Partial Pressures

confinado sdo inversamente e

o 1 1 ! bar — 0.8 0.2
proporcionais. Portanto, a variagao ' '
de volume em relagio ao aumento da om 2 2bar 5 o0s
profundidade é tanto maior quanto

20m 1/3 3 bar
mais préximo o mergulhador se ] 24 08 —
encontra da superficie (Figura 3) e, om I e ' o
como resultado, os mergulhadores

ndo  necessitam atingir grandes lustracdo 1. O diagrama ilustra a Lei de Boyle e a Lei de Dalton.*®

profundidades para que exista risco de barotrauma.>®

O facto de grandes mudancas de pressao resultarem de pequenas variagOes de
profundidade ser exclusivo do mergulho torna-o o responsavel por muitos dos distdrbios
resultantes dessa variacdo.® Os efeitos da pressdo podem ser arbitrariamente divididos
em duas categorias principais:
[1] Efeitos directos e mecénicos durante a descida e subida.
Subidas de pressdo ndo afectam as areas liquidas do corpo humano que sao,
essencialmente, incompressiveis. Por outro lado, os espacos aéreos sO ndo sao
afectados, se a pressdo dentro dos mesmos for igual a pressdo externa. Se houver
bloqueio das camaras-de-ar intracorporais durante a descida ou subida, impossibilitando
a compensacéo, estas podem ser mecanicamente distorcidas e sofrerem lesdo. Assim, se
por acaso, o mergulhador sustiver a respiracdo inadvertidamente, e ascender com 0s
pulmdes cheios de ar (sem expirar), a diferenga resultante entre a pressdo intratoracica e
a pressdo ambiente pode causar barotrauma pulmonar (pneumotérax, enfisema
mediastinico ou embolismo).>®
[2] Efeitos indirectos, provocados por mudancas na pressao parcial dos gases inspirados
durante a descida e a subida.
Numa mistura de gases, cada um exerce uma parte da pressdo total. A contribuigédo
individual de um géas para a pressao total & conhecida como presséo parcial, descrita
pela Lei de Dalton como a pressdo que o gas exerceria se ocupasse sozinho o volume
original da mistura. (Figura 3) Ignorando 0s gases presentes em pequenas quantidades
na atmosfera, o ar contém 79% de azoto e 21% de oxigenio. A contribuicdo relativa de
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cada gés para a pressdo total é proporcional ao volume existente. Na superficie, onde a
pressdo é de 1 bar (0,1 MPa), as pressfes parciais de azoto e oxigenio sdo 0,79 bar
(0,079 MPa) e 0,21 bar (0,021 MPa), respectivamente. A pressdo parcial de um gas
ditard as suas propriedades fisioldgicas. O azoto em pressdes aumentadas pode ter
efeitos na cognicdo semelhantes a intoxicagdo alcodlica, conhecidos como narcose, que
a semelhanca de muitos outros processos fisiologicos, apresenta uma ampla
variabilidade individual ®®

A fim de evitar altera¢bes do estado de consciéncia ou hipoxia a pressao parcial
do oxigénio inalado ndo deve ser menor de 1,6 bar (0,16 kPa). Apesar da necessidade do
oxigenio para a vida, este, em niveis elevados, pode também ser toxico. Uma pressdo
parcial de oxigénio de 2 bar em repouso pode ter efeitos toxicos no sistema nervoso
central (SNC), causando uma grande variedade de sintomas neuropsiquiatricos e, em
ultima andlise, levar a convulsbes. A tolerancia ao oxigénio é afectada negativamente
por factores como a imersdo, exercicio, escuriddo, ansiedade ou hipercapnia. Assim, o
limite superior de pressdo parcial inspirada durante o mergulho €, por norma, um pouco
menor. °

Para um mergulhador em repouso durante uma paragem de descompressdo a
concentracdo maxima "segura" é considerada 1,6 bar (0,16 MPa) que equivale a respirar
100% oxigénio a uma profundidade de 6 m. °

A medida que os gases sdo comprimidos, eles tornam-se mais densos, e assim
mais dificeis de respirar. A pressdo parcial de oxigénio durante o mergulho excede,
quase sempre, a do ar e, portanto raramente existe um estimulo hipdxico sobre os
centros respiratorios. Por esta razdo, nestas circunstancias, muitos mergulhadores
experientes, involuntariamente, reduzem a sua frequéncia respiratoria com o objectivo
de minimizar o esforco respiratorio. Ao respirar uma mistura oxigénio-azoto em
profundidades superiores a 30-40m (0,4 a 0,5 MPa de pressdo ambiente), esta
hipoventilagdo, pode causar acumulacéo de didxido de carbono, e desta forma sintomas
de hipercapnia. Por outro lado, um mergulhador ansioso pode hiperventilar durante ou
apos o mergulho e experimentar sintomas de hipocapnia, idénticas aos de um ataque
panico. ®

Note-se que o oxigénio € consumido pelo metabolismo aerdbio nos tecidos e o
dioxido de carbono produzido difunde-se muito facilmente sendo rapidamente

eliminado. No entanto, gases como o azoto e o hélio (um gas diluente, que como €
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menos denso que o azoto, tem menos potencial narcético e pode ser utilizado em
mergulhos mais profundos) sdo metabolicamente inertes e, portanto, em situagGes de
pressdes parciais aumentadas, tronam-se mais sollveis e acumulam-se lentamente nos
tecidos. Quando um mergulhador volta a superficie e a pressdo ambiente diminui, a
capacidade de retencdo de gases inertes nos tecidos também diminui segundo a Lei de
Henry. O gas acumulado em excesso € libertado e entra em circulacdo, no entanto
quando a capacidade dissolucdo do gas no sangue atinge o limite, formam-se bolhas.
Estas sdo geralmente filtradas pela microvasculatura pulmonar e ai permanecem até que
exista difusdo do gas e este seja exalado. Se a acumulacdo de bolhas for excessiva pode
levar a sobrecarrega pulmonar, comprometendo as trocas gasosas ou até mesmo levar a
transposicao destas para a circulagdo sistémica. E importante notar que, algumas bolhas
venosas podem inclusive escapar completamente a filtracdo pulmonar através de um
shunt cardiaco direito-esquerdo, como é o caso do forame ovale patente (PFO).%*°

Outro dos efeitos da pressdo com o aumento da profundidade é o aumento do
volume de sangue intratoracico. Hong estimou que a variacdo de volume de sangue com
a imersdo é aproximadamente 700ml, resultando num aumento de “output” cardiaco e
pressdo venosa central.> Compensatoriamente existe um aumento da diurese estimulada
pelo aumento da secrecdo de péptico natriurético auricular (ANP), resultante do
aumento da pressdo na auricula direita e na artéria pulmonar (reflexo de Gauer-Henry),
pela diminuicdo da secrecdo de hormona antidiurética (ADH). A reducdo subsequente
do volume sanguineo protege o sistema cardiovascular da sobrecarga de volume,
embora em excesso possa promover também o desenvolvimento de doenca
descompressiva. Os mergulhadores devem, portanto, beber muitos liquidos antes de
mergulhar, de forma a evitarem a desidratagdo.**

Muitas outras caracteristicas do ambiente subaquéatico tém influéncia na
sobrevivéncia e actividade do mergulhador.

A temperatura, por exemplo, varia entre -2 e +30 °C. Geralmente, a medida que
a profundidade aumenta, a temperatura diminui. A dgua tem uma capacidade notavel de
absorver e transportar calor e, por isso, a hipotermia, temperatura corporal de 33-35°C,
embora ndo necessariamente fatal, potencia 0 aumenta o cansaco e o consumo de Oy,
reduzindo a destreza e a sensacdo de toque, podendo afectar a memdria de curto prazo e
a capacidade de raciocinio mesmo antes de atingir a hipotermia moderada. O

planeamento do mergulho e a escolha do fato adequado sdo essenciais.?°
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Uma outra condicdo a ter em conta € a visibilidade mesmo quando em &guas
claras, apenas 20% da luz incidente na superficie penetra até a profundidade de 10m e a
85m este valor ¢ de apenas 1%. Em &guas turvas existem muitas particulas em
suspensdo, a definicdo da imagem € prejudicada e a dispersao da luz torna mais dificil a
identificacdo da direccdo da fonte de luz, mesmo quando esta é a luz do sol. O poder de
refraccdo do olho que advém do interface ar-cornea também estd alterado em meio
subaquatico. A utilizacdo da méascara gera um novo interface ar-vidro-agua que distorce

a imagem, tornando-a mais proxima e cerca de 30% maior. 2®

HIGH & LOW FITNESS DIVING CONDITIONS

Open ocean with currents Lagoon/atoll

Anchored boat

Drop and pick up buoyed descending line

Repetitive dives > 60 FSW Most dives <45 FSW
Peor visibility Good visibility
Cold water Warm water

No currents, calm water
Beach entries with 3 ) )
large swells/hard to Beach entries with
access sites i easy access and no surge

Balancing fitness with

diving conditions

Ilustragéo 2.Caracteristicas do mergulho que condicionam uma alta ou baixa performance®

Limitagcdes a pratica de mergulho
recreativo

Em primeiro lugar, é essencial ter em consideracdo que o mergulho, a
semelhanca de outros desportos, ndo € isento de riscos, e que esses riscos variam de
acordo com o estado de salude de cada mergulhador, com a experiéncia, com as
condicGes do préprio mergulho, etc.

Assim, de forma a evitar acidentes ou fatalidades, devem ser sempre considerados 0s

riscos tendo em conta a melhor evidéncia cientifica.
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Seréo apresentadas seguidamente listagens de limitagGes agrupadas por sistemas
e categorizadas de acordo com o risco a elas associado. Um “Risco Grave” implica que
o0 individuo ao mergulhar apresenta uma probabilidade substancialmente mais elevada
de desenvolver doenca descompressiva, barotrauma pulmonar ou alteracdes do estado
de consciéncia com subsequente afogamento do que a populagdo em geral. Para contra-
indicagOes nesta categoria, o0 mergulho e extremamente desaconselhado. Por sua vez, o
“Risco Relativo” implica um risco moderado comparativamente a populagao em geral, 0
que, em certos casos, pode ser um risco aceitavel. As limitacGes desta categoria devem

ser avaliadas individualmente para a determinacéo da aptiddo para o mergulho.

LimitacOes Neurologicas

As anomalias neurolégicas que interferem com a capacidade de um mergulhador
fazer exercicio devem ser avaliadas individualmente, com base no grau de
comprometimento envolvido. Alguns médicos especializados em mergulho sdo da
opinido de que todas as condi¢bes que podem levar a exacerbacdo de sintomas e sinais
neuroldgicos, tais como enxaqueca ou doenca desmielinizante, contra-indicam o

mergulho.*?

Epilepsia

No caso da epilepsia, a definicdo da aptiddo para mergulho é muito controversa.
Um individuo que tenha uma convulsdo durante o mergulho e fique inconsciente tem
uma grande probabilidade de se afogar, além de poder sofrer barotrauma pulmonar,
durante a tentativa de salvamento, por laringoespasmo ou incapacidade de expirar (na
fase ténica da convulsdo).t*

As questdes levantadas pelos profissionais que se opdem a que pessoas com
epilepsia possam mergulhar relacionam-se com a possivel interaccdo entre altas
pressdes parciais de azoto e os efeitos sedativos de medicamentos antiepilépticos e as
propriedades epilepticogénicas de altas pressdes parciais de oxigénio e dioxido de
carbono. Como ainda ndo é possivel prever o momento exacto da ocorréncia de
convulsdes, considera-se que todas as pessoas com epilepsia ttm o0 mesmo risco
convulsivo. Parece muito provavel que uma pessoa com convulsdes severas e
facilmente despoletadas quando exposta a agua fria, luzes cintilantes, hiper ou

hipoventilacdo, ansiedade ou excesso de adrenalina tenha uma crise convulsiva. No
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entanto, mesmo numa pessoa que ndo tem um episddio convulsivo a quinze anos, a
probabilidade de ter uma convulsdo aquando do mergulho ser4 sempre maior que na
populacdo em geral, ndo se podendo afirmar com certeza que nao havera novo episédio
convulsivo.’**°

A opinido da maioria dos médicos e associa¢des de ensino, tal como a British
Sub-Aqua Club, é que nenhuma pessoa com epilepsia deve ser permitida a mergulhar
desde gue ndo esteja medicada e ndo tenha tido convulsdes, ha pelo menos 5 anos, ou
apos 3 anos, se a Ultima crise ocorreu durante o sono. Bove recomenda que se 0 médico
considerar a farmacoterapia essencial para a prevengdo de novas convulsées, é porque
provavelmente existe um foco no electroencefalograma (EEG) que esté a ser suprimido
pelos farmacos e sob stress é possivel que o foco convulsivo possa ser activado e dé
origem a uma convulsdo, por esta razdo a pessoa deve ser desaconselhada a mergulhar.
Se ap6s 5 anos sem medicagdo e sem novas convulsdes, apresentar um EEG normal, a

pessoa poder4 ser considerada apta & pratica de mergulho. ¥%°

Traumatismo Cranio-Encefalico

O traumatismo cranio-encefalico é motivo de preocupacdo nao s6 por poder

resultar em deficit neurol6gico mas também por estar associado a convulsdes pés-
traumaticas. Antes de comecar a mergulhar, é essencial garantir que o individuo tenha
recuperado completamente a sua funcdo cognitiva normal, que ndo ha deficit
neuroldgico residual e ponderar o risco de epilepsia pds-traumatica. A epilepsia pos-
traumatica esta associada principalmente a lesdo cerebral grave definida como:

(1) Perda de consciéncia por um periodo superior a 30 min.

(2) Evidéncia de sequela neurologica focal residual.

(3) Um periodo de amnésia pOs-traumatica superior a uma hora.

(4) Qualquer periodo de amnésia anterograda

(5) Fractura do cranio descapotada com ou sem perda de consciéncia.

Com o tempo, mesmo ap6s um trauma grave, a probabilidade de uma crise ocorrer
diminui ao longo do tempo, aproximando-se da populagdo em geral. Assim é sempre

necessaria uma reavaliacdo médica consciente nestes casos.®
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= RISCO relativo

» Enxaqueca complicada

 Trauma cranio-encefalico com sequelas residuais, excepto convulsdes™
+ Aneurisma ou tumor intracraniano *
* Lesdo medular*

« Esclerose maltipla

» Neuropatia periférica

* Neuralgia do trigémio

* Herniagéo do ndcleo pulposo

* Inconsciéncia de 24h ou mais

* Paraplegia

« Historia de embolia gasosa cerebral

=l RiSCO absoluto

 Convulsoes, excepto as convulsdes febris da infancia

* Qualquer trauma cranio-encefalico com risco de epilepsia pos-traumatica

* Isquemia cerebral transitdria

+ Acidente vascular cerebral

 Doenca descompressiva grave com deficit neurolégico residual

« Historia de episadios sincopais inexplicados, sejam eles de etiologia
cardiovascular ou neurolégica.

* Epilepsia

Tabela 1. Resumo das limitacGes neuroldgicas e respectivos risco associados a pratica de mergulho

recreativo!>'®18

Legenda:
* Considerada, por alguns autores, contra-indicagéo absoluta

As enxaquecas, geralmente ndo representam grande perigo para 0S
mergulhadores, mesmo naqueles que sofrem de enxaqueca frequente, geralmente nao
existe uma incidéncia aumentada durante o mergulho. J& quando a enxaqueca tem
outros sintomas associados como perda visual ou paralisia, esta pode dificultar o
diagnostico de um possivel acidente de mergulho. Enxaquecas graves e incapacitantes,
durante o mergulho podem constituir por o mergulhador em perigo e, portanto, seria
sensato que estas pessoas fossem desaconselhadas a mergulhar.'®

No que diz respeito aos acidentes vasculares cerebrais (AVC), sabe-se que

ocorrem, maioritariamente, em pessoas idosas e, por si s4, podem ser indicadores de

doenca arterial avangada. A extensdo da incapacidade causada pelo AVC (por exemplo,

17



paralisia, perda visual) pode determinar a aptiddo ou inaptiddo para o mergulho. O
exercicio fisico vigoroso, o levantamento de grandes pesos, o uso da manobra de
Valsalva, necessaria a equalizacdo, podem aumentar a probabilidade de uma hemorragia
recorrente, embora a exposicao a pressdes parciais e pressdo hidrostaticas elevadas, por
si s6, ndo aumentem a incidéncia de AVC. Existe, é certo, um risco adicional para
alguém que tenha sofrido um AVC. Cada doente deve ser avaliado individualmente,
podendo, portanto, ser necessario consultar um neurologista, especializado na area do

mergulho.®

LimitacOes Cardiovasculares

De acordo com a DAN (Divers Alert Network), em 2005, as doencas cardiacas
foram a segunda causa de morte associada ao mergulho, s6 suplantadas pelo
afogamento, nos EUA e no Canada. Histdria crénica de hipertensdo e a doenca cardiaca
foram associadas a 14% dos casos de morte, e quando aliadas a obesidade, a qual se
associa 55% das mortes, resultam em baixa tolerancia ao exercicio e aumento do risco
associado ao mergulho. Aquando do mergulho, o nosso sistema cardiovascular
experimenta muitas alteracfes ao seu estado normal de repouso, além do aumento das
necessidades de oxigénio do miocardio, existe um aumento da pré-carga resultante do
aumento do retorno venoso central com a imersdo e, em resposta a vasoconstricdo
periférica provocada pelo frio, existe também um aumento da pos-carga, sendo assim
essencial que o mergulhador esteja apto.'*?°

Sdo varios os regulamentos entre nacGes e organizagdes, que tentam padronizar
a actuacao e aconselhamento meédicos no que diz respeito ao fitness to dive. No Reino
Unido, por exemplo, os requisitos médicos sdo estabelecidos através de regulamentos
emitidos pelo Health and Safety Executive para mergulhadores profissionais e através
de directrizes emitidas pela Comissdo médica de mergulho desportivo do Reino Unido
para mergulhadores amadores. Como regra geral, qualquer condi¢do que cause um risco
significativamente aumentado de incapacidade em ou sob a 4gua ou que predisponha a
doencas relacionadas com o mergulho ird desqualificar um individuo para a préatica do

mesmo.?
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Hipertensao

No que diz respeito a hipertensdo essencial, se esta for bem controlada, com

medicacdo durante, pelo menos, trés meses, esta geralmente ndo é contra-indicacdo ao
mergulho. No entanto, deve-se considerar cuidadosamente os efeitos adversos
potenciais dos farmacos anti-hipertensores - por exemplo, em pessoas que tomam beta-
bloqueadores, o reflexo de mergulho pode causar uma bradiarritmia - e se existem ou
ndo evidéncias de lesdo de 6rgdo alvo. Além disso, estudos recentes mostraram que o
prolongamento da respiracéo pode elevar a pressao arterial.*?

Individuos com hipertensdo significativa ou disfuncdo ventricular esquerda
como resultado de cardiomiopatia, doenca arterial coronaria ou doenca valvular
cardiaca consideram-se com alto risco de desenvolverem edema agudo do pulméo
aquando do mergulho, e sdo, por isso, aconselhados a ndo mergulhar. Anomalias
ligeiras podem ser toleradas em mergulhadores desportivos, no entanto, mesmo sem
deficiéncia da funcdo ventricular esquerda, individuos com doenca coronaria

sintomética ndo devem praticar este desporto. 2

Doenca Coronaria

A exclusdo do diagnostico de doenca corondria é importante em mergulhadores

recreativos. Nesta doenca, a artéria estenosada limita a irrigacdo do musculo cardiaco,
que se torna insuficiente e consequentemente isquémico, desencadeando um enfarte ou
dando inicio a arritmias graves, que podem mesmo ser letais. 2

O sintoma classico da doenca coronaria é dor toracica, especialmente durante o
exercicio. Infelizmente, muitas pessoas sdo completamente assintomaticas até
desenvolveram um enfarte, desta forma a doenga cardiovascular tem-se tornado uma
causa significativa de morte entre mergulhadores. %

O World Recreational Scuba Training Council (WRSTC), a Undersea and
Hyperbaric Medical Society (UHMS) e o DAN recomendam que os mergulhadores com
mais de 40 anos sejam submetidos a avaliacdo de risco para doenca arterial coronaria. A
prova de esforco pode ser aconselhada em doentes assintomaticos com multiplos
factores de risco. O rastreio de rotina ndo é recomendado para mergulhadores jovens e
de baixo risco devido ao baixo valor preditivo positivo do teste de esforco fisico nesses
individuos. O fitness para mergulhar é ideal quando um mergulhador pode alcangar uma
capacidade maxima de 13 equivalentes metabolicos (METS) ou estagio 4 do protocolo
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de Bruce. Os individuos com doenca arterial coronaria conhecida, incluindo aqueles
com enfartes anteriores ou procedimentos de revascularizagdo, podem ser classificados
aptos para mergulhos fisicamente pouco exigentes apds 6 a 12 meses de cura ou
estabilizacdo, se uma avaliacdo cardiovascular completa, incluindo uma prova de

esforco, determinar uma capacidade cardiopulmonar adequada. *°

Risco relativo

+ Doenga coronéria

« Enfarte do miocérdio

« Revascularizagcdo miocardia

+ Angioplastia

« Insuficiéncia cardiaca congestiva *

» Fibrilhacdo Auricular (com bom controlo de frequéncia e tolerancia ao
exercicio)

« Insuficiéncia valvular ou pos cirurgia valvular

« Defeitos septais auriculares ou ventriculares sem shunt
hemodinamicamente significativo

« Foramen Ovale Patente (PFO) de pequenas dimensdes*
« Taquicardia reversivel (necessarios 6 meses apds a remogdo das causas)

Risco absoluto

« Anomalias cardiacas hemodinamicamente significativas

* Fungéo ventricular diminuida

» Hipertrofia septal assimétrica

« Estenose valvular (adrtica ou mitral, com abertura valvular <1,5cm?)

« Defeitos septais auriculares ou ventriculares, particularmente, grandes
shunts direito-esquerdo

 PFO de grandes dimenc¢6es ou PFO com histdria de doenca
descompressiva

* Angina instavel
« Isquemia silenciosa visivel no Holter
 Espasmos coronarios ***

« Taquiarritmias que necessitem farmacoterapia, com ou sem doenca
cardiaca estrutural

« Extrassistoles supraventriculares com alteracdes da consciéncia
« Sindrome de Wolf-Parkinson-White**

Tabela 2. Resumo das limitagBes cardiovasculares e respectivos riscos associados a pratica de
mergulho recreativo®'2*1’

Legenda:

* Considerada, por alguns autores, contra-indicagédo absoluta
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**Considerada, por alguns autores, contra-indicacao relativa

*** Podem ser desencadeados pelo frio ou pelo exercicio

Pessoas com enfartes prévios, mas que ainda possuam boa funcéo ventricular,

também podem estar aptas a mergulhar; o mesmo € valido para pessoas com fibrilacdo
auricular, desde que tenham uma reserva funcional cardiaca normal. 3

Apb6s a cirurgia de revascularizacdo miocérdica ou stent coronario, 0s

mergulhadores podem retomar o mergulho desportivo se tiverem uma tolerancia ao
exercicio adequada e ndo demonstraram evidéncias de isquemia ou arritmias durante o
exercicio.?

Ap6s um periodo assintomatico - recomendado 6 a 12 meses - o individuo deve
ser submetido a uma avaliacdo cardiovascular completa, que deve incluir uma prova de
esforco. A avaliacdo de aptiddo cardiaca deve corresponder a um nivel de 13 METS
(estagio 4 no protocolo de Bruce). Um desempenho dentro deste nivel, sem sintomas ou
2,22

alteracOes de ECG, permite concluir que existe uma normal toleréncia ao exercicio.

Estenoses valvares prejudicam, significativamente, a tolerancia ao exercicio e,

portanto, desqualificam para o mergulho. A estenose aortica grave estd associada a
morte sUbita e risco de sincope com o exercicio, a estenose mitral pode precipitar edema
pulmonar. 8

No que diz respeito ao prolapso da valvula mitral, este, normalmente, ndo causa
nenhum sintoma e ndo provoca qualquer alteragdo no fluxo sanguineo que coloque em
causa a seguranca do mergulho. Um mergulhador com um prolapso valvar mitral
conhecido que seja assintomatico e que ndo necessite de farmacoterapia, em principio,
ndo tem contra-indicacdes ao mergulho. %

Qualquer pessoa que tenha tido uma cirurgia cardiaca deve ser examinada um

pouco com mais cuidado em relacdo a aptiddo médica para mergulhar. A preocupacgao
real para um mergulhador com uma valvula cardiaca artificial com bom funcionamento
e quando ndo existem factores de risco cardiovascular é a anticoagulacdo necessaria
para manter o funcionamento da vélvula. Os anticoagulantes aumentam o risco de
hemorragia e 0 mergulhador precisa estar ciente desse risco, especialmente no que diz
respeito ao trauma. As valvulas cardiacas bioldgicas também sdo usadas para substituir
as valvulas nativas danificadas, estas ndo requerem medicagédo anticoagulante mas tém
menor durabilidade e necessitam de substituicdo mais precoce que no caso das valvulas

mecanicas. %
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Outra das contra-indica¢des ao mergulho, sdo os defeitos septais. Por um lado,

prejudicam significativamente a tolerancia ao exercicio e por outro podem resultar em
comunicacgdes entre a circulacdo pulmonar e sistémica, situacdo que € particularmente
importante para os mergulhadores, uma vez que qualquer shunt direito-esquerdo pode
promover a arterializacdo de bolhas venosas, de outra forma, relativamente inofensivas.
Deve notar-se que os émbolos de ga&s venosos sdo comummente detectados em
mergulhadores apds mergulhos em profundidade e / ou de longa duracdo. No entanto, a
vasculatura pulmonar actua como um filtro de bolhas muito eficiente impedindo que
elas se arterializem. Apesar de pouco ou nenhum significado hemodindmico, o foramen
ovale patente (PFO), que estd presente em aproximadamente 25 a 30% da populacdo
adulta normal, quando grande o suficiente pode resultar num shunt direito-esquerdo.
Estudos em mergulhadores que desenvolveram doenca descompressiva severa
mostraram uma taxa de PFO superior ao observado na populagdo geral. Um
mergulhador com PFO conhecido deve entender o aumento potencial do risco de doenga
descompressiva. Deste modo, embora o rastreio de rotina de mergulhadores para PFO
ndo seja realizado, um individuo que tenha um PFO com um shunt significativo direito-
esquerdo, durante o ciclo cardiaco normal, deve ser desaconselhado a mergulhar.®%

No que concerne a arritmias graves, como a taquicardia ventricular e grande
parte dos distdrbios do ritmo auricular, estas sdo incompativeis com o mergulho. O risco
para qualquer pessoa que desenvolve uma arritmia durante um mergulho é a perda do
estado de consciéncia. As taquicardias supraventriculares sdo imprevisiveis e muitas
vezes sao desencadeadas pela simples imersdo do rosto em agua fria. Alguém que teve
mais de um episédio deste tipo ndo deve, portanto, mergulhar. %

Qualquer individuo que tenha uma arritmia cardiaca precisa de uma avaliacdo
médica completa por um cardiologista antes de pensar em mergulhar. Em alguns casos,
estudos eletrofisiologicos da conducdo podem identificar uma via de condugdo anormal
e 0 problema pode ser corrigido. Recentemente, médicos e investigadores determinaram
gue pessoas certas pessoas com determinados tipos de arritmia, como o Sindrome de
Wolff-Parkinson-White, podem mergulhar em seguranga, apdés uma avaliagdo
minuciosa por um cardiologista. Além disso, em casos seleccionados, algumas pessoas
com disritmias auriculares estaveis - como por exemplo, fibrilacdo auricular sem
complicacbes - podem ser consideradas aptas, mediante avaliagdo por parte de um

especialista. %
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A maioria dos pacemakers e cardioversores desfibriladores implantaveis (CDI)

séo testados para variagdes de pressdo e, as suas tolerancias descritas nas especificacdes
do dispositivo. A maioria dos pacemakers implantados ndo sdo uma contra-indicacao,
desde que o mergulhador tenha uma reserva funcional cardiaca normal e o aparelho seja
resistente a altas pressdes, com certificacdo do fabricante de compatibilidade com o
mergulho. No entanto, o cardioversor desfibrilhador implantavel (CDIs) e pacemakers
biventriculares sdo uma contra-indicacdo, tanto pela doenca subjacente quanto pelo
perigo de arritmia hemodinamicamente significativa, podendo desencadear episédio
sincopal ou edema pulmonar hipertensivo. Note-se, no entanto, que dados recentes
relativos ao risco de arritmia em atletas com CDIs sugerem que, desde que tenham

funcdo cardiaca normal, estes tém aptiddo para mergulhar. 2

Limitacoes Pulmonares

Asma

Uma revisdo abrangente da literatura em 2003 ndo encontrou evidéncias
epidemioldgicas da existéncia de um aumento do risco de barotrauma pulmonar, doenca
descompressiva ou eventualmente morte entre os mergulhadores com asma. No entanto,
esta informacdo pode ser tendenciosa, uma vez que, diz apenas respeito a asmaticos
com doenca leve que escolheram mergulhar contra parecer médico. O risco real para
todos os asmaticos é provavelmente superior ao que € mostrado nos estudos publicados.
De facto, diferencas tdo acentuadas entre os pacientes com respeito aos factores
precipitantes, a funcdo pulmonar, ao grau de obstrucdo das vias aéreas e a sua
reversibilidade com broncodilatadores, tornam dificil considerar a asma como uma
Unica doenca ao avaliar a aptiddo para mergulhar. Em vez disso, essa condicdo exige
uma consideracao individualizada com base na histéria clinica de cada mergulhador.™

As recomendacdes publicadas sobre o mergulho e a asma variam entre as
diferentes agéncias. Na Australia, a South Pacific Underwater Medicine Society
(SPUMS) recomenda que os asmaticos que desejam mergulhar ndo devem ter sintomas
toréacicos e devem apresentar boa funcdo pulmonar na espirometria; devem ser capazes
de completar um teste de provocacgédo bronquica com exercicio, ar seco (hiperpneia) ou
solugdo salina hipertonica - com um decréscimo nédo superior a 15% do FEV1. Se o

paciente asmatico ndo obtiver valores adequados na prova brénquica, entdo o mergulho
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com SCUBA ndo é recomendado. Um exemplo de um algoritmo de triagem destes
doentes é o apresentado no Esquema 1. O UK Sports Diving Medical Committee
(UKSDMC) defende que os doentes com asma alérgica podem ser considerados aptos
para a pratica de mergulho, no entanto contra-indica se os episodios de asma forem
despoletados pelo frio, exercicio ou stress emocional. De igual forma, asméaticos bem
controlados poderdo mergulhar com seguranca enquanto que pacientes asmaticos que
tenham necessitado de um broncodilatador terapéutico nas 48 h prévias ao mergulho,
ndo o devem fazer. As recomendacGes do UKSDMC defendem a realizacdo de uma
prova brénquica com exercicio e mencionam que a toma de um agonista-beta 2 pode ser
realizada como prevencao pré-mergulho, em assintomaticos. Nos EUA, a Undersea and
Hyperbaric Medical Society (UHMS) partilha das recomendacbes australianas e
acrescenta que, se um paciente apresentar uma asma ligeira a moderada com uma
espirometria de rastreio normal, pode ser considerado apto para o0 mergulho.?#

Em resumo, a maioria das agéncias de mergulho concorda com as seguintes

recomendacdes:

¢ Necessidade de uma histéria completa e exame fisico realizado por um médico
experiente;

e A asma deve ser bem controlada (sem sintomas de toracicos);

e Espirometria normal: FEV1>80%, FEV1 / FVC>75%;

e Necessaria a conclusdo bem-sucedida de uma prova de provocagdo brénquica
(com exercicio, hiperpneia em ar seco, manitol ou solucdo salina hipertonica),
embora algumas agéncias defendam que estes testes ndo estdo suficientemente
padronizados para serem interpretados no contexto do mergulho;

e Doentes asmaticos, com crises induzidas pelo frio, exercicio ou stress emocional
ndo devem mergulhar;

e Os asmaticos que necessitam de medicacdo broncodilatadora em S.0O.S. nas 48 h
prévias ao mergulho - exacerbagdes da asma - ndo devem mergulhar;

e Doentes com asma alérgica ndo tém contra-indicacdo ao mergulho;?

E ainda importante salientar que n3o existe indicagdo para se limitar o mergulho de
um asmatico, a baixas profundidades, dado que ha maior probabilidade de ocorrer

barotrauma em &guas pouco profundas.
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Dive candidate for medical assessment

v

Asthma history or current
symptoms/medication?

|

Mo asthma history or

Mo wheezing or medication

Any wheezing or

Known o be poory

curment symploms | last ten years medication in last 10 years? controlled
Spirometry Spirometry abnormal Spirometry Dmscuss nsks of
noarmal FEV1 or FEV1 <80% normal divang with asthama™
FEVAIFVC =T5% Advise agaimst
PEF =80% i divimg
Administer bronchial
provocation test
No respaatory Dhscuss risks of <15% decrement on >15% decrement on
condition relevant to dving with asthma™ challenge AND <15% challenge, OR
diving Advise agaimst improvement after =15%improvement with
diving bronchodilator bronchodilator
l‘ Adequately controlled Mot adequately controlled
Conswder optimising Dascuss nsks of diving wath Dhscuss risks of divang with

treatment and re-testing

asthma®™
Advise diving with due care

asthma®™
Advise against divimg

subject to anmual review

Consider optimising
treatment and re-testing

Esquema 1. Algoritmo da SPUMS para a avaliacdo da aptiddo de pacientes asmaticos para a pratica de
mergulho®

Pneumotorax

O pneumotdrax espontaneo idiopatico ou o estado pos-pleurodese, que previne o
pneumotdrax recorrente, sdo contra-indicacbes absolutas ao mergulho.®* Um
pneumotorax caracteriza-se pela presenca de ar a pressao ambiente dentro da cavidade
toracica. No caso de um mergulhador, este estara sujeito a pressdes significativamente
maiores do que a da superficie. Durante a subida, embora ndo possa entrar ar adicional
na cavidade toracica e contribuir para um aumento do pneumotorax, a rapida expansao
do ar preso produzird um pneumotorax hipertensivo. De fato, a expansdo maci¢a do
volume pode resultar em paragem cardiaca e a chegada do mergulhador a superficie
inconsciente e sem pulso. Durante um mergulho recreativo, é improvavel que o
mergulhador sobreviva a tal evento. Por isso, é essencial garantir que os individuos com
maior risco de desenvolver pneumotdrax ndo pratiquem este desporto.?

Certas doengas pulmonares estdo associadas a um aumento do risco de

pneumotérax, como a fibrose quistica e o enfisema, que relativamente comuns na
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populacdo em geral e a Histiocitose X e sindrome de Ehlers-Danlos que sdo mais raras.
Estas condicGes devem ser consideradas incompativeis com o mergulho. Por outro lado,
também se deve ter em consideracdo que a asma esta associada a um risco aumentado
de pneumotérax espontaneo.?

Portanto, ao avaliar se um individuo que tenha experimentado um pneumotdrax
deve ou ndo ser considerado apto, & importante distinguir entre pneumotérax
espontaneos e traumaticos.

Apds um pneumotdrax espontaneo, a probabilidade de recorréncia é muito alta,
um estudo de 153 casos relatou uma taxa de recorréncia de 54% com aproximadamente
25% afectando o lado contralateral. Aproximadamente 75% das recorréncias ocorrem
dentro de 2 anos do evento inicial. Com uma probabilidade tdo alta de recorréncia, €
imprudente mergulhar.® No entanto, se ndo houve uma recorréncia apés 4-5 anos, ha
evidéncias, com base em um estudo inédito de 257 mergulhadores que desenvolveram
pneumotdrax, que a probabilidade de recorréncia se aproxima da de uma pessoa sem
histdrico prévio de pneumotérax.®

Um pneumotoérax traumatico, ao contrario de um pneumotdrax espontaneo
primério, ndo resulta de uma "fraqueza" congénita no pulmédo, mas de um trauma
externo. Apoés a lesdo, pode haver cicatrizacdo residual do parénquima pulmonar e / ou
pleura que seria incompativel com o mergulho seguro. No entanto, se a avaliagdo clinica
ndo revelar uma patologia subjacente, um individuo que se recuperou de um
pneumotdrax traumatico ndo deve ter maior risco de desenvolver pneumotdrax do que
antes do trauma. Devido a elevada probabilidade de um pneumotérax desencadear um
acidente catastrofico, o mergulhador deve ser sempre declarado apto por um especialista

na area. 281°
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] RiSCO relativo

« Asma bem controlada, com ou sem farmacoterapia (funcéo pulmonar
estavel)

 Broncoespasmo induzido pelo exercicio
» Leséo pulmonar solida, quistica ou cavitada*

» Pneumotdrax secundario com TC inocente e e testes de funcdo pulmonar
normais

* Obesidade
» Edema pulmonar por imersao
 Doenca pulmonar restritiva
* Obs.: Espirometrias normais antes e ap0s exercicio.
* Bronquite cronica sem obstrucéo

=l RiSCO absoluto

« Histdria de pneumotoérax espontaneo

 Desempenho prejudicado, durante o exercicio, por doenca respiratoria
» DPOC com FEV,/FVC<70% e FEV,<80%

 Exacerbacédo aguda de enfisema pulmonar ou bronquite

» Asma mal controlada

« Exacerbacdo aguda da asma ou asma induzida por stress ou frio
 Bonquiectasias

Tabela 3. Resumo das limitagBes pulmonares e respectivos riscos associados & préatica de mergulho

recreativo®'21%1’

Legenda:

* Considerada, por alguns autores, contra-indicagdo absoluta

O edema agudo do pulmdo - também é referido como edema pulmonar por

imersao - ocorre com o deslocamento central do fluxo sanguineo devido a imersdo. Dai,
geralmente resultam sintomas agudos, em individuos com funcdo ventricular esquerda
reduzida, embora estes também possam ocorrer em mergulhadores com funcéo cardiaca
e pulmonar perfeitamente normal. A etiologia ndo €é clara, mas a disfuncdo diastolica
ventricular esquerda, a hipertensdo, a utilizacdo de beta-bloqueantes ou pressdes
intrapulmonares negativas podem contribuir. Os sintomas, normalmente resolvem com
administracéo de terapéutica diurética.?

As infecgBes pulmonares agudas estimulam a producdo de muco - bronquite,

gripes, entre outros - alterando o fluxo expiratorio e aumentam o risco de barotrauma,

provocado por air trapping nos alvéolos.?
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As pessoas com historia de lesdo pulmonar (trauma ou cirurgia toracica)

geralmente estdo aptas a mergulhar, desde que os testes de funcdo pulmonar

(pletismografia) e TC pulmonar sejam normais. *

Limitacoes Otorrinolaringolégicos

Risco relativo

« Otite externa recorrente

« Estenose incompleta do canal auditivo externo

« Historia de lesdo significativa do pavilhdo auditivo ao frio
Disfuncéo crénica da trompa de Eustaquio

« Otite média ou sinusite recorrente

« Histdria de perfuragdo timpanica

« Histdria de timpanoplastia*

» Histdria de mastoidectomia

« Deficit auditivo condutivo ou neuro-sensorial significativo unilateral
» Paralisia facial ndo associada a barotrauma

« Aparelhos ortodoénticos totais

Historia de fractura de face

Cirurgia oral ndo cicatrizada

Historia de radioterapia de cabeca e pescoco

Histdria de disfuncdo da articulacdo temporo-mandibular
« Historia de ruptura da janela redonda

+ Cerumem impactado
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Bl Risco absoluto

» Membrana timpanica monomérica

« Perfuracdo aberta da membrana timpanica

 Tubo de miringotomia implantado

» Historia de cirurgia de ouvido interno e ossiculos

» Paralisia de nervo facial secundéria a barotrauma
 Doenca do ouvido interno excepto presbiacusia

« Obstrucdo ndo corrigida de vias aéreas

« Laringectomia ou estado pos-laringectomia parcial
» Laringocelo néo corrigido

« Historia de doenca descompressiva vestibular
 Mastoidectomia radical (posterior) envolvendo o canal externo
» Doenca de Meniere

« Labirintite

« Fistula perilinfatica

* Colesteatoma

» Paralisia facial secundéaria ao barotrauma

+ Traqueostomia

« Laringe incompetente devido a cirurgia (ndo € possivel fechar para a
manobra valsalva)

« Perda auditiva congénita ou adquirida bilateral ou perda auditiva aguda
« Estenose completa do canal auditivo externo

« Disfuncdo aguda da trompa de Eustaquio com impossibilidade de
equalizacdo através da manobra de Valsalva.

Tabela 4. Resumo das limitacdes otorrinolaringolégicas e respectivos riscos associados a pratica de
mergulho recreativo®'1617:%627

Legenda:
* Considerada, por alguns autores, contra-indicacdo absoluta, com excepcdo da

miringoplastia (tipol)

Os Otorrinolaringologistas que realizam implantes cocleares tém diferentes

opiniBes sobre quando e se se deve retornar o0 mergulho apos este procedimento: alguns
ndo o aconselham, enquanto outros acham que em pacientes seleccionados pode ser
seguro. Um mergulhador deve aguardar no minimo de 3 meses ap0s a implantacéo,
deve ser capaz de equalizar as pressdes e ser considerado completamente curado, livre
de sintomas como vertigem, desequilibrio e dor, deve ainda ter uma resolucdo completa
do hemotimpano pés-operatério.?®

Em geral, ap6s uma cirurgia ao canal auditivo externo, pode-se retomar este
desporto, assim que a pele do canal estiver completamente cicatrizada. A cirurgia ao

ouvido médio ja é mais complexa. Os problemas do ouvido médio sdo frequentemente
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causados pela disfungdo da trompa de Eustaquio, assim deve ser tida em consideracao a
capacidade de o mergulhador suster alteracbes de presséo. No caso da utilizagéo de
préteses, ha controvérsias sobre o retorno ao mergulho. Por fim, uma cirurgia ao ouvido
interno, que envolve a remoc¢édo do 0sso do estribo ou a colocacdo de uma protese, € por
norma uma contra-indicacdo para a pratica de mergulho.?®

O Sindrome de Méniere é caracterizado por episodios de plenitude auricular,

zumbidos, vertigem - as vezes acompanhada de nauseas e vomitos - e perda auditiva
paroxistica. A vertigem pode ocorrer sem aviso prévio. Se ocorrerem episddios debaixo
de &gua, podem levar ao panico com possivel subida ndo controlada ou afogamento,
assim episodios recorrentes de vertigem, independentemente da etiologia, devem ser

uma contra-indicagdo para o mergulho.?’

Limitacdes Metabolicas/ Endocrinolégicas

Diabetes Mellitus

Ao considerar a aptiddo destes pacientes, a complicacdo potencialmente mais
importante € a hipoglicemia. Esta esta associada tanto a episddios de alterac¢do do estado
de consciéncia como a episodios de diminui¢do da sensibilidade a hipoglicemia. Os
diabéticos que pretendem mergulhar sdo aconselhados a procurar organizagcdes com
programas de aprendizagem especificos, de forma a melhorar a compreensdo das
implicacdes da doenca para 0 mergulho e de como actuar perante complicacdes. Essas
organizacOes sO consideram elegiveis para a aprendizagem, diabéticos bem controlados
sem evidéncia de lesdo de 6rgdo alvo, secundaria & diabetes.

Individuos com diabetes mellitus (DM) insulinodependentes ou tratados com
antidiabéticos orais estdo em maior risco de hipoglicemia durante ou apds o exercicio.
Pelo facto de poderem desenvolver hipoglicemias durante o mergulho, os diabéticos
tém sido considerados ndo aptos. A UHMS e a DAN consideram a diabetes como uma
condig&o de risco grave de acordo com o Guia Internacional de Escolas de Mergulho.
Esta directriz adverte que alteracGes do estado de consciéncia associadas a hipoglicemia
podem contribuir para o afogamento, e especifica que "o mergulho é, portanto,
geralmente contra-indicado, a menos que seja associado a um programa especializado

que aborde essas questdes”.
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Do decorrer de workshop patrocinado conjuntamente pela UHMS e pela DAN,
em 2005, resultou um consenso sobre as directrizes a seguir neste casos.*® Deste modo
entende-se que, o mergulho pode ser autorizado a candidatos diabéticos, mesmo que a
realizarem farmacoterapia (agentes hipoglicemiantes orais [OHAS] ou insulina) desde
que ndo apresentem outras comorbilidades e sejam atendidos os seguintes critérios. %
Seccéo 1. Selecdo e Vigilancia:

e |dade >18 anos (>16 anos se num programa de treino especial)
e N&o mergulhar logo apds o inicio / alteracdo na medicacédo
o 3 meses com agentes hipoglicemiantes orais (OHA)
o 1ano apds o inicio da terapia com insulina
e Nao ter havido episddios de hipoglicemia ou hiperglicemia que tenham exigido
a intervencdo de um terceiro durante pelo menos um ano
e Nao haver historia de hipoglicemias desconhecidas
e HbAIc <9% na primeira avaliacdo, em analises que datem de no maximo 1 més
antes e todas as reavaliacOes anuais
o Valores > 9% indicam a necessidade de uma avaliacdo posterior e
possivel modificacao terapéutica
e Ndo ter havido complicac6es secundarias significativas da diabetes
e Meédico deve realizar uma revisdo anual e se certificar de que o mergulhador
tem uma boa compreensédo da doenca e do efeito do exercicio sobre esta.
e Avaliacdo da isquemia silenciosa para candidatos > 40 anos de idade
o Ap6s avaliacdo inicial, a vigilancia periodica da isquemia silenciosa
pode estar de acordo com as diretrizes locais / nacionais estabelecidas
para o seguimento de diabéticos
e No exame médico de mergulho, o candidato deve declarar, por escrito, que foi
informado sobre o protocolo de mergulho para diabéticos e de que pertende usa-
lo e informado ainda da necessidade de procurar orientacdo adicional caso
necessario e da necessidade de cessar o mergulho e procurar aconselhamento
médico se houver algum evento adverso associado ao mergulho que se suspeite
estar relacionado com a diabetes.
As pessoas com diabetes seleccionadas de acordo com a Seccdo 1 e que concluem
satisfatoriamente um curso de mergulho reconhecido s&o consideradas aptas. S&o
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aplicaveis as seguintes estipulacdes e fortes recomendacfes sobre actividades e métodos
de mergulho.?®
Seccdo 2. No ambito do mergulho:
e O mergulho deve ser planeado para evitar:
o Profundidades> 30 m
o Durag6es> 60 min
o Paragens para descompressao obrigatérias
o Zonas enclausuradas (por exemplo, caverna)
o Situagbes que podem exacerbar a hipoglicemia (por exemplo, mergulhos
prolongados e arduos)
e O guia do mergulho/ companheiro devem estar informados sobre a condi¢cdo do
mergulhador e 0s passos a seguir em caso de problema
e O companheiro de mergulho ndo deve ter diabetes
Os mergulhadores com diabetes que sdo seleccionados de acordo com a Secgdo 1 e
que participam em mergulhos planeados conforme especificado na Secgéo 2, devem ter
cuidados especiais no dia do mergulho (segéo 3).%°
Seccdo 3. Gerir glicémia no dia do mergulho:
e Auto-avaliacdo geral de fitness para mergulhar
e Glicemia >150 mg /dL, estavel ou crescente, antes de entrar na dgua
o Completar um minimo de trés medi¢des pré-mergulho para avaliar a
tendéncia de evolucdo dos valores
= 60 min, 30 min e imediatamente antes do mergulho
o Alteracdes na dosagem de OHA ou insulina na noite anterior ou no dia

do mergulho podem ajudar

Atrasar o mergulho se glicemia:
o <150 mg/dL
o >300 mg/dL

Farmacos de resgate
o Transporte de glicose oral facilmente acessivel durante todos os
mergulhos

o Ter glicagina para injeccdo por via parentérica disponivel a superficie

Se a hipoglicemia se notou debaixo d'adgua, o mergulhador deve emergir (com

companheiro), estabelecer flutuabilidade positiva, ingerir glicose e sair da agua
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o Verificar glicemia frequentemente durante 12-15 horas ap6s o mergulho
e Garantir uma hidratacdo adequada nos dias de mergulho
e Registrar todos os mergulhos (inclusive os valores de glicemia e todas as

informacdes pertinentes a gestao da diabetes)

Gravidez

A maioria dos médicos especialistas em mergulho concorda que mulheres
gravidas ndao devem mergulhar. No entanto, os dados existentes sdo limitados e é dificil
extrair directrizes de seguranca especificas no que diz respeito aos efeitos da doenca
descompressiva sobre o feto e sobre a gravida. Os trabalhos publicados que parecem
demostrar tais efeitos apresentam falhas metodoldgicas graves, além de ndo ser ético ou
legal realizar estudos que induzam intencionalmente doencas de descompressdo em
mulheres gravidas ou nos seus fetos. **°

Muitos estudos em animais sugerem que o mergulho durante a gravidez esta
associado a um aumento de nascimentos de nados mortos e anomalias fetais. No
entanto, existem grandes diferencas a nivel de outcomes da gravidez entre humanos e
muitos dos animais experimentais, mesmo na auséncia de exposi¢do hiperbarica e,
como tal, existe alguma duvida quanto a relevancia desses estudos em relacdo a
gravidez humana e ao mergulho. Além disso, deve reconhecer-se que existe uma
combinacdo quase infinita de perfis de mergulho e estadios de desenvolvimento fetal.
Por isso, € aceitavel considerar que certos tipos de mergulhos em determinados estagios
de desenvolvimento fetal sejam seguros.

Para resumir, embora ndo haja evidéncias irrefutaveis de que o mergulho é

prejudicial ao feto, as que existem sé&o suficientes para o sugerir fortemente. 3*°

sl RiSCO relativo

« Alteracdes hormonais
» Obesidade
« Insuficiéncia renal

=1 Risco absoluto

+ Diabetes mellitus
* Gravidez e mulheres que estdo a tentar engravidar

Tabela 5. Resumo das limitacSes metabdlicas /enddcrinas e respectivos riscos associados a pratica de mergulho

recreativo®?'®
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LimitacOes Gastrointestinais

O fitness to dive em condigdes gastrointestinais ndo tem um perfil de risco téo
elevado como em outras condigdes, no entanto os mergulhadores descurar a obtengéo de
uma avaliacdo médica. Varias condicdes Gl podem afectar significativamente a

seguranca do mergulho.

] RiSCO relativo

« Doenca inflamatdria intestinal

+ Doencas funcionais do intestino

« Doenca péptica associada a obstrucéo do piloro ou a doenca de refluxo
* Hérnias da parede abdominal

+ Gastroenterite

* Cirurgia Abdominal

=== Risco absoluto

« Obstrucdo gastrica severa

* Obstrucéo recorrente ou crénica do intestino delgado
+ Refluxo gastroesofagico severo

« Hérnia para-esofégica

* Acalésia

« Diverticulos esoféagicos

Tabela 6. Resumo das limitacdes gastrointestinais e respectivos riscos associados a pratica de

mergulho recreativo'%®

As gastroenterites causam, por norma, mal-estar e a desidratacdo que afectam
negativamente os mergulhadores. Nestes casos, o mergulho deve ser adiado até que haja
melhoria sintomética e o mergulhador seja devidamente reidratado. E igualmente
importante ter em consideracdo que alguns medicamentos utilizados para controlar
nauseas, vomitos e diarreia podem ter efeitos colaterais adversos, como a sedacao.

Ja nos casos de obstrucdo intestinal, por possivel distensdo e ruptura intestinais,

o mergulho deve ser evitado, até que o problema subjacente seja corrigido.
Individuos com refluxo gastroesofagico significativo ndo devem mergulhar pelo

risco de aspiragdo do contetdo gastrico. A semelhanca do refluxo, num doente com
acaldsia, alimentos e secre¢fes podem aglomerar-se no esofago inferior e causar

regurgitacdo quando o mergulhador esta na posicdo de cabeca para baixo.




Quanto aos individuos com doenca inflamatéria intestinal sintomatica (DII),

estes ndo devem mergulhar até apresentarem uma resposta terapéutica com remissao do
quadro.

Apols uma cirurgia abdominal existem duas situacdes a ter em conta: antes de

mais, a infeccdo da ferida cirdrgica que pode acontecer facilmente durante o mergulho,
assim esta deve estar devidamente cicatrizada antes de se reiniciar a pratica de
mergulho. Em segundo lugar a formacdo de hérnias incisionais, decorrentes da
realizacdo de grandes esforcos, como levantar o equipamento, ou nadar mais
vigorosamente. E importante ter em consideracdo este tipo de hérnias, uma vez que
podem complicar tornando-se encarceradas, durante a subida, um segmento intestinal
encarcerado que contenha gas, expande e pode romper, comprometendo 0 seu
suprimento de sanguineo. Deve-se sempre aguardar pelo menos 4-6 semanas para
retomar actividade fisica e sempre apos reavaliagdo médica.

Uma hérnia do hiato, por si s6, ndo contra-indica o mergulho. S6 é contra-

indicacdo se esta hérnia for paraesofagica, uma vez que se pode romper durante a
subida.

O mergulho nédo é recomendado para individuos com sintomas de Ulcera péptica.
Os sintomas geralmente consistem em dor abdominal epigéastrica, de grande
intensidade. As complicagdes incluem sangramento, que pode causar anemia, fadiga
geral e uma menor tolerdncia ao exercicio. No entanto, outras possiveis complicacdes
incluem perfuracdo, que requer cirurgia imediata, ou obstru¢do do duodeno. Doentes
sem sintomas durante mais de um més poderao, eventualmente, ser considerados aptos a
mergulhar. E, ainda, necessario ter em consideracdo que alguns medicamentos
utilizados, nomeadamente inibidores da bomba de protdes, podem ter efeitos colaterais
importantes.

As ileostomias e colostomias ndo representam nenhum perigo para o0

mergulhador. E aconselhavel garantir um ajuste seguro da bolsa externa, de forma a
evitar o derramamento de material fecal. No entanto, previamente, estes devem sempre
ser declarados aptos por gastroenterologista ou cirurgiao.

De forma geral, diverticulos intestinais ndo complicados, também ndo causam

constituem entraves ao mergulho. Qualquer pessoa sintomatica deve , no entanto,

procurar uma avaliagdo médica de reavaliacdo da aptiddo para mergulhar.
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Mergulhadores com cirrose ligeira, sem sintomas ou complica¢des secundarias,
com resposta normal ao exercicio a partida poderdo mergulhar. Nos casos em que a
cirrose € severa, as dificuldades inerentes ao mergulho e os efeitos da doenca podem
prejudicar a capacidade fisica do mergulhador. Nesses casos, o mergulho ndo é

recomendado.®*

Limitacoes Ortopédicas

Risco relativo

« Amputagéo

« Escoliose

« Necrose asséptica
* Dor lombar

Risco absoluto

Tabela 7. Resumo das limitagdes ortopédicas e respectivos riscos associados a pratica de mergulho

recreativo®?®

Limitacdes Hematoldgicas

= RiscO relativo

» Anemia falciforme

« Policitemia \Vera

 Leucemia

» Hemofilia e outras alteracdes da coagulacdo sanguinea

=l Risco absoluto

Tabela 8. Resumo das limitacdes hematoldgicas e respectivos riscos associados a pratica de

mergulho recreativo®*®




Limitacoes Oftalmoldgicas

== Risco relativo

* Glaucoma (se a visao ndo for afectada)

« Implante de lentes faquicas (a menos de 6 semanas)

« Ceratotomia radial (a pelo menos 3 meses)

« Cirurgia de catarata ( @ menos de 4 semanas)

« Infeccdes oculares graves, qualquer que seja a etiologia.

= Risco absoluto

 Glaucoma de angulo estreito ndo tratado
 Doenca vascular coriorretiniana avangada
» Degeneracdo macular avancada

Tabela 9. Resumo das limitagdes oftalmoldgicas e respectivos riscos associados a pratica de
mergulho recreativo'?*%!"32

Se o mergulhador ndo conseguir equalizar a pressao dentro da méascara de
mergulho, exalando pelo nariz durante a descida, pode ocorrer uma hemorragia
conjuntival. Os mergulhadores necessitam de uma boa acuidade visual, para que possam
permanecer orientados, reconhecer perigos e ler instrumentos. Os erros na refracgdo
ocular podem ser corrigidos com mascaras de mergulho graduadas ou com recurso a
lentes de contacto.

As pessoas submetidas a cirurgia de catarata, a menos de 4 semanas, ndo devem
mergulhar até que se verifique a cura completa.

O glaucoma de angulo aberto bem controlado, sem disfuncdo do nervo Gptico,
ndo é uma contra-indicacdo para o mergulho, no entanto as pessoas com glaucoma de
angulo estreito sdo desaconselhadas a mergulhar. As pessoas que foram submetidas a
cirurgia refractiva, por exemplo cirurgia assistida por laser (LASIK), ndo devem
mergulhar até que haja cicatrizacdo completa - podendo este processo durar de 3 meses

a vérios anos - e somente ap6s reavaliagdo por um oftalmologista.®*
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Limitacdes Psiquiatricas

el RiSCO relativo

« Atraso do desenvolvimento neuroldgico
« Histdria de abuso de alcool e drogas

« Episodio psicotico prévio

« Uso de medicacgdo psicotropica

=l RiSCO absoluto

« Motivacdo inadequada para o mergulho, exemplo suicidio
+ Claustrofobia ou agorafobia

* Psicose activa

« Histdria de ataques de panico

« Abuso de &lcool e drogas

Tabela 10. Resumo das limitagBes psiquiatricas e respectivos riscos associados a pratica de

mergulho recreativo®*1%*733-3

Existem poucos estudos que caracterizem a relacdo entre doengas mentais e 0
mergulho. Além das razbes ébvias pelas quais certas pessoas nao devem mergulhar -
ndo estarem em contacto com a realidade, estarem severamente deprimidas ou suicidas
ou parandicas, desenvolverem delirios ou alucinagdes - muitas pessoas com ansiedades
quotidianas ou fobias podem mergulhar e fazé-lo em seguranca.®

Na maioria das limitagcBes psiquiatricas é obrigatéria uma avaliacdo individual
para a determinacdo da aptiddo para o mergulho. Devem ser sempre tidas em
consideracdo o tipo medicacdo necessaria, a eficAcia da mesma, o tempo livre de
episodios psiquiatricos, assim como, efeitos colaterais dos psicofarmacos que possam
influenciar a capacidade de tomada de decisdo e a capacidade de estar responsavel por
outros mergulhadores, nomeadamente o companheiro de mergulho. Estes
mergulhadores devem sempre informar o companheiro/ instrutor de mergulho da sua
condicéo de salide e da sua medicagdo habitual, para que todos possam estar alerta.*

Por norma, farmacos contra-indicados durante a conducdo ou quando se operam
equipamentos perigosos também devem ser considerados arriscados quando se trata de
mergulho recreativo. A interaccdo entre os efeitos fisioldgicos do mergulho e os efeitos

farmacoldgicos de certos psicofarmacos ainda carece de mais investigag&o.
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Em todo o caso, é sempre importante ter em consideracdo que cada mergulhador
responde de forma diferente a estados fisiologicos anormais ou a mudancas ambientais
durante o mergulho. Situa¢cdes como uma doenca descompressiva, narcose, toxicidade a
diéxido de carbono ou a oxigénio ou, até mesmo, uma sincope podem mimetizar um
disturbio neuropsicolégico e, por isso, constituem diagnosticos diferenciais de
importante exclusio.®

Muitos médicos defendem que individuos que sofrem de ansiedade, fobias ou

ataques de panico provavelmente ndo deveriam mergulhar. Verificou-se que

intervencbes como hipnose ou técnicas de relaxamento ndo foram eficazes na reducéo
da ansiedade associada a ataques de panico. Alguns estudos mostraram que a hipnose é
eficaz em mergulhadores, porém pode ter o efeito indesejado de aumentar a sua perda
de calor. Individuos com histéria de episodios de alta ansiedade e/ou ataques de panico
devem ser identificados e alertados durante a sua formacdo em mergulho sobre os
potenciais riscos a que esto sujeitos.**

Acerca do consumo de alcool, um estudo de Perrine, Mundt e Weiner descreveu
que o desempenho durante o mergulho diminuia significativamente, em mergulhadores
com niveis de alcool no sangue de 40 mg/dl, valor facilmente atingido, por exemplo
com a ingestdo, em jejum, de 2 cervejas de 336g por um homem de 81Kg. Este estudo
realga ainda que se experimenta uma diminui¢do do estado de consciéncia e uma
desinibicdo, com perda do discernimento, que podem ter consequéncias graves tanto

para 0 mergulhador como para o seu companheiro.*
Idade

Criancas/Jovens

Até recentemente, para poder mergulhar, uma crianca tinha que ter tamanho e
forca suficientes para usar e transportar equipamentos de mergulho projectados para um
adulto. No entanto, com o aumento do nimero de criangas que mergulham, alguns
fabricantes produziram equipamentos desenvolvidos especificamente para elas. Aos 8
anos, alguns centros permitem a introducdo a partica de mergulho com SCUBA dentro
dos limites de uma piscina com certificagdo condicional para mergulho em &aguas
abertas a partir dos 10 anos de idade. Tém sido expressas preocupacdes de que ao

mergulhar, as criangas, possam por em risco seu desenvolvimento esquelético se se
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formarem bolhas dentro da vasculatura do 0sso em desenvolvimento durante a
descompressdo. Simultaneamente tém surgido apreensfes semelhantes sobre se um
sistema respiratorio relativamente imaturo podera estar associado a maior risco de
barotrauma pulmonar, dado os volumes maximos do pulmao apenas serem atingidos a
partir dos 17-23 anos. No entanto, at¢ 0 momento, ndo ha evidéncias de que estes
sistemas, esquelético e respiratorios, sejam afectados negativamente pelo mergulho. No
entanto, mesmo que ndo haja questdes fisiologicas que ponham em consideracdo a
aptidao das criancas para 0 mergulho, a questdo da maturidade emocional permanece. O
panico, seguido da incapacidade de tomar decisdes adequadas é talvez o maior inimigo
de um mergulhador.®*®

Um mergulhador experiente pode sobreviver, ao que a partida, poderia ser
considerado, por muitos, uma série inevitavel de eventos. A questdo é, a partir de que
idade uma pessoa apresenta um nivel de maturidade admissivel para tomar decisdes de
vida ou morte? Tendo em consideracao que é requisito, que um mergulhador recreativo,
deve apresentar forca suficiente para auxiliar o seu parceiro de mergulho em caso de
emergéncia; muitas organizaces de mergulho exigem uma idade minima de 14-15 anos
para o inicio da pratica mergulho. Dembert e Keith recomendam que as criangas tenham
pelo menos 150 cm de altura e 45 kg de peso para garantir requisitos minimos de forca
para um mergulho seguro. Estes limites fisicos associados a um limite de idade minimo
de 14-15 anos na maioria dos casos garantem que a crianca seja fisicamente,
intelectualmente e emocionalmente madura para ser capaz de atingir os padrdes fisicos e

compreender a fisiologia bésica do mergulho.®*°

Idosos

No caso dos idosos, de facto, ndo existe uma limitagdo formal de idade para o
mergulho recreativo. As recomendagdes para a inaptiddo em idosos sdo baseadas na
presenca de doencgas agudas ou cronicas e especialmente no condicionamento fisico do
individuo. A capacidade fisica é conhecida por diminuir com a idade, no entanto, como
sabemos, existem muitos individuos mais velhos que atingiram um nivel de aptiddo
mais alto do que muitos dos seus homdlogos mais jovens. Existem, porém, algumas
respostas fisiologicas basicas ao envelhecimento que devem ser consideradas ao rever a

aptiddo dos mais velhos, para mergulhar.™
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As alteragOes cardiovasculares conhecidas que surgem com a idade incluem
aumento da pressdo arterial e resisténcia vascular periférica e diminui¢do da absorcao de
oxigénio, capacidade fisica e frequéncia cardiaca maxima. Além disso, como dito
anteriormente, a doenca arterial coronaria, mais frequente em idosos, € uma das
principais causas de morte em mergulhadores. Por conseguinte, é dada muita
importancia a avaliacdo da capacidade fisica e ao rastreio da doenca coronéria durante a
avaliacdo da aptiddo para mergulhar. Por esta razdo, individuos com idade igual ou
superior a 40 anos devem ser submetidos a avaliacdo de risco para doenca arterial
coronéria, o que pode exigir prova de esforgo. **°

Outras alteracOes fisioldgicas que surgem com a idade incluem a dificuldade
respiratoria, por de aumento do espago morto, a intolerancia a glicose, a intolerancia ao
calor e ao frio, a diminuicdo da destreza e a limitacdo dos movimentos, muitas vezes por
alteracbes da estrutura do colagénio e da funcdo neurolégica. Com uma avaliacdo
cuidadosa, certamente é razoavel que alguns idosos, com bom estado saude, realizem
mergulho recreativo em seguranca. Seria prudente, no entanto, o planeamento do

mergulho tendo em vista perfis menos rigorosos. ***°

LimitacOes Farmacoldgicas

A primeira questdo a ser colocada, quando se avalia se um medicamento
especifico € ou ndo compativel com o mergulho, é sobre qual é a sua funcdo? Em
muitos casos, a condicdo médica subjacente serd, por si s@, suficiente para
desaconselhar o mergulho. No entanto, quando este ndo é o caso, deve ser tido em
consideracdo o mecanismo pelo qual o medicamento funciona e 0s seus possiveis
efeitos colaterais. Os farmacos que prejudicam a tolerancia ao exercicio ou produzem
sonoléncia sdo incompativeis com o mergulho, da mesma forma que, 0s que possam ter
efeitos colaterais como neuropatias e artropatia devem ser evitados, uma vez que
dificultam o diagndstico de doenca descompressiva quando ocorrerem logo apos o
mergulho. Finalmente deve-se ter em consideracdo que certos farmacos tém estruturas
complexas que podem ser afectadas por alteracbes de pressdo e, portanto, sua fungéo
ficar alterada.®™’

Deve dar-se especial atencdo a administracdo de diuréticos, medicamentos
antialérgicos, descongestionantes nasais, antieméticos e antipaltdicos, a mergulhadores

activos. Muitos destes farmacos sdo sedativos, e tém efeitos colaterais
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neuropsiquiatricos, provocando sonoléncia, boca seca, visdo turva, lentificacdo de

movimentos e prejudicando o reflexo de acomodagdo pupilar. E importante, ainda,

denotar que alguns farmacos podem promover o desenvolvimento de narcose.

Importancia da avaliacdo do fitness to
dive

Segundo a National Sporting Goods Association, a frequéncia de ocorréncia de
fatalidades relacionadas com a pratica de mergulho recreativo é de 5,1:100.000
praticantes por dia. Na literatura médica, encontramos outros valores, que podem chegar
aos 16,7:100.000 praticantes. O mergulho apresenta um risco de fatalidades
substancialmente maior quando comparado com actividades como o ski e snowboarding
(0,7:100.000), a natagdo em mar alto (2,44:100.000) ou o futebol (0,25:100.000), sendo
somente suplantado pelo péara-quedismo (82,9:100.000) e o voo livre - Parapente e Asa
Delta (43,3:100.000).

A Associacao Profissional de Instrutores de Mergulho (PADI), uma das maiores
organizagOes de ensino de mergulho recreativo do mundo, descreve o mergulho como
um desporto que pode ser realizado por qualquer pessoa que esteja "razoavelmente em
forma". O que constitui, no entanto, "aptiddo razoavel"? E importante termos em
consideracdo, por exemplo, que mesmo 0 equipamento mais basico usado pelo
mergulhador recreativo pesa entre 20 e 25kg (garrafa, regulador, compensador de
flutuabilidade, pesos para alcancar a flutuabilidade neutra). Embora, uma vez na agua
este peso se torne nulo, o0 mergulhador deve ser fisicamente capaz de transportar todo o
peso do equipamento antes de entrar na agua.®

Para perceber a importancia da avaliagdo da aptiddo, é essencial analisar
comparativamente as principais causas de morte (Tabela 11) e lesdo incapacitante
decorrentes da pratica de mergulho (Tabela 12).

Verifica-se que em 2014, a principal causa de morte e leséo incapacitante foi o
afogamento. No entanto, uma percentagem das mortes por afogamento foram
provocadas por condicdes clinicas ja previamente existentes, o0 que evidéncia a

inaptiddo para o mergulho do praticante.*®
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Cause of death

Disabling Injury

Arterial Gas Embolism

Anoxic brain injury

AGE

Atherosclerotic cardiovascular disease

Atherosclerotic and hypertensive cardiovascular disease

Cardiac event

Blunt head trauma

Drowning

Cardiac event

Hypertensive and atherosclerotic cardiovascular disease

Drowning

Hypertensive cardiovascular disease

Heart problem

IPE

Hemorrhagic stroke

Probable cardiac

Hypothermia

Probable drowning

Lung overexpansion

Unknown

Probable cardiac

Total

Probable drowning

Tabela 11. Causas de morte®®

Seizure

Unconsciousness

Unknown 27

Total 68

Tabela 12. Causas de lesdo incapacitante. *

Em 2014, as trés principais causas de morte e lesbes incapacitantes que
poderiam ter sido evitadas estiveram relacionadas com eventos cardiacos, gas
insuficiente e embolia gasosa arterial sendo que mais de metade de todas as fatalidades
ocorreram em mergulhadores com idade igual ou superior a 50 anos, evidenciando a
importancia da reavaliacdo da apeténcia com o avancar da idade. Entre as doengas mais
comuns, previamente conhecidas, em mergulhadores que faleceram durante o mergulho,
constam a hipertensdo arterial e a doenga cardiaca, tendo sido observada obesidade
concomitante em 51% dos mesmos. Porém, a verdadeira prevaléncia de hipertensédo e
doencas cardiovasculares, entre as vitimas, ndo é conhecida. Assim, é aceitavel
especular que mergulhadores mais velhos, mais obesos, com doengas cardiacas pré-
existentes ou com hipertensdo tenham um risco associado ao mergulho mais elevado
que os mergulhadores mais jovens ou mais saudaveis.*®
Sao Vvérios os factores a ter em conta na tomada de decisdo médica. Devem ser tidas em
consideracdo, por exemplo, a idade, dado que, nestes individuos as reservas cardiacas e
respiratorias podem encontrar-se diminuidas; as comorbilidades, uma vez que algumas
patologias podem experimentar uma deterioracdo com o aumento da profundidade ou
com o exercicio; o impacto da toma de certos farmacos, como no caso da hipertensdo e
da asma e ainda, a existéncia de condigbes que possam resultar em perda de
consciéncia, como epilepsia e a diabetes mellitus. (Tabela 13) E importante ter em conta
que um mergulho calmo e agradavel, ao longo de um recife, com um gasto de energia
minimo, pode se transformar rapidamente numa situacdo de emergéncia onde um
mergulhador tem de ser capaz de lutar pela sua sobrevivéncia e/ou pela sobrevivéncia

do seu parceiro de mergulho. 3%
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Tabela 13. Condices médicas com riscos directos associados & préatica de mergulho recreativo®®

Risco de morte Asma
subita Doengas cardiacas (cardiopatia isquémica, comunicacdes
intracardiacas, arritmia cardiaca,
hipertensdo severa, insuficiéncia
cardiaca)
Doencas vasculares cerebrais (aneurisma cerebral, doenga

aterosclerdtica)
Algumas causas de vomito
Féarmacos

Risco de Perfuracdo da membrana timpénica

desorientacéo Lo S
¢ Doenca ou cirurgia do ouvido interno

Alteracdo da acuidade visual sem corre¢éo

Risco de Doencas pulmonares (infeccdo respiratéria aguda ou crénica,
barotraumas asma, DPOC, pneumotdrax espontaneo,

fibrose pulmonar, cicatrizes pulmonares)

ObstrucGes da trompa de Eustaquio
Ceratotomia radial

Risco de doenca Obesidade
descompressiva Traumatismos agudos

Trauma ou doenca medular
Comunicagdes intracardiacas

Extremos de idade
Fonte: Walker, R.. Medical standards for recreational divers. In: Edmonds, C., Lowry, C., Pennefather, J., Walker, R. Diving and Subaquatic Medicine, 4th
Edition, London, Arnold, 2002; 53:550.

Modelo de Avaliacao Médica

O principal objectivo da avaliacdo de fitness para mergulho deve ser sempre
verificar quem tem condigOes de seguranga minimas para o realizar. Numa segunda fase
devem ser identificados 0os casos em que uma segunda opinido é necessaria para a
deliberagcdo da aptiddo, sendo que terdo de abdicar da pratica deste desporto, todos

queles que n&o reunirem as condicdes necessérias.*®
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No que concerne a reavaliacdo médica a
mergulhadores a Sociedade Alem& de Mergulho e
Medicina Hiperbérica (Gesell-schaft fur Tauch- und
Uberdruckmedizin, GTUM) recomenda que em
pessoas saudaveis, de idades compreendidas entre o0s
18 aos 40 anos, esta se realize a cada trés anos, com
a excepcdo de em pessoas com factores de risco
relativos, nas quais esta é recomendada anualmente.
Qualquer doenca aguda anula a aptiddo de mergulho
até a sua remissdo completa. Apo6s qualquer doenga
grave, procedimento cirdrgico ou acidente de
mergulho, o mergulhador deve ser reavaliado por
um médico especializado na area.

Para a avaliacdo da aptiddo sdo necessarias,
uma historia clinica pormenorizada, um exame
fisico completo (incluindo a inspec¢do visual da
mobilidade do timpano), um ECG em repouso, um
Rx-térax, com eventuais testes de funcdo pulmonar
e uma avaliacdo da reserva fisiol6gica. Na figura 3,
Eichhom propée um modelo de consulta para a
determinacdo da aptiddo para iniciar a pratica de
mergulho  recreativo, de acordo com as

recomendacdes de varias organizacdes de mergulho.
3

Esquema 2. Modelo de avaliacdo médica

do fitness to dive.

The medical evaluation for fitness
to dive

# Hiatory
— Past medical histary
— Curent complainis
— Phyzical performance abiity
— Extent of fraining in diving
— Emational sate

# Cument medicationa
— Critical assessment of all drugs, especialy antide-
pressanis, decongestants, anthistamines, anfametic
drugs, anfcorvd=anis, sedataes, antipsychotic
drugs, and stimulants
— Baware of dregs that impair driving akility, and
arbicomvd=ants in particdar

# Phyaical examination

— A full examination according fo the examnaon form
of the medical specialty secieties (STUM, OGTH)

— Examination of the skn and eyes

— Croscopic inspection of the eardum

— Assessment of pressure equalzation by Valsahva
manewer

— Examiration of the heart, lurgs, akbdamen, urogenital
tract, amd musculeskeletl sysiem

— Beef neurclogical examination

® Ancillary teating
— Rest ECG, lung function fests (WC, FEW,, FEVFVC)
— Fram age 40 cavard, symptom-imiied stress ECG
(also under age 40 F irddicated by histoey)
— Shedies shoud be performed ard interprated
aceording o the guidzlnes of the specialty socisties

® Additional specialized atudias
— Further spacidized testing is needed in some cases,
e.g., lbody plethysmography or imagng studies. The
ordesing phiysician should deady formulate the
question relevant to diving that is to ke arswersd.
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Conclusao

Para concluir, destacam-se, hoje em dia, duas perspectivas de abordagem em
relacdo ao fitness to dive: (1) uma considera a necessidade de uma avaliagdo medica
inicial obrigatdria, esta é adoptada pelas organizacdes Australianas e Francesas; (2) a
outra contempla o preenchimento de um questionario relativo estado satde do candidato
no momento da inscricdo no curso de mergulho. O Anexo 1, formulario médico do
WRSTC, e 0 Anexo 2, formuldrio médico da SPUMS, sdo exemplares deste tipo de
formulérios médicos. Neste tipo de abordagem e de acordo com respostas do candidato
ao questionario, podera haver um encaminhamento para uma consulta médica ficando, o
inicio do curso, suspenso. Apos a avaliagdo medica e nos casos em que nao sdo reunidas
as condi¢Oes de saude necessarias para mergulhar em seguranca, a pessoa € considerada
ndo apta. Esta é a abordagem defendida/utilizada pela maior parte dos
centros/organizacdes de mergulho recreativo. Assim, apesar de ser facilmente
perceptivel a importancia da avaliacdo médica no mergulho autonomo recreativo, ainda
ndo é unanime a forma como esta deve ser inserida no processo de formacdo do
mergulhador. Da mesma forma que também ndo é unanime que esta deva ser, sempre,
obrigatoriamente realizada.*®

Em Portugal, até 2007, esta avaliacdo médica de fitness to dive era um pré-
requisito obrigatorio. Actualmente, apds a publicacdo em Diario da Republica do
Decreto-Lei n.° 16/2007 de 22 de Janeiro, segundo o Artigo 34.°, “constitui especial
obrigagdo do praticante assegurar-se, previamente, de que ndo tem quaisquer contra-
indicacOes para a sua pratica [de mergulho amador], devendo, caso contrario, informar a
entidade responsavel das mesmas”.

Assim, é essencial uma mudanca de paradigma e a consciencializacdo dos
mergulhadores de que, embora, 0 mergulho recreativo seja geralmente percepcionado,
pelo publico em geral, como um desporto que ndo exige grande esforco fisico, e que
raramente da origem a acidentes graves, esta ndo é realidade. Quando praticado com
leviandade, este desporto pode associar-se riscos significativos, como os descritos na
Tabela 13.

Deste modo, todos os mergulhadores ou futuros mergulhadores, e especialmente

as pessoas com factores de risco/ comorbilidades médicas, devem ser adequadamente
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avaliados e aconselhados antes de serem declarados aptos a mergulhar. Da mesma
forma, com o decorrer dos anos, é necessaria a reavaliagdo da aptidao e a adaptacdo dos

perfis e exigéncias do mergulho as capacidades/estado de satde do mergulhador.
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Anexo 1 — Formulario médico do WRSTC (World
Recreational Scuba Training Council)

R:S-T-C

RecREATIONAL ScuBA TRAmING CounciL

MEDICAL STATEMENT

Participant Record (Confidential Information)

UNDERSEA &
HYPERBARIC
MEDICAL SOCIETY

Please read carefully before signing.

This is a statement in which you are informed of some potential risks
involved in scuba diving and of the conduct required of you during the
scuba training program. Your signature on this statement is required for
you to participate in the scuba training program offered

by. and

Instructor

located in the

Facility

city of , state/province of

Read this statement prior to signing it. You must complete this
Medical Statement, which includes the medical questionnaire section, to
enroll in the scuba training program. If you are a minor, you must have
this Statement signed by a parent or guardian.

Diving is an exciting and demanding activity. When performed
correctly, applying correct techniques, it is relatively safe. When

Divers Medical Questionnaire

To the Participant:

The purpose of this Medical Questionnaire is to find out if you should be exam-
ined by your doctor before participating in recreational diver training. A positive
response to a question does not necessarily disqualify you from diving. A positive
response means that there is a preexisting condition that may affect your safety
while diving and you must seek the advice of your physician prior to engaging in
dive activities.

Could you be pregnant, or are you attempting to become pregnant?

Are you presently taking prescription medications? (with the exception of
birth control or anti-malarial)

Are you over 45 years of age and can answer YES to one or more of the
following?

« currently smoke a pipe, cigars or cigarettes

* have a high cholesterol level

* have a family history of heart attack or stroke

* are currently receiving medical care

* high blood pressure

* diabetes mellitus, even if controlled by diet alone

Have you ever had or do you currently have...
Asthma, or wheezing with breathing, or wheezing with exercise?
Frequent or severe attacks of hayfever or allergy?

Frequent colds, sinusitis or bronchitis?

Any form of lung disease?

Pneumothorax (collapsed lung)?

Other chest disease or chest surgery?

Behavioral health, mental or psychological problems (Panic attack, fear of
closed or open spaces)?

Epilepsy, seizures, convulsions or take medications to prevent them?

Recurring complicated migraine headaches or take medications to pre-
vent them?

Blackouts or fainting (full/partial loss of consciousness)?

Frequent or severe suffering from motion sickness (seasick, carsick,
etc.)?

established safety procedures are not followed, however, there are
increased risks.

To scuba dive safely, you should not be extremely overweight or
out of condition. Diving can be strenuous under certain conditions. Your
respiratory and circulatory systems must be in good health. All body air
spaces must be normal and healthy. A person with coronary disease, a
current cold or congestion, epilepsy, a severe medical problem or who is
under the influence of alcohol or drugs should not dive. If you have
asthma, heart disease, other chronic medical conditions or you are tak-
ing medications on a regular basis, you should consult your doctor and
the instructor before participating in this program, and on a regular basis
thereafter upon completion. You will also learn from the instructor the
important safety rules regarding breathing and equalization while scuba
diving. Improper use of scuba equipment can result in serious injury.
You must be thoroughly instructed in its use under direct supervision of
a qualified instructor to use it safely.

If you have any additional questions regarding this Medical
Statement or the Medical Questionnaire section, review them with your
instructor before signing.

Please answer the following questions on your past or present medical history
with a YES or NO. If you are not sure, answer YES. If any of these items apply
to you, we must request that you consult with a physician prior to participating in
scuba diving. Your instructor will supply you with an RSTC Medical Statement
and Guidelines for Recreational Scuba Diver's Physical Examination to take to
your physician.

Dysentery or dehydration requiring medical intervention?
Any dive accidents or decompression sickness?

Inability to perform moderate exercise (example: walk 1.6 km/one mile
within 12 mins.)?

Head injury with loss of consciousness in the past five years?
Recurrent back problems?

Back or spinal surgery?

Diabetes?

Back, arm or leg problems following surgery, injury or fracture?
High blood pressure or take medicine to control blood pressure?
Heart disease?

Heart attack?

Angina, heart surgery or blood vessel surgery?

Sinus surgery?

Ear disease or surgery, hearing loss or problems with balance?
Recurrent ear problems?

Bleeding or other blood disorders?

Hernia?

Ulcers or ulcer surgery ?

A colostomy or ileostomy?

Recreational drug use or treatment for, or alcoholism in the past five
years?

The information | have provided about my medical history is accurate to the best of my knowledge. / agree to accept
responsibility for omissions regarding my failure to disclose any existing or past health condition.

Signature Date

Page 10f 6

Signature of Parent or Guardian Date

© Recreational Scuba Training Council, Inc. 1989, 1990, 1998, 2001, 2007
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STUDENT

Please print legibly.

Name Birth Date Age

First Initial Last Day/Month/Year

Mailing Address

City. State/Province/Region
Country Zip/Postal Code
Home Phone ( ) Business Phone ( )

Email FAX

Name and address of your family physician

Physician Clinic/Hospital

Address

Date of last physical examination

Name of examiner. Clinic/Hospital
Address

Phone ( ) Email

Were you ever required to have a physical for diving? [J Yes [ No If so, when?
PHYSICIAN

This person applying for training or is presently certified to engage in scuba (self-contained underwater breathing apparatus) diving. Your opinion of
the applicant’s medical fitness for scuba diving is requested. There are guidelines attached for your information and reference.

Physician’s Impression

[ 1find no medical conditions that | consider incompatible with diving.

O 1 am unable to recommend this individual for diving.

Remarks
Date
Physician’s Signature or Legal Representative of Medical Practitioner Day/Month/Year
Physician Clinic/Hospital
Address
Phone ( ) Email

Page 2 of 6
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Anexo 2 — Formuldrio médico da SPUMS (South Pacific
Underwater Medicine Society)

The SPUMS diving medical | 2010

SECTION B

SUGGESTED SCOPE OF A MEDICAL QUESTIONNAIRE FOR SCREENING
CANDIDATES FOR RECREATIONAL SCUBA DIVING

HEALTH STATEMENT FOR PERSONS WISHING TO UNDERTAKE SCUBA-
DIVING TRAINING

The provision of inaccurate, incomplete or misleading information, or withholding any information
is likely to place you at risk and renders any subsequent medical opinion unreliable.

Introduction
This is a medical questionnaire designed to identify any health issues that may increase the risk to you from
undertaking SCUBA diving.

In order to undertake dive training you will be required to sign this form on the understanding that relevant
medical details may be passed to your dive trainer.

You will also be informed of some potential risks involved in scuba diving and of the conduct required of you
during the scuba training programme. Your signature on this statement is required for you to participate in
the scuba training program offered.

If you are under 18 years of age, you must have this questionnaire signed by a parent or guardian.

Training to be offered by and

(Instructors) located at (Facility)

Diving is an exciting and demanding activity. When performed correctly, applying correct techniques, it is
relatively safe. To scuba dive safely, you should not be extremely overweight or out of condition. Diving can
be strenuous under certain conditions. Your lungs, heart and circulation must be in good health. All body air
spaces such as the sinuses and middle ears must be normal and healthy. A person with heart disease, a
current head cold or lung congestion, epilepsy (fits), any severe medical problem or who is under the
influence of alcohol or drugs should not dive. If you have asthma, heart disease, other chronic medical
conditions or you are taking medications on a regular basis, you should inform the doctor and the instructor
before participating in this programme.

You will also learn from the instructor the important safety rules regarding breathing and ear clearing while
scuba diving. Improper use of scuba equipment can result in serious injury. You must be thoroughly
instructed in its use under direct supervision of a qualified instructor to use it safely.

If you have any additional questions regarding this Medical Statement or the Medical Questionnaire section,
review them with your instructor before signing.

Candidate initials
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The SPUMS diving medical | 2010

Please read carefully before signing.

1. Surname Other Names

2. Date of Birth (dd/mm/yyyy)

3. Address

State: Postcode

4., Sex Male / Female

5. Telephone (Home)

6. Principal Occupation

7. Telephone (Work)

8. Email (Optional)

9. Are you regularly taking any prescription tablets, medicines or drugs?

List:

10. Have you had any reactions to drugs or medicines or foods?

Details:

Please answer the following questions on your past or present medical history (from question 11 onwards)
with a YES or NO. If you are not sure, answer YES.

Have you ever had or do you now have any of the following? Tick Yes or No

YES | NO Physician’s comments

11. Any continuing eye or visual problems
(apart from needing glasses or contact lenses)?

12. Sinusitis (e.g. hay fever, sinus infections)?

13. Any other nose or throat problem
(apart from previous coughs and colds)?

14. Dentures or plates that are removable?

15. Deafness or ringing noises in ear(s)?

12
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The SPUMS diving medical

2010

YES

NO

Physician’s comments

16. Discharging ears or other infections?

17. Previous ear operation (including as a child)?

18. Giddiness or loss of balance?

19. Severe motion sickness?

20. Any ear problems or severe headaches when
flying in aircraft?

21. Severe or frequent headaches, including
migraine?

22. Faints or blackouts?

23. Convulsions, fits or epilepsy?

24. Any episodes of unconsciousness?

25. Depression requiring medical treatment?

26. Claustrophobia?

27. Mental illness?

28. Heart disease?

29. Awareness of a racing or irregular heart
beat?

30. High blood pressure?

31. Rheumatic fever?

32. Discomfort in your chest with exertion?

33. Very short of breath on exertion (out of
proportion to the exercise)?

34. Bronchitis or pneumonia?

35. Pleurisy or severe chest pain?

36. Coughing up phlegm or blood?

37. Chronic or persistent cough?

38. Tuberculosis (“TB")?

39. Pneumothorax (“collapsed lung”)?

40. Frequent chest colds?

41. Asthma or wheezing?

42. Use a puffer (medication inhaler for asthma)?

43. Any other chest complaint?

44. Operation on chest, lungs, or heart?

45. Peptic ulcer or acid reflux requiring
treatment?

46. Vomiting blood or passing red or black
motions?

47. Jaundice, hepatitis or liver disease?

48. Malaria?

13




The SPUMS diving medical | 2010

49. Severe loss of weight?

50. Hernia or rupture?

51. Major joint or back injury?

52. Paralysis, muscle weakness or numbness?

53. Kidney disease?

54. Diabetes?

55. Blood disease or bleeding problem?

56. Could you be pregnant, or are you trying to
become pregnant?

57. Have you ever had a diving accident or
decompression illness/sickness?

Water skills

Previous Diving Experience? When, and how many dives?

Details:

Previous qualifications (if any):

Can you swim?

Have you ever had any problem during or after swimming or diving?

Details:

Do you snorkel dive regularly?

Candidate Statement

| certify that the above information is true and complete to the best of my knowledge. | hereby
authorise (dive training organisation) to pass this information to a
diving doctor of my choosing. | also authorise that doctor to obtain or supply medical information
regarding me to other doctors as may be necessary for medical purposes in my personal interest.

Signed: Date:

Note

Any chronic disease, such as hepatitis A, B, C, AIDS or tuberculosis, may increase your risks
from diving. If you have a chronic disease please discuss it with the doctor who will then be able
to advise you whether you will be at increased risk.

14
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The SPUMS diving medical | 2010

SPUMS PRE-DIVE MEDICAL FORM FOR ENTRY-LEVEL SCUBA DIVERS
Append the diver medical statement above

Notes or additions to medical history:

MEDICAL EXAMINATION: To be completed by an Approved Medical Practitioner

1. Height 2. Weight 3.Visual acuity 4. Blood 5. Pulse rate
R 6/ Corrected 6/ Pressure
cm kg | L6/ Corrected 6/ bpm
mmHg
6. Urinalysis 7. Respiratory function tests including: (attach results) 8. CXR (if required)
Albumin FvC Date:
Place:
Glucose FEV, Result:
Ratio (%)

9. Audiometry dB | (Hz) 500 1000 1500 2000 3000 4000 6000 8000

Right

Left
10. ECG
(if indicated)

Clinical Examination/Assessment Normal Abnormal Notes on any abnormalities

11. Nose, septum, airway

12. Mouth, throat, teeth, bite

13. External auditory canal

14. Tympanic membrane

15. Middle ear autoinflation

16. Neurological
Eye movements
Pupillary reflexes
Limb reflexes
Finger-nose

Sharpened Romberg's

17. Abdomen

18. Chest auscultation

19. Cardiac auscultation

20. Other abnormalities

15
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The SPUMS diving medical | 2010

STATEMENT OF HEALTH FOR RECREATIONAL DIVING
This Section to be completed by a Medical Practitioner with appropriate training in diving
medicine

This is to certify that | have today interviewed and examined:

Date of birth

Initial the statements that apply:

| have assessed the candidate in accordance with the SPUMS Recreational Dive
Medical.

| can find no conditions which are incompatible with compressed gas, scuba and
surface supplied breathing apparatus (SSBA) and / or breath-hold diving.

| have explained the health risks of diving disclosed by this examination to the
candidate and we have discussed how these risks may be reduced. The
candidate appears to have a good understanding of these risks.

Based upon my assessment, the candidate should not dive with compressed
gases (scuba and SSBA).

Based upon my assessment, the candidate should not breath-hold dive.

Advice: (append further notes as required)

Condition 1:

Condition 2:

(Signature of Medical Practitioner) (Date)
(Name, address and telephone number of the Medical Practitioner)

This Section to be completed by the Candidate

Initial the statements that apply:

........... | understand the health risks that | may encounter in diving and how these risks may be
reduced.

........... | also understand that the medical practitioner’'s recommendation herewith is based, in
part, upon the disclosure of my medical history.

........... | agree to accept any responsibility and liability for health risks associated with my
participation in underwater diving, including those that are due to or are influenced by a change in
my health and / or my failure to disclose any existing or past health condition to the medical
practitioner.

........... | hereby authorise the medical practitioner to supply information with regard to my medical
fitness to dive to the diving instructor.

Signature of candidate Name of Candidate Date
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