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DOENCA DESCOMPRESSIVA E A ATIVIDADE DE
MERGULHO: UMA BREVE REVISAO

Capitio de Corveta (Md) Beatriz Delvaux Turano Pessoa Soares

Resumo: A atividade de mergulho seja para
fins militares, econdmicos ou recreativos
tem estado em ascensdo. Embora seja uma
atividade segura, hoje praticada por 3 a 6
milhdes de pessoas em todo o mundo, seus
riscos sdo indiscutiveis quando realizada
inadvertidamente. Um desses riscos ¢ a
doenga Descompressiva (DD). Este artigo
procura explicar de forma clara e atualizada
os mecanismos que envolvem esta doenga, sua
apresentagdo, tratamento e prevencdo; assim
como apresentar uma visio global da mesma.

1INTRODUCAO

A Doenga Descompressiva (DD) descreve
uma condi¢do onde gases dissolvidos geram
bolhas no organismo. Esse aspecto gera uma
suscetibilidade de migragdo dessas bolhas
para qualquer parte do corpo, o que nos leva
a crer inclusive que existe uma interligacdo
agregada ao individuo, e certos fatores de risco,
podendo levar ao aumento da probabilidade
do aparecimento dessas bolhas. Os riscos de
haver uma Doen¢a Descompressiva podem
ser minimizados ao se utilizar dos mecanismos
de descompressio e suas tabelas quando em
mergulhos mais profundos e por maior tempo.
No caso de suspeita o tratamento com terapia
em camara hiperbdrica de recompressao
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com oxigénio ¢ o mais indicado, levando-se
em conta que quanto mais precoce maior as
chances de recuperagio completa.

2METODO

O presente trabalho de revisio realizou
um levantamento bibliogrifico de publicacoes
sobre a fisiopatologia e tratamento da Doenga
Descompressiva (DD), dando énfase aos
estudos nos quais o microembolismo ¢
secunddrio ao mergulho. Foram examinados
livros textos especializados e protocolos
terapéuticos oficiais divulgados por institui¢oes
governamentais e centros de referéncia. A
pesquisa também contemplou trabalhos de
livre acesso publicados por autores corporativos
em sites especializados.

3 CLASSIFICACAO E SUSCETIBILIDADE

A Doen¢a Descompressiva ¢ classificada
por seus sintomas. Em 1960, Golding ez al,
introduziram uma classificagio usando termos
Tipo I ou simples para sintomas envolvendo
apenas a pele, e Tipo II ou grave para sintomas
que envolvessem os demais sistemas como o
sistema nervoso central (SNC). O Tipo II
¢ considerado mais severo e com desfechos
piores. Quanto aos fatores predisponentes eles



podem ser considerados como do ambiente
ou individuais. A DD pode estar associada
ainda 4 questdes demogrificas, e estilo de
Face aos fatores ambientais,

mergulho.

pode-se relacionar exposicbes repetitivas
em curto espaco de tempo, a rapidez da
subida ou retorno a superficie, a duragio em
tempo total do mergulho e de fundo, assim
como mergulhos antes de voos. Quanto aos
aspectos individuais destaca-se a resisténcia ao
processo de desidratagio, que é uma alteragio
metabdlica marcada durante a atividade
de mergulho, a existéncia de alteragdes
estruturais do organismo como fordmen oval
patente (FOP), idade mais avancada, lesoes
prévias, principalmente em articula¢oes, assim
como a capacidade de resisténcia em baixas
temperaturas e a ingestdo prévia ou costumeira

de bebida alcodlica.
4 FISIOPATOLOGIA

4.1 Fisica da pressao

As variagbes de pressio que se verificam
no mergulho afetam apenas as substincias
compressiveis do corpo. A dgua é nio-
compressivel, mas os gases sdo compressiveis,
o que significa que estardo sujeitos a estas
variagdes de pressio. O comportamento dos
gases pode ser descrito pelas 3 seguintes leis,

que se aplicam diretamente no mergulho:
1 - Lei de Boyle-Mariotte, segundo a
qual, para gases perfeitos, a uma temperatura

constante, a pressio ¢ inversamente
proporcional ao seu volume.

2 - Lei de Dalton, que dita que
numa mistura gasosa, a pressio de cada
componente ¢ independente da pressio dos
demais, sendo a pressio total igual 4 soma

das pressdes parciais dos componentes.

Isto significa que 4 medida que a pressio
aumenta com o aumento da profundidade,
aumentam também as pressdes parciais dos
gases que compdem o ar atmosférico.

3 - Finalmente a lei de Henry, de acordo
com a qual a quantidade de gds que ird
se dissolver num liquido ¢ diretamente
proporcional a pressdo parcial desse gis, a
uma temperatura constante.

No mergulho com ar comprimido, a
aplicagdo destas leis vai levar em conta
somente o nitrogénio, uma vez que ¢ este o
gds que causa a Doenga Descompressiva, por
ser um gds inerte, ou seja, que se acumula
nos tecidos sem ser metabolizado. Quando
um mergulhador desce a pressio aumenta 1
atmosfera por cada 10 metros e o volume de ar
diminui para metade (lei de Boyle). Isto leva
a que a pressdo parcial de nitrogénio também
aumente com o aumento da profundidade (lei
de Dalton). Este, ao ser inspirado, passa pelos
alvéolos para a corrente sanguinea e difunde-
se nos tecidos. Com o aumento da sua pressio
parcial, aumenta o gradiente de pressdo entre
o nitrogénio no ar alveolar e na corrente
sanguinea (lei de Henry), aumentando assim a
sua velocidade de difusdo para o sangue.

Conclui-se assim que quanto maior for
a profundidade, maior serd a difusio de
nitrogénio para o sangue e para os tecidos.

4.2 Formacao de bolhas

O problema da Doenga Descompressiva
surge quando o mergulhador, com os tecidos
saturados de nitrogénio devido a uma longa
permanéncia no ambiente hiperbirico do
fundo do mar, ascende 2 superficie. A ascensio
deve ser gradual para permitir que o excesso
de nitrogénio possa percorrer o caminho
inverso e ser expulso através dos pulmdes. Se
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a subida for demasiado rdpida, sem pausas de
descompressio, o gradiente de pressio, isto ¢,
a diferen¢a de pressio de nitrogénio entre o
ar alveolar e os tecidos, é demasiado elevado.
Quando isto acontece, o nitrogénio nio
consegue sair através dos pulmdes, formando-
se bolhas na corrente sanguinea e nos tecidos.
E o actmulo destas bolhas nos tecidos e
corrente sanguinea que vai causar os sintomas

da Doeng¢a Descompressiva

4.3 Conceito de micronucleos

A formagiodasbolhasndoacontece somente
com a despressurizagdo brusca. De acordo
com a teoria da nucleagdo, estas formam-se
a partir de locais microscépicos conhecidos
como micronucleos, que correspondem a
pontos hidrofébicos preexistentes na corrente
sanguinea e nos tecidos. O nitrogénio difunde-
se naturalmente para estas zonas hidrofébicas,
e é partir destas zonas que as bolhas crescem
e se desenvolvem devido o acimulo de cada
vez mais gds. Hoje aceita-se que todos os
mergulhos levam ao aparecimento de bolhas,
mas que, na maior parte dos casos, estas sio
microscépicas e resolvem sem causar quaisquer
sintomas, uma vez que viajam até aos pulmoes
onde sdo expelidas ao nivel dos alvéolos. Estas
bolhas silenciosas foram descobertas com
a introdu¢ido do Eco-Doppler nos anos 70,
uma vez que este permitiu identificar bolhas
na corrente sanguinea de mergulhadores,
ap6s estes mergulharem, sem que estes
apresentassem quaisquer sintomas da DD.
Os problemas na Doenga Descompressiva
surgem quando se acumula grande quantidade
de nitrogénio nos micronucleos, fazendo-
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os aumentar de volume e interferir com o
organismo, causando sintomas. Os danos
bioquimicos sdo igualmente importantes
como os efeitos mecédnicos. As artérias podem
ser bloqueadas pela agregagio vascular. O dano
endotelial como um efeito de pressdo da bolha
na parede do vaso. Assim como a agregagio
plaquetdria e desnaturagdo proteica podem
gerar uma cascata de eventos fisiopatolégicos

levando aos sintomas clinicos da DD.

4.4 Manifestacoes da doenga descompressiva

A Doenga Descompressiva resulta do
efeito das bolhas nos sistemas e 6rgios. Estas
podem interferir com a fungéo celular, podem
agir como émbolos e bloquear a circulagio
ou comprimir vasos, ou podem agir como
antigenos e ativar as fases iniciais da cascata
da coagulagio, bem como a libertagio de
substincias vasoativas e diminuir o ndmero
de plaquetas. Uma vez que as bolhas podem
ser transportadas para praticamente qualquer
parte do corpo,a Doenga Descompressiva pode
se manifestar de muitas maneiras diferentes.
As bolhas fluem principalmente através do
sistema venoso, e como tal,a doenga s6 comega
a se manifestar algumas horas apds a ascensio
a superficie, podendo este intervalo ir de 1 até
48 horas. De acordo com os sinais e sintomas
apresentados a doenga pode ser classificada em
2 tipos: Tipo 1 (DD Tipo 1), mais frequente
e mais leve, e Tipo 2 (DD Tipo 2), mais rara
¢ mais grave. Quando as bolhas passam para a
circulagio arterial, pode haver embolia gasosa
arterial, que muitos autores classificam como
Doenga da Descompressio Tipo 3, mas ainda
e algo discutivel pela literatura.



4.4.1 Doenga da descompressio tipo I

A DD Tipo 1 apresenta-se a nivel cutidneo
com o aparecimento de um rash conhecido
como cutis marmorata, normalmente no peito
e ombros, acompanhado de prurido.

Figura 1 - Cutis marmorata

No entanto, o sintoma mais frequente é
a dor articular, que aparecem em cerca de
70 a 85% dos doentes e afetam os membros
superiores 3 vezes mais que os inferiores. As
articulacbes mais afetadas sio os ombros, os
cotovelos, joelhos e tornozelos, e usualmente
de forma unilateral. Embora seja a forma
menos grave de DD, a forma Tipo 1 deve ser
tratada, ou poderd evoluir para DD Tipo 2.

4.4.2 Doenca da descompressao tipo 11

A DD Tipo 2 pode manifestar-se a nivel
neurolégico, pulmonar ou circulatério. A
nivel neurolégico afeta principalmente a
medula espinhal, causando dor, normalmente
a nivel lombar; parestesias e paralisia das
extremidades inferiores e perda do controlo
esfincteriano. Quando as bolhas de ar passam
para a circulagio arterial, podem viajar pelas
carétidas até ao cérebro, podendo causar dores
de cabega, alteragoes visuais, confusio, perda
de consciéncia e até morte.

Num estudo do Hospital Geral de
Singapura concluiu-se que uma instalagio
prematura dos sintomas estava associada a
um pior prognéstico: mergulhadores que
manifestaram sintomas nos primeiros 30
minutos ap6s a vinda a superficie apresentaram
sequelas multiplas com resolugdo inferior a
50% depois de terapia agressiva com oxigénio
hiperbérico. De acordo com o mesmo estudo,
acredita-se que as lesoes neuroldégicas se devam
a infartes a nivel arterial e venoso. A nivel
pulmonar, normalmente, s6 hd sintomatologia
quando hd acimulo de nitrogénio em
quantidades excessivas nos pulmdes (no
caso de uma descompressdo excessivamente
ripida), uma vez que, em condi¢des normais,
as bolhas microscépicas que chegam aos
pulmdes pela circulagio venosa difundem-se
para o exterior pelos alvéolos. Quando, em
casos raros, a respiragdo se torna insuficiente
para expulsar as bolhas de nitrogénio, estas
acumulam-se ao nivel dos pulmées, interferem
com as trocas gasosas e, bloqueiam a artéria
pulmonar, diminuindo a quantidade de sangue
que chega as cavidades esquerdas do coragio.
Os sintomas respiratérios podem ser dor
retrosternal na inspiragdo, tosse nao produtiva
e dispneia. A nivel circulatério pode haver
choque hipovolémico devido a passagem de
liquido do espago intravascular para o espago
extravascular, por mecanismos ainda nfo
compreendidos. Ocorre ainda a formagio de
trombos devido 4 ativagio das fases iniciais
da cascata de coagulagio e libertacio de
substincias vasoativas.

O Foramen Oval Patente (FOP) corresponde
a uma comunica¢io entre as auriculas direita e
esquerda, que condiciona uma comunicag¢do
entre as circulagbes venosa e arterial. Nestes
doentes existe um maior risco de que as bolhas
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passem diretamente da circulagdo venosa para
a arterial, evitando os pulmdes. Havendo
entdo maior risco do desenvolvimento de DD
Tipo 2, com sintomas mais graves, bem como
de embolia gasosa arterial. Num estudo com
2 grupos de mergulhadores, em que metade
manifestou sintomas neuroldgicos, 50-53%
dos mergulhadores sintomiticos tinham FOP,
enquanto que no grupo dos nio sintomaticos
apenas 8% apresentava FOP.

Figura 2 - Foramen oval patente

5 DIAGNOSTICO

Dada a variabilidade dos sintomas, deve-se
suspeitar sempre da Doenga Descompressiva
em mergulhadores que apresentem qualquer
um dos sintomas nas 48 horas apds o
mergulho, mas sempre também lembrando da
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possibilidade de os sintomas poderem estar
relacionados a outros diagndsticos. A histdria
clinica e a descri¢io dos sintomas sio o mais
determinante no diagndstico da DD. Este
confirma-se através da regressdo dos sintomas
quando feita a recompressio com oxigénio
hiperbarico. A realizagio de Ressonéncia
Magnética (RM) permite identificar lesoes
focais na medula no caso da DD Tipo 2, bem
como no cérebro, no caso da embolia gasosa.
Para além de ajudar a identificar a drea da
lesao, a RM permite monitorizar a evolug¢do
da doenga, bem como excluir outras etiologias
para os sintomas do doente.

6 TRATAMENTO

6.1 Nas situagoes de emergéncia

O primeiro passo a tomar ap6s a retirada do
paciente de dentro de dgua é a sua imobiliza¢do
no caso de suspeita de trauma e em seguida
o tratamento com oxigénio a 100% no local
até ser possivel o tratamento com oxigénio
hiperbdrico numa camara de alta pressio. A
utilizagio de oxigénio normobdrico como
tratamento de emergéncia nas primeiras horas
apds a ascensio a superficie aumenta a taxa de
sucesso dasubsequente terapiade recompressao
e reduz o niimero de sessoes necessarias. Num
estudo que seguiu 2,231 mergulhadores que
manifestaram sintomas, 47% foram tratados
com oxigénio de emergéncia, num tempo
médio até ao inicio do tratamento de 4 horas
ap6s a vinda a superficie e 2,2 horas apds o
inicio dos sintomas. 14% dos doentes tratados
com oxigénio mostraram regressio completa
dos sintomas e 51% mostraram melhoria
imediata. Mais tarde, apds a primeira sessdo de
tratamento com oxigénio hiperbdrico, 67% dos
doentes do grupo que recebeu este primeiro



tratamento de emergéncia, indicaram sentir
alivio completo dos sintomas versus 58% dos
doentes do grupo que nio recebeu oxigénio de
emergéncia. O uso de oxigénio em situagdes
de emergéncia é de tal forma benéfico que a
Diwvers Alert Network (DAN) promoveu a sua
distribui¢do por diferentes locais de mergulho,
principalmente aqueles mais remotos e mais
afastados de centros hospitalares com cdmaras
de oxigénio hiperbdrico a disposi¢ao, para
utilizagdo em situagdes de emergéncia.

6.2 O padrao ouro

O gold-standard para o tratamento ¢ a
recompressdo com oxigénio hiperbdrico em
cimaras de alta pressio. Mesmo doentes
com total regressio dos sintomas apds
administragio de oxigénio normobdrico
nas primeiras horas devem ser submetidos
a tratamento com oxigénio hiperbdrico por
haver perigo de recorréncia dos sintomas.
Primeiro hd wuma hiperpressuriza¢io da
cimara hiperbdrica para simular as condigoes
de pressio do fundo do mar, o que causa a
diminui¢io do volume das bolhas formadas
dentro do corpo e a sua dissolu¢do de novo
nos tecidos e sangue. Concomitantemente vai
sendo administrado oxigénio a concentragoes
cada vez mais elevadas de modo a criar um
gradiente de difusdo maior entre o nitrogénio
difundido no sangue e o nitrogénio nas bolhas,
aumentando a passagem deste gds das bolhas
para o sangue ¢ diminuindo assim o tamanho
das mesmas. O oxigénio é administrado de
forma intermitente para evitar toxicidade.
Pouco a pouco a pressio da cimara vai
baixando até atingir os niveis da pressio

atmosférica. Esta descida gradual permite que

o nitrogénio seja expulso gradualmente do
corpo através dos pulmaoes.

Existem 2 tipos de camaras hiperbdricas
para o tratamento com oxigénio hiperbarico:
as camaras individuais, ou monplace, e as
camaras multiplace. Nas primeiras s6 é tratado
um paciente de cada vez. O paciente é a tnica
pessoa dentro da cimara, estando a equipa
médica fora da mesma, e todo o espago interior
da cdmara estd oxigenado a 100%. Dai podem
advir 2 problemas: o paciente pode sentir
claustrofobia, e intoxica¢io por oxigénio. E
também mais dificil a equipe médica intervir
em caso de emergéncia devido a barreira fisica
interposta entre a mesma e o doente.

Figura 3 - Camara Mongplace

Nas camaras multiplace sdo tratados virios
doentes a0 mesmo tempo estando geralmente
um ou mais membros da equipa médica
no interior da cdmara para acompanhar o
tratamento e intervir em caso de emergéncia,
que podem ser o enfermeiro hiperbarico ou o
mergulhador habilitado.

A cimara nio é pressurizada com oxigénio,
sendo este administrado através de madscaras

Periscopio



&b

CIENCIA

E TECNOLOGIA

individuais a cada um dos pacientes, o que
diminui o risco de toxicidade

Figura 4 - Camara Multiplace

A duracio do tratamento depende da
severidade dos sintomas, sendo normalmente
necessirio submeter os doentes a mais do
que uma sessdo. Existem virios protocolos

de tratamento de recompressio, sendo o mais
usado na Doenga Descompressiva, o protocolo
daTabela 6 instituido pela Marinha Americana
(US Navy Table 6). Segundo este protocolo, o
doente ¢é colocado numa cimara a uma pressio
equivalente a uma profundidade de 18 metros
(2.8 ATA) durante, pelo menos, trés intervalos
de 20 minutos a oxigénio a 100% separados
por 5 minutos a ar ambiente. De seguida a
cimara é gradualmente descomprimida até
chegar a uma pressio equivalente a 9 metros,
mantendo-se assim durante dois intervalos
de 60 minutos separados por 15 minutos a
ar ambiente. Os curtos intervalos em que o
paciente ¢ mantido em ar ambiente servem
para evitar a toxicidade por oxigénio. O tempo
durante o qual o doente é mantido a pressoes
elevadas pode ser aumentado de acordo com a
resposta do doente ao tratamento.

Depth/Time Profile

15—

Depth
(fsw) 30
45—

Descent Rate —
20 ft/min

60 —

Time at Depth (minutes)

Breathing Media

Ascent Rat&
1 ft/min

19 60 30

Total Elapsed Time:
285 Minutes
(Not Including

Descent Time)

Figura 5 - US Navy Tuble 6
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6.3 Terapia adjuvante
Ha

com inten¢io de diminuir o tempo de

ainda  tratamentos  adjuvantes
sintomatologia e o desconforto dos pacientes,
através do uso de analgesia, na tentativa
de minimizar a dor e o desconforto, sendo
utilizado na maioria dos casos os anti-
inflamatérios ndo esteroidais (AINES), mas
com pouca atividade no resultado final e ainda
uso de lidocaina e aspirina. Em relagio aos

corticoides usualmente nio sio indicados.
7 CONCLUSAO

A pritica do mergulho com ar comprimido
tem crescido por todo o mundo e seguramente
manteré esta tendéncia. E uma indispensavel
para virios tipos de atividades profissionais,
desde o campo da ciéncia e da investiga¢do
até a drea militar e de resgate. Além disso, o
mergulho enquanto atividade lidica é uma das
melhores formas que o ser humano encontrou
para conhecer em primeira mio os oceanos
e a imensa biodiversidade que estes contém.
No entanto, a pritica do mergulho envolve
colocar o organismo em condi¢des de pressio
para as quais este ndo foi feito, o que acarreta
vérios riscos. A Doenga Descompressiva é
uma das doengas mais prevalentes na pratica
do mergulho, podendo manifestar-se de
maneiras muito variadas, pelo que é sempre
um diagndstico a ter em conta a minima
suspeita. Os sintomas vdo desde rash cutaneo,
dor articular, dispneia e tosse até parestesias,
alteragdes visuais e perda de consciéncia. Os
sintomas do aparelho auditivo, como vertigens
e perda auditiva, fazem diagnéstico diferencial
com o barotrauma do ouvido interno e os
sintomas cerebrais com a embolia gasosa

arterial. Quando a Doenc¢a da Descompressio
se instala, o Ginico tratamento ¢ a recompressao
em camaras de oxigénio hiperbdrico e mesmo
este pode ndo conseguir evitar sequelas
permanentes. Desta forma, para evitar esta
e outras doengas decorrentes da pratica do
mergulho e garantir que esta seja segura
¢ inécua, devem-se respeitar os limites de
profundidade e durag¢io do mergulho impostos
pelas principais agéncias de mergulho.
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