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RESUMO

A caga submarina praticada em apnéia € uma atividade que vem ganhando
muitos adeptos nas ultimas trés décadas, tendo regulamentagéo especifica, regras
de seguranga semelhantes ao mergulho livre. O desconhecimento das limitagdes
do corpo compromete o aproveitamento e a seguranga do esporte, pois a
permanéncia do homem em baixo d’agua ¢ limitada fisiologicamente. O mergulho
em apnéia consiste em imersdo com a cabega para fora da agua, em seguida
apnéia, submersédo e a progressdo ou ndo em profundidade, promovendo uma
resposta chamada reflexo de imersdo, que envolve bradicardia e seletiva
vasoconstricdo periférica, visando a conservagado oxigénio para o cérebro e o
coragdo. O homem, diferentemente dos outros mamiferos, apresenta um refiexo
de imerséo pouco desenvolvido e durante 0 mergulho sofre hipertensdo, gerando
também alteragbes respiratorias, como diminuigdo do volume pulmonar durante a
compressao, além de alteragbes nas pressbes dos gases dadas pela auséncia de
respiragcéo. A interrup¢cdo do mergulho é feita por um estimulo de inicio de uma
nova respiragdo chamada ponto de ruptura, composto de duas etapas: 0 ponto
fisiologico e o ponto de ruptura convencional. Os acidentes geralmente acontecem
entre esses dois pontos, principalmente se o apneista hiperventilar antes do
mergutho.

O tempo do mergulho ndo depende somente das modificagbes fisiologicas,
mas também pode ser controlado através da aplicagdo de técnicas apropriadas
que permitem ao atleta ignorar, durante um tempo determinado, os sinais que o
corpo emite para iniciar uma nova respiragao.

Muitos acidentes durante a apnéia ocorrem devido ao despreparo do
praticante, tanto psicolégico, fisico ou por falta de conhecimento das reagées e
sinais emitidos pelo organismo durante o mergulho. Muitas mortes estéo
associadas a pratica da hiperventilagdo, caracterizada pelo aumento da
velocidade e forga da respiragao, antes realizar a apnéia.

VI



1. INTRODUGAO

O desejo de ir para baixo d’agua sempre existiu, objetivando encontrar
alimento, consertar navios, procurar tesouros e de somente observar a vida
marinha. Até o homem descobrir uma forma de respirar em baixo d’agua, cada
mergulho era necessariamente curto e préximo a superficie (MARTIN, 1997).

O mergutho pode ser praticado basicamente em duas modalidades: o
mergulho em apnéia e o mergulho auténomo. E destas modalidades surgem
muitas outras. Entre as varias possibilidades do mergulho em apnéia, surge a
caca submarina. A historia da caga submarina relaciona-se profundamente com
o desenvolvimento da apnéia, pois sua pratica somente é permitida e a
caracteriza como esporte com a utilizagéo de suas técnicas.

Com a invengéo do aparelho de respiragdo subaquatica, o mergulho em
apnéia continuou a ser muito realizado, devido a mobilidade e a liberdade que
o praticante dispbe, ele ndo depende de muitos equipamentos para nadar ao
lado dos animais marinhos, somente de mascara, snorkel e nadadeiras. Mas a
permanéncia no mundo subaquatico é limitada fisiologicamente pelo
suprimento de ar, pois a quantidade de ar disponivel para o mergulho é a que o
apneista consegue manter em seus pulmdes ap6és uma Unica inspiragdo. O
desconhecimento dessas limitagdes compromete o aproveitamento e a
seguranca do esporte.

1.1. Defini¢cao do problema

Muitos dos praticantes da caga submarina e do mergulho em apnéia ndo
procuram o esporte somente por prazer, mas também para tentarem superar
recordes pessoais ou competir com outros praticantes, e se esquecem de que
este € um esporte de risco, pois € realizado em baixo d’agua e com auséncia
da respiragdo, podendo ocorrer sincope ou afogamento.

Mergulhadores iniciantes, intermediarios € nem mesmo os avangados nao

estdo imunes aos acidentes e mortes na pratica da caga submarina, mas os



dltimos conseguem reconhecer com maior facilidade as alteragbes no
organismo .

O problema do presente trabalho & conhecer de que forma acontecem as
mortes e os acidentes mais comuns durante a pratica da caga submarina e
saber quais as alteragdes e limitagdes do organismo humano durante a sua
pratica.

1.2. Objetivos

O objetivo desta monografia é descrever quais sdo as técnicas, alteragdes
respiratérias e cardiovasculares que ocorrem durante a pratica da caga
submarina. Para que deste modo o praticante identifique quais sédo seus limites
fisiolégicos, evitando os acidentes.

Objetiva-se também através deste trabalho observar como o organismo
humano reage fisiologicamente a auséncia de respiragdo durante um periodo
de tempo e também a compressdo de suas estruturas pela submersdao em
agua e a descompressao durante o retorno a superficie, e compreender como
ocorrem os acidentes nesse esporte.

1.3. Justificativa

A maior divulgacéo pela midia do mergulho e seus beneficios, a evolugdo
dos equipamentos e as tensdes do dia a dia, cooperam para que mais pessoas
de todas as idades e tipos fisicos procurem as varias modalidades do
mergulho.

Entre as diversas modalidades de mergulho esta a caga submarina. Ela
destaca-se pela possibilidade de ser praticada em locais de facil acesso, e néo
necessitar obrigatoriamente de equipamentos muito caros.

Porém, durante a sua pratica, a caga submarina promove diversas
adaptagbes fisiolégicas e fisicas no corpo do praticante e exige alguns
conhecimentos sobre estas reacdes e sobre as técnicas especificas do esporte,
principalmente devido a sua pratica dar-se em meio liquido e em apnéia.

Conhecer as reagées fisicas e fisiolégicas pode tornar a caga submarina um



esporte mais seguro e mais eficiente durante o periodo de privagdo de
oxigénio, pode-se entender como os acidentes acontecem, preveni-los, dando
maior seguranga aos praticantes e contribuir no treinamento de pessoas que
fazem da caga submarina um esporte de competicdo, lazer ou meio de
sobrevivéncia.

2. HISTORICO

Desde a pré-histéria, o homem praticava varias modalidades de pesca.
Para muitos povos, a alimentagdo ja ndo era tdo facil de ser conseguida em
terra, sendo assim, foram obrigados a buscar alimentos do mar. Até entdo o
homem podia avistar grandes peixes em cima das pedras ou barcos, mas sé
podia tentar pega-los com langas, redes e anzéis atirados da superficie. Muitos
povos dominavam as técnicas de apnéia, mas quando entravam na agua para
pescar tinham a sua visdo embagada. Muitos povos chegaram a concluséo de
que s6 poderiam observar os peixes dentro da agua quando existisse uma
camada de ar entre os olhos e agua. Porem nenhum povo conseguira
desvendar esse problema.

O mergulho livre, ou em apnéia, & a técnica mais antiga de mergulho;
comecou a ser praticada com a finalidade de encontrar alimentos e tesouros
(NOAA, 1990).

Martin (1997) menciona que “homens e mulheres tém praticado mergulho
em apneéia por séculos. Evidéncias tém aparecido através de artefatos
marinhos achados ha mil anos em terra”. O autor cita ainda que na Grécia
antiga, apneistas ficaram conhecidos por terem participado de exploragbes
militares em 500A.C., fugindo pelo mar, da prisdo no navio feita pelo rei persa
Xerxes |, e soltando todos os navios persas ancorados, enquanto os guardas
presumiam que os gregos tinham se afogado.

No Japao e na Coréia os apneistas mais conhecidos sdo as cacadoras de
pérolas do Japdo e da Coréia. Elas vém de comunidades que se
especializaram em mergulho a cerca de 4500A.C., fascinando os artesdos da
época com seus achados (NOAA, 1990).
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Nas areas menos desenvolvidas do mundo, o mergulho em apnéia
também tem a finalidade comercial.

Nas ilhas da Polinésia, até o inicio do século XX, havia poucos recursos
além dos cocos e a pesca, entdo ou as pessoas pescavam ou passariam sérias
necessidades. A matéria prima para confeccionar os materiais tradicionais de
pesca como anzbis e redes também estavam acabando. E os peixes sé podiam
ser capturados com grandes langas atiradas de fora da agua. Mas eram
poucos os peixes que podiam ser pescados no raso, 0s maiores continuavam
inacessiveis no fundo.

Até que a populagao destas ilhas achou a solugao e deu o grande passo
que permitiria libertarem-se da fome, e ao mundo a ter a primeira possibilidade
de visdo subaquatica.

Eles utilizavam dois bambus com cerca de dez centimetros cada,
amarrava-os um ao outro na linha dos olhos. O mergulhador entrava na agua
com os bambus direcionados para o fundo e bem apertados por um cinto, a
agua entrava pouco a pouco nos bambus a medida que o mergulhador descia,
mas nunca alcangava os olhos, mas o mergulhador ndo poderia virar os
“bculos” para cima, ou em um &ngulo que permitisse a saida do ar. Esse
problema foi resolvido pelos indios Tuamotu das ilhas da Polinésia, e por
outras tribos: eles mergulhavam com 6culos de bambu, porém tendo na frente
do mesmo um pedago de escama de tartaruga, polida e lustrada, que permitia
ao mergulhador a visdo e conseqliente liberdade de movimentos, sem que
houvesse a entrada de agua. Desta forma podiam mergulhar com as langas as
ma&os e praticar o mergulho livre e a pesca submarina.

Os fenicios foram os pioneiros na industrializagdo do vidro, mas faltava
algo para que o vidro se adaptasse aos olhos e permanecesse firme no rosto.
Foi preciso mais dois mil anos para que a empresa Dunlop aperfeigoasse o
processo de vulcanizagdo da borracha. E a primeira mascara, na concepgao
atual surgiu somente ap6s a industria automobilistica, quando foi possivel
amarrar um vidro num pedago de camara de ar (SANTARELLI, 1989).

O primeiro praticante de mergulho livre da histéria que tem-se registro
chamava-se Giorghios Haggi Statti, que em 1911, para conseguir dinheiro e

permissao para pescar utilizando dinamite, ofereceu-se a marinha italiana para
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resgatar a ancora do navio Regina Marguerita a 77 metros de profundidade.
Giorghios criou a técnica utilizada até hoje no mergulho livre: descer em pé
com o auxilio de pesos. Ele utilizou uma pedra de aproximadamente 50 Kg,
abandonando-a no fundo do mar; resgatou a ancora e voltou a superficie
amarrado por uma corda que era puxada pela tripulagéo do navio.

Em 1936 os aparelhos inventados pelos polinésios foram exibidos em
Paris, desde entdo tornam-se cada vez mais aperfeicoados. Isso foi o bastante
para introduzir a caga submarina no Mediterraneo como atividade esportiva.

Iniciada a 22 guerra mundial, os equipamentos foram desenvolvidos e
empregados para fins militares por diversos paises, como Alemanha, EUA, e
Italia. Ao término da Segunda guerra, eles foram sendo introduzidos em muitos
paises do mundo, tornando a caga submarina conhecida mundialmente
(SANTARELLI, 1989).

As competi¢cdes de apnéia tiveram inicio somente quatro anos ap6s o final
da Segunda Guerra Mundial com um italo-hiingaro capitdo da forca aérea
italiana, Raimondo Bucher, que utilizando mascara, snorkel e nadadeiras,
desceu 30 metros em apnéia, deixando um bilhete na marca para a
comprovagao.

Na década de 60 surgiram os maiores apneistas: O italiano Enzo Majorca,
o brasileiro Américo Santarelli, o francés Jacques Mayol e o norte-americano
Robert Croft.

Em 1960, Américo Santarelli desceu 44 metros e em 1961, Enzo Majorca
chegou aos 51 metros. Em 1965, surgiu Tetake Williams que foi aos 59 metros,
mas no ano seguinte Jacques Mayol conseguiu a marca de 60 metros e
Majorca, 62 metros. Em 1967, Robert Croft marcou 64 metros de profundidade.

Em 1972, a marca ja estava em 80 metros, estabelecida por Majorca.
Entdo, ele montou uma equipe para auxilid-lo nos treinamentos e realizar
estudos sobre os efeitos do mergulho no corpo humano. Mayol também se
dedicou aos estudos sobre apnéia.

Em 1976, Mayol foi o primeiro a alcangar os 100 metros de profundidade.
Majorca s6 conseguiu esta marca em 1988.
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Em 1982, surge o cubano Francisco Ferreras, o Pipin, chegando aos 112
metros. O italiano Umberto Pellizzari aparece dois anos depois, quando Pipin ja
marcava 115 metros, estabelecendo o recorde de 118 metros.

Pipin e Pellizzari dedicam-se atualmente ao desenvolvimento de técnicas
e divulgagdo do esporte pelo mundo, cedendo espago para o francés Loic
Leferme e o italiano Gianluca Genoni. Mas Pellizzari, em outubro de 1999,
conseguiu estabelecer a nova marca de 150 metros de profundidade
(BEDAQUE, 1999).

A caca como esporte foi regulamentada pela CMAS (Confederagéo
Mundial de Atividades Submarinas) em 1956, e a sua sede fica em Paris.
Porém, antes ja existia a associa¢ao brasileira de caga submarina, fundada em
1952 e com sede no Rio de Janeiro. O primeiro campeonato mundial de caga
submarina aconteceu na lugoslavia em 1957, e o Brasil s6 competiu em 1958
no mundial de Portugal. Atualmente a cagca submarina no Brasil esta dividida
em duas confederagbes, a confederagdo brasileira de caca submarina e a
confederagéo brasileira de pesca e esportes aquaticos.

O maior nome de todos os tempos da caga submarina brasileira € Bruno
Hermany, que conquistou duas vezes o titulo mundial, em 1960 e 1963, na
Sicilia e no Rio de Janeiro respectivamente (SANTARELLI, 1989). Entre os
cacadores atuais destacam-se Paulo Sérgio Pacheco e Marcel Britto, ambos
com cinco titulos nacionais. O maior cagador de todos os tempos foi 0 espanhol
José Amengual, trés vezes campeéao do mundo (1973, 1981, 1985).

3. DEFINICAO

A caga submarina consiste na captura de peixes utilizando-se de diversas
técnicas e equipamentos especificos. Porém, sem utilizar qualquer método de
respiragéo subaquatica, apenas o ar dos pulmdes, ou seja, em apnéia. Para
pratica-la nao & obrigatéria a realizagdo de nenhum curso, mas este torna-se
importante para quem deseja aperfeigoar suas técnicas. Porém, o modo mais
eficiente de aprender as técnicas, € observar e mergulhar junto a outro cagador
mais experiente (TETTO, 1993).
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Os equipamentos basicos para realizar a caga submarina sdo: a mascara
de mergulho de pequeno volume interno utilizada para proteger os olhos da
agua e possibilitar a visdo subaquatica, o snorkel para realizar a respiragao
durante o periodo que o cacador desloca-se na superficie da agua, as
nadadeiras longas, a roupa de neoprene para proteger do frio € do contato com
as pedras, o cinto de lastro para equilibrar a flutuabilidade proporcionada pela
roupa de neoprene, a faca é utilizada como equipamento de seguranca para
desvencilhar-se de algo que prenda o cagador ao fundo, a arma de mergulho
para capturar os peixes, € a boia de sinalizagdo utilizada para avisar a outros
mergulhadores e aos barcos a posicao do cagador submarino.

A caga submarina pode ser praticada em torno de ilhas, mar aberto,
costbes de pedra, naufragios, rios, baias, lagos e lagoas.

4. REGULAMENTACAO

Para praticar a caga submarina é necessario obter a licenga do IBAMA
(Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e Recursos Renovaveis) do tipo C, esta
entidade reconhece e caga submarina como esporte independente da pesca
amadora, desde de maio de 2003, quando foi publicada a Portaria numero 30,
com validade em todo territério nacional. Ela determina que a pesca
subaquatica é aquela realizada com ou sem o auxilio de embarcagbes e
utilizando espingarda de mergulho ou arbalete, sendo vedado o emprego de
aparelhos de respiracdo artificial, permite ao cagador submarino abater no
maximo 15 kg de peixe e mais um peixe de qualquer peso durante uma jornada
de cacga, respeitando-se os tamanhos minimos € maximos estabelecidos em
normas federais e estaduais. Essa licenga proibe a caga submarina em
instalagbes portuarias, areas militares, engenhos profissionais de pesca em
reservas ecologicas e em certos estuarios (MORATO, 2004).

Quando todas as leis da caca submarina sdo respeitadas, os peixes
capturados representam quantidades insignificantes para que possam alterar

qualquer equilibrio das espécies.
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5. TIPOS

A caga submarina ao contrario de outros esportes que sempre possuem
um terreno de jogo com caracteristicas inalteraveis, € uma atividade que se
desenrola em um meio muito inconstante, sob condi¢gdes muito variaveis e as
vezes imprevisiveis. Fazendo com que nao se possa planejar de uma forma
exclusiva a pratica deste esporte.

Para cada situagao é necessario estabelecer um tipo de caga, mas devido
as muitas variagées do meio fisico, o bom cagador deve ser versatil e possuir
uma boa capacidade de adaptagao a estas diferentes situagdes. Os fatores que
influenciam no ambiente fisico para a caga submarina sao: a estagédo do ano,
as correntes maritimas, a visibilidade e as condi¢gdes do tempo.

A caga submarina pode ser praticada em aguas rasas ou muito fundas,
n&o havendo limite determinado entre pouca e muita profundidade. Isso varia
de mergulhador para mergulhador, dependendo da sua experiéncia e condigédo
fisica. Pode-se definir a grande profundidade quando as condigdes que se
desenvolvem, obrigam o mergulhador a usar todas as faculdades fisicas e
mentais. Os fatores que influenciam nesse tipo de cacga, ndo sdo apenas os
metros, mas a temperatura, a visibilidade e a corrente marinha, pois gasta-se
muito mais energia para mergulhar nestas condi¢des, tornando o mergulho a
grandes profundidades mais perigoso.

A cacga submarina divide-se em duas modalidades mencionadas a seguir.

5.1. Caca de toca

A caca de toca consiste em procurar os peixes entre as tocas formadas
pela unido das pedras ou de recifes. Para praticar esta modalidade o cagador
deve mergulhar até o fundo e procurar os peixes dentro das tocas e fendas
formadas entre as pedras. Para que se pratique com sucesso esse tipo de
caga, é necessario que o cagador tenha um bom dominio das técnicas de cacga
em toca e uma boa experiéncia, além de muita atengéo, pois as fendas entre
as pedras formam “armadilhas” que podem prender o cagador ao fundo ou

dificultar a retirada de peixes, fazendo com que haja maior gasto energético
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durante a apnéia, aumentando o risco da perda sUbita da consciéncia em
fungdo da falta de oxigénio e consequiente afogamento (BOUFFIS, 1997).

Os peixes geralmente capturados neste tipo de caga submarina sio: a
garoupa, badejo, budido, sernambiguara, mero e a cioba.

5.2. Caga de espera

Nesta modalidade dispensa-se a procura de peixes nos seus
esconderijos, mas € necessario completo controle da flutuabilidade. Pode ser
praticada de duas formas diferentes, a caga a meia agua e a caga no fundo,
quando praticada a meia agua, o cagador mergulha alguns metros e fica
flutuando imovel esperando que algum peixe se aproxime, quando pratica-se a
caga de espera no fundo, o0 mergulhador deve ficar deitado e parado sobre as
pedras ou entre elas e aguardar a aproximacgéao dos peixes (BOUFFI|S, 1997).

Os peixes geralmente capturados com esta técnica sdo: a cavala, olhete,
olho de boi, xaréu, atum, anchova e o dourado.

6. FASES

O mergulho em apnéia consiste em fazer a imersdo em agua mantendo a
cabeca para fora da agua, realizar a apnéia, submergir e progredir ou ndo para
a compressao, a medida que alcanga uma maior profundidade e posterior
descompressao até voltar a superficie.

6.1. Imersao com a cabega para fora da agua

A imersdo com a cabeca para fora da agua precede o mergulho, é a fase
em que o mergulhador permanece flutuando na superficie, adaptando-se a
temperatura. As alteragdes fisioldgicas ja comegam a aparecer pela auséncia
da gravidade e presenga de pressdo hidrostatica atuando sobre o corpo (LIN,
1988).
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6.2. Apnéia

A apnéia é caracterizada pela inibicdo voluntaria da atividade muscular
respiratéria; portanto, nesta fase, o mergulhador deve segurar a respiragéo

num grande volume pulmonar com o relaxamento dos musculos respiratérios
(LINER, 1994).

6.3. Submersao

Consiste em permanecer com todo corpo recoberto por agua, inclusive a
face, sem respirar.

Se for um mergulho de apnéia estatica ou apnéia dinamica, as fases do
mergulho em apnéia vao até a submersdo; mas, se for um mergulho em
profundidade como nas modalidades de lastro constante, lastro variavel,
imersé&o livre e sem limites, o corpo sofre também os efeitos da compresséao e
descompressao (IAZZETTI, 1997).

6.4. Compresséo e descompressao

Durante a fase descendente, o corpo esta sujeito a compressao de suas
estruturas devido ao aumento da presséo, explicada pela Lei de Boyle, que
estabelece que a pressédo é inversamente proporcional ao volume de gas. Ou
seja, quanto mais fundo for o mergulhador, menor ficara o volume de seu
pulméo.

Na fase ascendente, ocorre o inverso, o pulmao reexpande até o volume
normal quando o mergulhador retorna a superficie (IAZZETTI, 1997).

7. ALTERAGOES CARDIOVASCULARES

Um dos maiores fatores estressantes do sistema cardiovascular é a
apnéia e pode se tornar uma ameacga a sobrevivéncia do organismo. Pedindo
uma efetiva regulacdo do uso do oxigénio nos pulmées, sangue e tecidos.
Ocorre entdo, um reflexo disparado pela apnéia chamado de reflexo de

imersao.
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O reflexo de imersao tem como fungéo garantir o suprimento de oxigénio
para o coragdo e cérebro, diminuindo o metabolismo dos 6rgdos menos
sensiveis (ANDERSSON, SCHAGATAY & HOLM, 1998).

Esse reflexo pode ser potencializado por pelo menos trés fatores: um
mecanico (devido ao aumento central de volume de sangue pela imersao) e
dois neurais. Um dos fatores neurais é feito pelos receptores de estiramento
pulmonar, identificando uma inspiragdo até um volume pulmonar grande e em
seguida a apnéia. O outro mecanismo trabalha através dos receptores de frio
do ramo oftalmico do nervo trigémeo localizados na face.Esses mecanismos
funcionam através da ativagdo de barorreceptores que aumentam a descarga
vagal para o coragdo (MOORE, LIN, LALLY & HONG, 1972).

As alteragdes mais significativas da resposta ao mergulho sdo a
diminuigao da frequiéncia cardiaca (bradicardia) e a seletiva vasoconstri¢do. O
débito cardiaco & diminuido e redistribuido favorecendo o fluxo sangiineo para
0 coragao e cérebro, enquanto reduz o fluxo para as visceras, musculos e pele
(FERRIGNO, FERRETI, ELLIS, WARKANDER, COSTA, CERRETELLI &
LUNDGREN, 1997).

A atividade muscular necessaria durante a apnéia ocorre as custas do
metabolismo anaerdbio, provavelmente pela vasoconstrigéo e falta de oxigénio
na regido, levando ao actmulo de acido lactico (FERRIGNO et al., 1997), que
permanece nos musculos até finalizar o mergulho, evitando uma acidose
metabdlica (Bove, Pierce, Barrera, Amsbaugh & Lynch, 1973).

7.1. Bradicardia

A bradicardia no mergulho, que também & um processo de conservagao
de oxigénio, vem acompanhado de varias mudangas como vasoconstrigdo
periférica, redistribuigao da circulagdo sanguinea, diminuigdo do metabolismo e
diminuigao das trocas gasosas.

Essa alteragdo comeca a ocorrer imediatamente apds a apnéia, mas o
declinio da freqiéncia cardiaca é intensificado apés aproximadamente 20 ou
30 segundos. A minima freqliéncia cardiaca se desenvolve lentamente e

depende de uma variedade de fatores. Em geral, PO, baixa, agua fria, volume
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pulmonar grande, pressao intratoracica baixa e metabolismo alto potencializam
a bradicardia gerada pela apnéia (LIN, 1982).

A bradicardia também é originada por um reflexo central disparado pelo
aumento de volume de sangue central, resultado da presséo hidrostatica sobre
o corpo (Moore et al. 1972), e também pela compresséo toracica que aumenta
a medida que o mergulhador atinge profundidades maiores (CAMPEBELL,
1996).

Mas o mecanismo de bradicardia ndo é perfeito, a exposigdo a aguas
muito frias (temperatura menor a 25°C) e a grandes profundidades (maiores de
15 metros) podem originar arritmias cardiacas, por provocarem um
represamento de sangue na regido toracica aumentando a sobrecarga do
coragéo (FERRIGNO et al., 1997) e pelo aumento da atividade vagal alterando
o marcapasso cardiaco (LIN, 1988).

7.2. Vasoconstrigao periférica

A vasoconstricdo periférica, gerada pelo Sistema Nervoso Auténomo
Simpatico, tem como objetivo conservar o oxigénio durante o mergulho,
diminuindo o fluxo sangiiineo, principalmente, para pele € musculos, garantindo
a nutricao do cérebro e coracdo. Mas esse ndao é um mecanismo efetivo de
conservacao de oxigénio, pois o fluxo de sangue para pele e musculos nao é
cessada, como ocorre nos mamiferos aquaticos, entdo ha uma grande perda
de oxigénio, ndo permitindo grandes periodos de apnéia (LIN, 1982).

7.3. Hipertensao

Os seres humanos diferem dos animais aquaticos durante o mergulho
em apnéia por apresentarem hipertensdo que se desenvolve progressivamente
na proporgdo da duragdo da apnéia. A hipertensdo indica que ocorre

vasoconstricdo na maioria dos leitos vasculares (LIN, 1988).



19

A hipertensdo, em conjunto com a vasoconstricao periférica, ocorre na
tentativa de conservar oxigénio, causando um acumulo de sangue na artéria
Aorta e nas grandes artérias (PAN et al., 1997).

A elevacgado da pressdo sangiiinea também leva a bradicardia através do
reflexo dos receptores carotideos (PAN et al., 1997).

8. ALTERACOES RESPIRATORIAS

O mergulho em apnéia também gera alteragdes nas fungdes pulmonares,
devido principalmente & compressao da caixa toracica e a auséncia da
respiragdo, levando a diminuigdo do volume pulmonar e alteragcdes nas trocas
gasosas e nas pressdes parciais dos gases.

8.1. Volumes pulmonares

A imersdo em agua mantendo a cabega para fora da agua nao afeta o
Volume Corrente nem o Volume Residual, mas a Capacidade Vital é reduzida
em aproximadamente 5 a 10%, principalmente por causa da diminui¢do do
Volume de Reserva Expiratério. Isso ocorre pela redistribuicdo do fluxo
sanglineo pulmonar e pela compressdo das pequenas vias aéreas pelo
aumento de volume central de sangue, requerendo um maior trabalho da
musculatura respiratéria (LIN, 1988).

Quando o apneista vai iniciar o seu mergulho, realiza uma inspiragdo com
grande volume pulmonar e relaxamento da musculatura respiratéria, levando a
pressao intratoracica positiva dada pela retragdo elastica da caixa toracica e
ativando os receptores de estiramento pulmonar, um dos responsaveis peio
reflexo de imersdao (ANDERSSON & SCHAGATAY, 1998). Mas essa pressao é
diminuida durante o mergulho pela compressdo que reduz o volume do gas
pulmonar e conseqiientemente a retragéo da caixa toracica (LINER, 1994).

Para Linér & Linnarsson (1995), a compressao ndo reduz o espago morto,

pois durante a fase descendente ocorre a transferéncia de gas dos espagos
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aéreos periféricos compressiveis do pulmao para as vias aéreas rigidas e
largas, promovendo a mistura entre o gas inspirado e o ja utilizado.

De acordo com Martin (1997) se o mergulhador alcangar grandes
profundidades, seus pulmdes serdo comprimidos até o Volume Residual; entdo
0 sangue deixara os capilares e preenchera os espacgos, impedindo o
colabamento dos alvéolos Na fase ascendente, os gases se expandirdo para o
volume original, fazendo com que o sangue retorne para os capilares.

8.2. Trocas e pressao dos gases

Quando o mergulho em apnéia é feito sob pressao constante, ou seja,
sem o aumento da profundidade, a pO, alveolar aumenta e a pCO; cai apés a
inspiragéo profunda. Este aumento de gradiente entre as pressdes parciais dos
gases dos alvéolos e do sangue venoso facilita a troca de O, para dentro e de
CO, para fora do sangue. A freqiiéncia de retirada de O, do pulmdo é
praticamente linear nos primeiros dois minutos de apnéia e entao diminui. Mas
o O, continua a passar para o sangue, pois a pO, nos pulmdes diminui, ndo
conseguindo saturar completamente o sangue arterial, portanto a pO, do
sangue venoso também cai progressivamente, ja que os tecidos continuam
utilizando O, e o gradiente entre os alvéolos e capilares € mantido permitindo a
transferéncia do O, (LIN,1982).

Inicialmente, o CO, é transferido para os pulmdes numa frequéncia alta,
pela baixa pCO, alveolar apés a inspiragdo. A pCO, alveolar aumenta
rapidamente até se igualar a pCO, venosa, mas continua a aumentar devido a
diminuicdo do volume pulmonar gerado pela remogdo constante de O, Isso
resulta numa progressiva redugéo na transferéncia de CO, para os pulmdes
que, eventualmente, para e pode reverter a dire¢do. Entdo a pCO, do sangue
venoso aumenta, levando a retengdo do gas nos tecidos que sera eliminado
lentamente somente apds a restauragéo da respiragao(LIN,1982) .

No mergulho em que ha o aumento da pressédo devido ao aumento da
profundidade, a troca de O, durante a fase descendente & mantida na

freqliéncia normal até a fase ascendente, apesar da continua redugéo da pO,
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alveolar, mantendo a pO, através do efeito compressivo. Pela mesma razao, o
CO, é transferido na diregdo oposta da troca normal até entrar na fase
ascendente. A transferéncia constante de O, e a retencao de CO, no sangue
durante a compressao, mantém niveis baixos de pO, e pCO, alveolar até quase
o final da fase ascendente do mergulho onde o pulméao se reexpande.Entéo,
quando o mergulhador esta préximo a superficie, a pO, cai drasticamente,
podendo levar a perda da consciéncia pela hipéxia e a pCO, aumenta gerando
o desejo de respirar (GRASSI, FERRETTI, COSTA, FERRIGNO, PANZACCHI,
LUNDGREN, MARCONI & CERRETELLI,1994).

8.3. Pontos de ruptura

A interrupgdo do mergulho em apnéia é dada pelo estimulo do inicio de
uma nova respira¢do chamado de ponto de ruptura ou ponto de interrupgao da
apnéia.

Este ponto é dividido em duas fases. A primeira € conhecida como ponto
de ruptura fisiolégico, onde a elevagao de pCO; arterial provoca a contragéo do
diafragma, que pode ser ignorado pelo mergulhador, entrando na segunda fase
do ponto de ruptura, chamada de ponto de ruptura convencional ou fase do
esfor¢o. Nesta fase, o0 mergulhador apresenta em grande desejo de respirar e a
movimentagdo  involuntaria da  musculatura  respiratéria aumenta
progressivamente, mas pode ser controlada voluntariamente por um certo
periodo (ANDERSSON & SCHAGATAY, 1998).

Os acidentes, como perda da consciéncia e afogamento, normalmente
ocorrem na segunda fase, pois 0 apneista ignora o aumento da pCO, arterial,
que provoca uma vasodilatagdo cerebral, levando a um maior consumo de O,
desse 6rgao e diminuindo a pO,, possibilitando a ocorréncia de hipoxia cerebral
(Pan et al.,1997).
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9. FATORES LIMITANTES DO MERGULHO

Permanecer em baixo d’agua com a respiragéo presa apresenta algumas
limitagbes, visto que o corpo humano é feito para o ambiente terrestre e nao

para o aquatico e necessita de trocas gasosas para o seu bom funcionamento.

9.1. Tempo de mergulho

O ser humano pode ficar submerso somente por um curto espago de
tempo, pela falta de suprimento de O, para os tecidos, principalmente cérebro.

Conforme Campbell (1996) a hiperventilagdo é a técnica que normalmente
precede a apnéia na tentativa de aumentar o tempo de mergulho, pois o
estimulo para a vontade de respirar & dado pelo aumento da pCO; arterial e
quando o mergulhador realiza a hiperventilagdo, consegue abaixar o valor
normal, fazendo com que a sua elevagdo demore um tempo maior para
ocorrer.

O uso da hiperventilagdo no merguiho livre é controverso, pois enquanto a
pCO, leva um tempo maior para disparar o desejo de respirar, possibilitando
um tempo mais longo de fundo, a pO, continua caindo, ja que ndo ha uma nova
respiragcao para promover a troca de gases, podendo ocorrer uma perda brusca
de consciéncia e/ou afogamento.

A hiperventilagdo causa algumas mudangas no sistema nervoso central.
Praticada em excesso, causa diminuigdo do fluxo sangiiineo cerebral, tonturas
e caimbras. Ja uma hiperventilagdo moderada pode causar um estado de
euforia e bem estar. Isso pode levar, por um aumento da autoconfianga, ao
apagamento, pelo grande tempo sem respirar (CAMPBELL, 1996).

O ideal é diminuir o ritmo cardiaco, a pressao sangiiinea e a contragao
muscular, através de relaxamentos antes do mergulho, ou seja, fazer o
contrario da hiperventilacdo. Para que isso ocorra com eficiéncia deve-se
exercitar a concentragdo para o relaxamento. Muitos atletas utilizam as
tecnicas da yoga para melhorar essa habilidade (GERASIMENKO, 2003).

Fatores psicoldgicos também interferem no tempo de mergulho, através
do controle na fase entre o ponto de ruptura fisiolégico e o convencional.
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9.2. Profundidade do mergulho

O tempo de mergulho & um fator limitante da profundidade que o apneista
pode alcangar, quando exclui-se o tempo, a profundidade limite pode,
teoricamente, ser expressa por uma férmula.

Profundidade limite = Pb x (Volume Pulmonar Total / Volume Residual — 1)
X 10 , onde Pb é a pressdo barométrica em atmosferas e 10 a profundidade
em metros equivalente ao nivel do mar em 1 atmosfera.

De acordo com a féormula, a profundidade limite deve ser de
aproximadamente 30 a 40 metros. Mas os recordes atuais estdo muito além
dessas profundidades. Isso é possivel porque o Volume Residual diminui
(aumentando a relagado entre Capacidade Pulmonar Total e Volume Residual)
durante o mergulho em apnéia pelo preenchimento de sangue nos alvéolos,
gerado pela presséo negativa dentro dos pulmdes (LIN, 1988).

Segundo McArdle (1996) ndo ha perigo de compressao pulmonar, se o
volume pulmonar continuar sendo maior que o volume residual. Isso ocorre por
que ha ar suficiente nas vias respiratérias rigidas e nos pulmdes evitando as
lesdes da possivel compressao.

Se durante o mergulho o volume pulmonar total e residual forem reduzidos
para menos de 1 litro, a presséo do ar pulmonar se torna menor que a presséo
externa da agua, como se o pulmao fosse implodir, causando sérias lesées no
tecido pulmonar.

Quando isso ocorre, o plasma sanguineo sai dos capilares e entra nos
alvéolos, seria como se o mergulhador se afogasse em seu préprio plasma,
acarretando um edema pulmonar podendo haver complicacdes e até a morte.
Aumentos muito grandes na profundidade podem causar fraturas nas costelas
devido a presséo externa excessiva.

Outros problemas que sdo causados pela excessiva pressdo sao 0s
barotraumas timpanicos, por causa de inflamagbes ou tampdes de muco no
ouvido medio, o ar la contido que sofre compressdo nao entra em equilibrio
com o ar das vias aéreas, que também sofrem a compressdo, a pressao
hidrostatica empurra os timpanos para dentro provocando assim sua ruptura,
podendo ocorrer até em profundidades pequenas.
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O mesmo principio ocorre com os seios da face, por inflamagdes e
infecgbes, essas areas ficam muito estreitas e dificultam o mecanismo de
compensagao da pressao, fazendo com que o mergulhador aborte sua descida
devido a grande dor sentida na cabega (DECKEQUER, 2004).

10. ACIDENTES

O mergulho livre em apnéia € uma atividade que apresenta um grande e
crescente niumero de praticantes e se relaciona ndo somente ao mergulho
profissional e ao desportivo, mas também as atividades de turismo. Apesar de
0 numero de praticantes ser maior que o do mergulho auténomo amador, o seu
aprendizado pouco é procurado formalmente.

N&o existem estimativas relacionadas ao numero total de praticantes do
mergulho livre em apnéia. Nota-se que houve uma mudanga importante do
perfil do tipo de mergulhador apés a primeira metade do século passado.
Antes, o mergulho em apnéia era praticado principalmente por profissionais.
Atualmente existe um numero bem maior de pessoas praticando o mergulho
livre em apnéia. Pode-se identificar, pelo menos, trés grupos de praticantes,
além dos mergulhadores profissionais citados anteriormente. Um grupo, com
maior numero de praticantes, é o representado pelos turistas que praticam o
mergulho livre recreacional. Hoje € grande a oferta de destinos turisticos para
se praticar o mergutho livre como forma de interagdo com a natureza. Num pais
com uma extensa costa maritima e grande quantidade de rios, 0 maior grupo
de mergulhadores livres em apnéia é o de turistas com pouca ou nenhuma
experiéncia em mergulho. Um segundo grande grupo, € o de cagadores
submarinos. O Brasil € um pais de tradigdo na caga submarina e com inimeros
bons ponto para pratica-la. O terceiro grupo € aquele representado pelos
mergulhadores praticantes de varias modalidades esportivas de apnéia, um
grupo representado por atletas de elite que buscam ultrapassar marcas
anteriores numa pratica desportiva mais ousada. Num extremo, tem-se um
grande grupo de praticantes desinformados sobre os riscos da atividade e

alheios as normas de seguranga, no outro, um pequeno grupo, seleto, de
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profundos conhecedores da atividade, treinados, que respeitam normas de
seguranga e que tém associagdes profissionais especificas.

O fato de o mergulho livre em apnéia ser mais acessivel, envolvendo
menos investimento em equipamentos, e de ser menos complexo nao quer
dizer que nao tenha riscos de acidentes. Apesar de ter mais praticantes do que
o mergulho auténomo, ha menos certificados de mergulhadores livres. Poucos
freqlientam cursos de mergulho livre, havendo uma tendéncia ao aprendizado
por experiéncia pratica.

10.1. Dados sobre acidentes

Nao se tem conhecimento de dados objetivos e confidveis que reflitam a
realidade dos obitos relacionados ao mergulho livie em apnéia no Brasil.
Existem fundamentalmente as experiéncias norte-americana e australiana
divulgadas na literatura médica. Mesmo assim, os dados disponiveis devem ser
analisados com ressalvas (RAMOS, 2003)

Ha uma tendéncia a ndo se registrar os acidentes relacionados ao
mergulho e considera-los, na maioria dos casos, como simples afogamentos.
Isso, no Brasil, também é valido em relagdo ao mergulho autdénomo, onde
também praticamente ndo ha informagao disponivel. Isso provavelmente ocorre
por envolverem doengas incomuns, como, por exemplo, a doencga
descompressiva, e por despertarem maior interesse na midia do que aqueles
relacionados ao mergulho livre. Isso acaba por diminuir o0 nimero de acidentes
registrados.

O Dive Alert Network registrou 92 casos de 6ébito no livre em apnéia
entre 1997 e 2002. Em 1999, houve o menor registro, de apenas 8
casos, enquanto, em 1998, houve o maior, 22 casos.Ja na Australia ha
registrado 60 casos de 6bito em 10 anos, de 1987 até 1996.

A experiéncia australiana, na forma em que é relatada, é a mais
interessante por apresentar detalhes importantes sobre esses acidentes. O que
os torna muito representativos, € que a maior parte de vitimas sao turistas,
especificamente no caso deles, sao turistas estrangeiros que estao visitando a

Grande Barreira de Corais. As trés maiores causas de morte relacionadas ao
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mergulho livre em apnéia sdo o afogamento, os eventos cardiacos e a
hipéxia. A maioria daqueles que se afogaram, eram inexperientes, com pouco
condicionamento fisico e que geralmente estava sem nadadeiras para auxiliar
na propulsdo. As mortes decorrentes de causas cardiacas envolveram mais
homens de meia idade e estavam relacionadas a fatores aquéticos
desencadeantes de disfungao cardiaca. De modo semelhante ao afogamento,
nas mortes decorrentes de problemas cardiacos, o mau funcionamento do
coragdo surgiu de fatores como o estresse decorrente da inexperiéncia em
lidar com certas situagbes dentro da agua, o despreparo fisico e a pouca
capacidade natatoria.

Em relagdo aqueles que morreram por hipoxia, pode-se observar que
os Obitos ocorreram justamente num grupo mais jovem de mergulhadores,
bem preparados fisicamente, muito experientes, bem equipados, sendo a
maioria constituida de cagadores submarinos. Em relacdo ao Ultimo grupo,
deve ser registrado que a hipéxia foi relacionada a pratica de
hiperventilagéo e geralmente ocorreu durante a subida.

A analise comparativa entre os dados australianos de 1982 a 1987 com os
de 1988 até 1996, apesar de diferentes em relagao a forma de registro, gerou
algumas evidéncias. Pode-se observar que, em relagao ao primeiro estudo, a
média de idade das vitimas aumentou de 30 para 45 anos, a propor¢ao das
vitimas do sexo feminino aumentou de 2% para 25%, os 6bitos entre cagadores
diminuiu de 73% para 25 % e a maioria das vitimas eram turistas cujos grupos
foram organizados por operadores de turismo. A analise geral revela que os
dados das mortes por hipdxia decorrentes de hiperventilagdo causando
afogamento pouco mudaram de 18 para 20%, e as de causa cardiaca
aumentaram de 3 para 30%(RAMQS, 2003).

10.2. Apagamento e afogamento

Apagamento € uma repentina perda da consciéncia causada pela

restrigdo de O2 no cérebro durante o mergulho em apnéia.
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Ele é atribuido a hipdéxia durante a fase de descompresséo, depois de
uma hiperventilagdo que antecede a apnéia e permite que a pO, caia
drasticamente, levando a inconsciéncia antes de chegar ao ponto de ruptura.
Se isso ocorrer enquanto o mergulhador esta submerso, a aspiragéo de agua e
o afogamento podem ocorrer (BOVE, PIERCE, BARRERA, AMSBAUGH &
LYNCH, 1973).

10.3. Os riscos da hiperventilagéo

Por volta de 1 litro de O2 entra nos pulmdes quando realizamos uma
inspiragdo profunda de ar ambiente. No entanto, sendo bloqueada a respiragao
apés a inspiragdo, 650ml de O2 sao aproveitados para alimentar o
metabolismo, antes das pressdes parciais de 02 e CO2 arteriais (sendo o CO2
o fator quimico que controla a apnéia) se desequilibrarem e fazer com que o
mergulhador realize novamente a respiragao.

Com o treinamento pode-se adaptar e obter maior capacidade em
permanecer por mais tempo em apnéia. Se uma pessoa prender a respiragao
por um minuto, a PO2, cai de 90mmHg em média para 60 mmHg e a PCO2
sobe de 15mmHg em média para 50mmHg, estimulando a necessidade
urgente de respirar (DECKEQUER, 2004).

Aumentando a velocidade e a for¢ga da respiragdo antes realizar a apnéia,
a pessoa expira mais gas carbdnico, diminuindo a quantidade deste no sangue.
Sendo ele o responsavel em avisar o cérebro de que o organismo precisa de
oxigénio, o mergulhador consegue diminuir a velocidade desta comunicagéo e
consegue permanecer por mais tempo sem respirar (GERASIMENKO, 2003).

O mergulho em apnéia precedido por uma hiperventilagéo, promovera um
prolongamento consideravel do bloqueio da respiragdo € um sentimento de
prazer muito grande, acarretando um perigo muito maior para o mergulhador.
O que leva o mergulhador sofrer um apagamento, devido ao aumento da PCO2
arterial. @) apagamento se da da seguinte forma:
antes de iniciar o mergulho hiperventila-se, aumentando a Po2 e diminuindo

consideravelmente a PCO2, quando € iniciada a descida o pulm&o comega ser
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comprimido (lei de Boyle), o O2 alveolar penetra continuamente na corrente
sangliinea para ser levado aos musculos ativos. Devido a hiperventilagéo, a
PCO2 arterial continua baixa e o mergulhador ainda nao tem necessidade de
respirar.

Enquanto o mergulhador continua descendo, a pressao externa exercida
pela agua vai comprimindo o térax. Desta forma a pressdao mantém uma
PO2 relativamente alta  dentro dos alvéolos, apesar da quantidade de
oxigénio ser reduzida, porque penetra continuamente na corrente
sangliinea. Essa pressdao externa que comprime o térax, mantém a PO2
adequada para saturar a hemoglobina enquanto o mergulhador desce.
No retorno a superficie, ocorre uma inversdo brusca nas doas pressodes,
aumentando a PCO2 e diminuindo a PO2, (lei de Boyle, quanto menor a
pressdo maior o volume), o volume pulmonar se expande e a PO2 cai
violentamente ndo dando condigdes de saturar a hemoglobina, o O2 volta para
dentro dos alvéolos, como a PCO2 aumentou da mesma forma que a PO2
abaixou, o mergulhador pode perder a consciéncia, o SNC desliga literalmente
o mergulhador, antes de chegar a superficie (DECKEQUER, 2004).

Segundo McArdle (1991) outros dois aspectos fisiolégicos devem ser
considerados ao determinar os riscos da hiperventilagéo:

- uma quantidade normal de diéxido de carbono arterial € necessaria para
manter o equilibrio acido-basico do sangue. Isso é mediado pela liberagcédo de
H+ (ions de hidrogénio) quando o acido carbonico é formado por diéxido de
carbono e agua. Ao reduzir o didéxido de carbono do sangue pela
hiperventilagéo, a concentragdo de H+ diminui, acarretando um desvio do pH
do sangue na diregdo de uma maior alcalinidade.

- a manutencdo de um nivel menor da PCO2 arterial proporciona um
estimulo continuo para a dilatagcdo das pequenas artérias cerebrais. A reducéo
significativa do dioxido de carbono arterial durante a hiperventilagdo pode
reduzir o fluxo sangiiineo cerebral e causar vertigem ou até mesmo a perda da
consciéncia, criando assim uma situagao perigosa na agua.

Segundo Campbell (1993) ndo se deve hiperventilar por mais de trés ou
quatro respiragdes; deve-se reduzir os esfor¢os no fundo e sempre ter alguém

observando o mergulho para socorrer em caso de acidente.
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10.4. Fatores ambientais relacionados aos acidentes

Aléem do afogamento, dos eventos cardiacos e da hipdxia, pode haver
fatores ambientais envolvidos com os acidentes fatais do mergulho livre em
apnéia. Eles sao as correntezas, os obstaculos a natagdo resultantes das
mudangas do relevo submarino, como pedras e bancadas de corais e as
proprias embarcagbes. Os acidentes, nesses casos, decorrem de lesdes por
traumatismos.

Duas causas ambientais que merecem destaque, sdo o aprisionamento
em tocas e cavernas e o emaranhamento em redes de pesca, acidentes
caracteristicos de cagadores submarinos. No grupo de fatores ambientais
podemos incluir aqueles casos fatais que decorrem de infecgdes,
envenenamentos e traumas produzidos por animais marinhos (RAMOS, 2003).

A temperatura da agua e a sua condutividade termal podem levar ao
estado de hipotermia, que ocorre geralmente em imersdes prolongadas. A
temperatura da agua em que o corpo humano nao perde e nem ganha calor é
chamada de temperatura termoneutral, que é de 35°C. Esse valor € muito
maior do que o encontrado nas aguas do mar, mesmo no verao.

A perda de calor é continua e rapida por todo o periodo de imersao, pois a
condutividade termal da agua é 25 vezes maior que a do ar. A hipotermia é
perigosa porque afeta o funcionamento de todos os 6rgaos e contribui para o
afogamento.

Além da hipotermia, o tempo de mergulho em aguas frias pode ser
diminuido pelo maior consumo de O,, que ocorre na tentativa de manter o
corpo aquecido (LIN, 1988).

A hipotermia pode ser evitada com a utilizagdo das roupas de neoprene,
que diminuem a perda de calor para a agua, mantendo o corpo aquecido por
mais tempo.
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10.5. Problemas relacionados com os equipamentos

Com referéncia a equipamentos, os problemas maiores sdo o
enredamento, os problemas de uso da mascara e do tubo de ventilagédo
(snorkel). As armas de caga submarina e os flutuadores apresentam cabos que
podem emaranhar-se no mergulhador, produzindo imobilizagdo ou mesmo um
emaranhamento, que pode desencadear panico com possibilidade de
afogamento.

Muitos cabos atualmente sequer podem ser cortados por facas. As
sacolas e fieiras para peixes podem atrair predadores, possibilitando acidentes
resultantes de agressdes provocadas por esses animais. Em relagdo ao uso de
equipamentos de mergulho, salienta-se 0 alagamento da mascara como causa
de acidente. No alagamento da mascara, com a entrada de agua pelo nariz
com irritagdo da via aérea, pode haver restricdo a ventilagao e até panico com
afogamento secundario.

No que diz respeito ao snorkel, evidencia-se os problemas de fadiga
ventilatéria produzida pela ventilagédo através do uso de um tubo. Na ventilagéo
com tubo na superficie com a face voltada para baixo, ha uma redugéo da
ventilagdo voluntaria maxima. Em caso de necessidade de ventilar mais
intensamente pelo aumento da demanda decorrente de um maior esforgo
fisico, ha um acréscimo ao trabalho ventilatério com possibilidade de produzir
fadiga fisica, falta de ar e, depois, uma intensa insuficiéncia ventilatéria.

Outro problema decorrente do uso do snorkel é que, de acordo com a
posicdo da cabega do mergulhador, pode haver aspiragdo de agua. A
aspiragdo de agua salgada geralmente produz uma sintomatologia especifica.
Ela provoca fadiga, tosse, falta de ar e ocasionalmente vémito. A conseqiiéncia
direta disso &€ uma insuficiéncia ventilatéria. Muitas vezes, apenas a dificuldade
de lidar com esses sintomas pode provocar uma reagdo de panico que pode
desencadear um afogamento (TETTO,1993)

10.6. Condigbes de saude das vitimas

Nos relatos australianos sobre as mortes no mergulho livre em apnéia

observa-se que, entre as vitimas de afogamento do grupo de turistas, havia
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portadores de varias doengas como epilepsia, asma, cardiopatias e até aqueles
considerados inaptos por mau preparo fisico. Em relagdo aos Uultimos, as
evidéncias do despreparo fisico estavam relacionadas a observagédo, no exame
fisico, de sinais de cirurgias maiores ou de outras doencgas prévias limitantes.

A respeito dos portadores de doengas cardiacas vale a pena salientar o
grande numero de situagdes de risco como miocardiopatias (doengas proprias
do musculo cardiaco), doengas valvulares, infartos prévios, revascularizagéo
miocardica e tratamento medicamentoso para arritmias cardiacas e
hipertensédo. No que diz respeito aos mergulhadores que morreram de hipoxia,
evidencia-se que também havia relato de apresentarem outras doengas prévias
como a epilepsia, a asma, o uso de drogas ilicitas e a hipertensdo arterial
sistémica (RAMOS, 2003).

Conclui-se que ha uma desproporgao entre a motivagéo para o mergulho
e as condi¢des de saude do mergulhador, acarretando uma situagéo de risco
intenso. Em relagdo a asma ha duvidas de sua contribuicdo direta para o
afogamento. Esta bem claro que ela pode ser desencadeada por aspiragéo de

agua e que pode dificultar as manobras de ressuscitagdo cardiopulmonar.

11. MEDIDAS DE SEGURANCA

As orientagbes gerais incluem: antes das operagbes de turismo para
mergulho livre e caga submarina, responder a um questionario que indique o
nivel de experiéncia, a capacidade fisica, incluindo a natagdo equipada e as
condi¢des médicas em relagdo as doengas que apresentam; obrigatoriedade
do uso de nadadeiras; em caso de uso de cintos de lastro, esses devem ser
de desengate rapido; mergulho nao simultaneo obrigatério no sistema de
duplas de mergulhadores e desencorajar a pratica da hiperventilagdo no
mergulho livie em apnéia. E preconizado o treinamento em condigdes
contfroladas antes de se aventurar em realizar mergulhos em aguas abertas.
Quanto ao uso de cinto de lastro, em termos de flutuabilidade,
além de ter sistema de desengate rapido, recomenda-se que o
mergulhador esteja usando quantidade de peso que ainda o
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mantenha positivo nos 10 metros. Na maioria dos acidentes fatais,
foi observado que o mergulhador ndo libera o cinto de lastro.

Deve-se mergulhar em duplas de modo ndo simultaneo, sendo que um
mergulhador deve ficar na superficie pronto para dar assisténcia, se houver
problemas enquanto o outro mergulhador estd no fundo. Na caca submarina,
esse procedimento também garante a seguranga quanto ao disparo das armas
subaquaticas. Apbs definicdo do local de mergulho, os mergulhadores devem
tomar conhecimento das condigdes ambientais. Sempre se deve utilizar
instrumento de apoio como bdias com flutuabilidade suficiente para manter um

mergulhador sem lastro na superficie.
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12. CONCLUSOES

O numero de praticantes de caga submarina e demais modalidades do
mergulho livre nas areas recreacional, profissional e esportiva tem aumentado
muito nos Ultimos anos. Para que se pratique este esporte com mais seguranga
e melhor rendimento esportivo, torna-se necessdario o conhecimento da
fisiologia do esporte e das alteragdes e limitagbes do organismo humano
durante a sua pratica.

Essa reviséo bibliografica caracterizou a apnéia como a inibigao voluntaria
da atividade muscular respiratéria e ressaltou que durante a apnéia o corpo
esta sujeito a compresséo de suas estruturas devido ao aumento da pressao,
explicada pela Lei de Boyle, sendo que durante a volta a superficie ocorre o
inverso.

Sendo a apnéia um fator altamente estressante do sistema cardiovascular,
pode se tornar uma ameag¢a a sobrevivéncia do organismo, exigindo uma
regulacdo imediata do uso do oxigénio nos pulmdes, sangue e tecidos. Ocorre
entdo um reflexo disparado pela apnéia chamado de reflexo de imerséo para
garantir o suprimento de oxigénio para o coragdo e cérebro. As alteragées mais
significativas da resposta ao mergulho sdo a diminui¢éao da freqiiéncia cardiaca
(bradicardia) e a seletiva vasoconstricdo. A apnéia ocorre as custas do
metabolismo anaerébio, provavelmente pela vasoconstrigéo e falta de oxigénio
na regido, levando ao acumulo de acido lactico.

Nés os seres humanos somos “péssimos” apneistas, pois ndo possuimos
um mecanismo de conservacéo de oxigénio realmente eficiente, pois o fluxo de
sangue para pele e musculos ndo € cessado, como ocorre nos mamiferos
aquaticos, havendo grande perda de oxigénio. A hipertensdo que acontece
progressivamente durante a apnéia em conjunto com a vasoconstricdo
periférica, ocorre na tentativa de conservar oxigénio, causando um acumulo de
sangue na artéria Aorta e nas grandes artérias.

Durante a apnéia também ocorrem alteracées nas fungdes pulmonares,
devido principalmente a compressdo da caixa toracica e a auséncia da
respiragao, levando a diminuigdo do volume pulmonar e alteragées nas trocas
gasosas e nas pressfes parciais dos gases. O fim da apnéia é dado pelo

estimulo do inicio de uma nova respiragdo chamado de ponto de ruptura onde
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a elevagdo de pCO, arterial provoca a contragdo do diafragma, na segunda
fase do ponto de ruptura, chamada de ponto de ruptura convencional , o
mergulhador apresenta em grande desejo de respirar € a movimentagdo
involuntaria da musculatura respiratéria aumenta progressivamente, mas pode
ser controlada voluntariamente por um certo periodo, € nesta segunda fase que
ocorrem normalmente os acidentes.

Os acidentes geralmente ocorrem por despreparo fisico, doencas prévias
limitantes, por falta de conhecimento das regras de seguranga e
desconhecimento do funcionamento das reagdes do corpo durante a apnéia.

O estudo mostrou que a apnéia na caca submarina ndo depende somente
das modificagdes fisiolégicas, mas também pode ser controlado através de
técnicas apropriadas que permitem ao praticante permanecer mais tempo no
fundo de maneira mais confortavel., os sinais que o corpo emite para iniciar
uma nova respiragao.

Portanto, através do conhecimento das alteragdes fisiologicas, pode-se
reconhecer os sinais que 0 corpo emite para iniciar uma nova respiragao,
tornando a pratica da caga submarina mais segura, agradavel .
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