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Ficha do participante (informacées confidenciais)

Por favor, leia cuidadosamente antes de assinar.
Esta declaragéo Ihe fornece informagoes sobre alguns possiveis riscos
relacionados ao mergulho autdnomo e descreve a conduta a qual vocé deve
aderir durante o programa de treinamento em mergulho auténomo. A sua
assinatura nesta declaragdo é requerida a fim de que vocé possa participar

no programa de treinamento em mergulho autdnomo oferecido

por e
Instrutor

localizado na

Estabelecimento

cidade de , estado/territério de

Leia esta declaragdo antes de assiné-la. Para que vocé possa
matricular-se no programa de treinamento em mergulho auténomo, vocé deve
preencher esta Declaracdo Médica, a qual inclui o seu histérico médico. Se
voceé for menor de idade, esta declaragao deve ser assinada por um dos paes
ou um tutor legal.

Mergulhar é uma atividade emocionante que exige muito esforgo fisico.
Quando realizada corretamente, utilizando as técnicas corretas, ela € uma

Historico médico

Ao participante:

O objetivo deste questionario médico é determinar se vocé deve ser examinado
por um médico antes de participar em treinamento para certificagdo como mergu-
Ihador recreativo. Uma resposta positiva a uma pergunta nao significa que vocé
esteja desqualificado para mergulhar. Uma resposta positiva indica a existéncia de
uma condigao pré-existente que pode afetar a sua seguranga durante um mergu-
Iho e a necessidade de uma consulta médica antes de envolver-se em atividades
de mergulho.

E possivel que vocé esteja gravida, ou vocé esta tentando ficar
gravida?

Vocé estd tomando atualmente medicamentos receitados por um
médico? (com excegao de anticoncepcionais e medicamentos contra
malaria)

Vocé tem mais de 45 anos de idade e apresenta uma ou mais das
seguintes caracteristicas?

* atualmente fuma cachimbo, charutos ou cigarros

* tem um alto nivel de colesterol

* pertence a uma familia com histérico de ataques cardiacos ou derrames
* esta atualmente recebendo cuidados médicos

* alta pressdo sangiiinea

* diabetes melito, mesmo se controlada exclusivamente por dieta

Vocé ja teve ou tem atualmente...

Asma, respiracao ofegante ou respiracdo ofegante ao exercitar-se?
Ataques alérgicos ou de febre do feno freqlientes ou severos?
Resfriados freqlientes, sinusite ou bronquite?

Qualquer forma de doenca pulmonar?

Pneumotérax (colapso pulmonar)?

Outro tipo de doenga ou cirurgia no térax?

Problemas comportamentais, mentais ou psicoldgicos (ataque de
panico, claustrofobia ou agorafobia)?

Epilepsia, convulsdes ou toma medicamentos preventivos?
Enxaquecas continuas ou toma medicamentos preventivos?

Histérico de sincopes ou desmaios (perda total ou parcial de
consciéncia)?

atividade relativamente segura. No entanto, esta atividade pode ser perigosa
caso os procedimentos de seguranga estabelecidos nao forem obedecidos.

Para mergulhar com seguranga, vocé nao pode ser extremamente
obeso nem estar fora de forma. O mergulho, sob certas condigdes, pode ser
estrénuo. Seus sistemas respiratério e circulatério devem estar em boas
condicdes fisicas. Todas as vias aéreas devem estar numa condigdo normal e
saudavel. Uma pessoa com doenga coronaria, com gripe ou congestao,
epilepsia, um problema médico grave, ou que esteja sob os efeitos de alcool
ou drogas nao deve mergulhar. Se vocé sofrer de asma, doenga cardiaca,
outras condi¢bes médicas crénicas ou estiver tomando medicamentos regular-
mente, deve consultar o seu médico e o instrutor antes de participar neste pro-
grama e regularmente apds conclui-lo. O seu instrutor também lhe ensinara as
importantes regras de seguranca referentes a respiragéo e a equalizagéo
durante um mergulho auténomo. O uso inadequado do equipamento de mer-
gulho auténomo pode resultar em lesdes graves. Para usar o equipamento
com seguranga, vocé deve aprender como usa-lo sob a supervisao direta de
um instrutor qualificado.

Caso voceé tenha qualquer outra ddvida sobre esta Declaragdo Médica
ou sobre o Histérico Médico, discuta-as com o seu instrutor antes de assinar.

Por favor, responda as seguintes perguntas sobre o seu histrico médico pas-
sado ou presente com um SIM ou NAO. Se vocé nao tiver certeza, responda
SIM. Caso qualquer uma destas situagoes seja aplicavel a vocé, solicitamos
que consulte um médico antes de participar em mergulhos auténomos. O seu
instrutor lhe fornecera uma Declaragdo Médica da RSTC e as Diretrizes para o
Exame Fisico de Mergulhador Autdnomo Recreativo para serem apresentadas
ao seu médico.

Vocé fica freqlientemente enjoado (em automéveis ou barcos)?
Desinteria ou desidratagdo que requeira intervengao médica?
Qualquer acidente de mergulho ou doenga descompressiva?

Incapacidade de fazer exercicios moderados (por ex.: caminhar 1,6
quildmetros em 12 minutos)?

Les&o cranial com perda de consciéncia nos Gltimos cinco anos?
Problemas recorrentes nas costas?

Cirurgia dorsal ou na coluna?

Diabetes?

Problemas nas costas, nos bragos ou nas pernas apés uma cirurgia,
lesdo ou fratura?

Press&o alta ou toma medicamentos para controlar a pressao?
Doenga cardiaca?

Ataque cardiaco?

Angina, cirurgia cardiaca ou cirurgia nos vasos sangtiineos?
Cirurgia no seio paranasal?

Doenga ou cirurgia nos ouvidos, perda de audigao ou problemas com
equilibrio?

Problemas recorrentes nos ouvidos?

Hemorragias ou outros distdrbios sangliineos?

Hérnia?

Ulceras ou cirurgia de Glceras?

Colostomia ou ileostomia?

Uso ou tratamento de uso de drogas ou alcoolismo nos ultimos cinco
anos?

Ao que me é dado saber, as informagoes por mim fornecidas sobre o meu histoérico médico sao corretas. Concordo em me
responsabilizar por omissées devidas a minha ndo divulgacao de qualquer condicdo de saude atual ou passada.

Assinatura Data

PRODUCT NO. 10063-P (Rev. 9/01) Verséo 2.0

Péagina 1 de 6

Data

© International PADI, Inc. 1989, 1990, 1998, 2001
© Recreational Scuba Training Council, Inc. 1989, 1990, 1998, 2001

Assinatura de um dos pées ou de um tutor legal



ALUNO

Favor imprimir com nitidez.

Nome completo

Data de
nascimento

Enderego postal

ldade

Dia/Més/Ano

Cidade Estado/Provincia
Pais CEP/Cédigo postal
Telefone domiciliar ( ) Telefone comercial ( )
E-mail FAX

Nome e endereco do seu médico familiar ou principal

Médico Clinica/Hospital

Enderego

Data do ultimo exame médico

Nome do examinador Clinica/Hospital

Enderego

Telefone ( ) E-mail

Vocé ja teve que fazer um exame médico para mergulhar? [J Sim [ Nao Em caso positivo, quando?

MEDICO

Esta pessoa é um requerente para treinamento ou é atualmente certificado para praticar mergulho autdnomo (com aparato submarino de respiragao
autdnoma). A sua opiniao sobre a aptidao fisica do requerente para o mergulho autbnomo ¢ solicitada. Por favor, leia as Diretrizes para o Exame
Médico do Mergulhador Autdnomo Recreativo anexas.

Comentarios do médico

[J N&o encontrei nenhuma condi¢cdo médica que considero incompativel com o mergulho.

[J Nao posso recomendar este individuo para o mergulho.

Observacoées
Data
Assinatura do médico ou de seu representante legal Dia/Més/Ano
Médico Clinica/Hospital
Enderego
Telefone ( ) E-mail
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Diretrizes para o Exame Médico do Mergulhador Autonomo Recreativo

Instrucoes para o médico:

O mergulho autdbnomo recreativo (com aparato submarino de respiragao
autébnoma) pode proporcionar aos mergulhadores recreativos um esporte
agradavel mais seguro do que muitas outras atividades. O risco ao mergulhar
€ agravado por certas condigdes fisicas, cuja relagao com o mergulho pode
ndo ser imediatamente 6bvia. Portanto, é importante identificar se os mergu-
Ihadores apresentam tais condi¢oes.

O EXAME MEDICO DO MERGULHADOR AUTONOMO RECREATIVO
concentra-se em condi¢bes que podem aumentar o risco de que 0 mergu-
Ihador contraia doenga descompressiva, sindrome de hiperinsuflagao pul-
monar com subseqiiente embolia gasosa arterial e outras condi¢bes, como
perda de consciéncia, que podem levar ao afogamento. Ademais, 0 mergu-
Ihador deve estar capacitado para resistir a certo grau de estresse provocado
pelo frio, e para enfrentar os efeitos fisioldgicos da imerséo e os efeitos Opti-
cos da agua, e deve ter uma reserva de aptiddes fisicas e mentais para lidar
com possiveis emergéncias.

O histérico médico, a revisdo dos sistemas e o exame fisico devem incluir
pelo menos os itens abaixo. A lista de condigdes que podem afetar adversa-
mente o mergulhador néo abrange todos os problemas médicos, contendo
somente 0s mais comuns. As breves introdugdes servem para alertar o médi-
co sobre a natureza dos problemas médicos que podem representar um risco
para o mergulhador.

O futuro mergulhador e seu médico devem ponderar os prazeres propor-
cionados pelo mergulho e o maior risco de morte ou leso devida & condigao
médica do individuo. Como em qualquer outra atividade recreativa, néo ha
dados sobre mergulhos que permitam o calculo de uma probabilidade
matematica precisa de ocorréncia de lesdo. A experiéncia e os principios fisi-
oldgicos apenas permitem uma avaliagao qualitativa do risco relativo.

Para fins deste documento, risco severo implica que acredita-se que um
individuo apresente um risco significativamente elevado de sofrer doenca
descompressiva, barotrauma pulmonar ou ético, ou turvagdo da consciéncia
com subsequiente afogamento, comparado com a populagio em geral. Os
consultores envolvidos na redagao deste documento em geral desincentivam
alunos com tais problemas médicos a mergulhar. Risco relativo refere-se a
um aumento moderado em risco, que em alguns casos pode ser aceitavel.
Para tomar uma decisao sobre a contra-indicagédo do mergulho para esta
categoria de problemas médicos, o médico deve basear a sua decisao em
uma avaliagdo do paciente especifico. Alguns problemas médicos que podem
impedir o mergulho sao temporarios ou podem ser tratados, permitindo que
0 aluno mergulhe com seguranga apds terem sido eliminados.

Diagnosticos e consultas especializadas devem ser obtidos a fim de que o
médico possa inteirar-se da condicdo do mergulhador. Uma lista de referén-
cias esta incluida para auxiliar a esclarecer qualquer situagdo inesperada. Os
médicos da Divers Alert Network (DAN), associada ao Sistema de Salde da
Universidade Duke, estao disponiveis para consultas por telefone pelo
nuimero +1 919 684 2948 durante o expediente normal de trabalho. Para
chamadas de emergéncia, ligar para +1 919 684 8111, ou +1 919 684 4326,
em qualquer dia da semana, 24 horas por dia. Ha organizagbes correlatas em
outras regides do mundo — DAN Europe na ltalia +39 039 605 7858, DAN
S.E.A.P. na Australia +61 3 9886 9166 e Divers Emergency Service (DES) na
Austrélia +61 8 8212 9242, DAN Japan +81 33590 6501 e DAN Southern
Africa +27 11 242 0380. Ha também varios websites informativos que ofere-
cem consultoria similar.

EXAME NEUROLOGICO

As anomalias neuroldgicas que interferem na capacidade de um mergulhador
para a execucao de exercicios devem ser avaliadas individualmente, com
base no grau de comprometimento envolvido. Alguns médicos especializados
em mergulho sdo de opinido que as condigdes nas quais pode haver aumen-
to e diminui¢&o de sintomas e sinais neuroldgicos, tais como enxaqueca ou
doenga desmielinizante, contra-indicam o mergulho porque uma exacerbagao
ou ataque da doenga pré-existente (ex.: enxaqueca com aura) pode ser dificil
de distinguir de doenga descompressiva neuroldgica. Um historico de lesao
cefdlica resultando em perda de consciéncia deve ser avaliado quanto ao
risco de convuls@o.

Condicoes de risco relativo

* Enxaquecas cujos sintomas ou severidade reduzam a fungdo motora
ou cognitiva e manifestacdes neuroldgicas

* Histdrico de lesao cefalica com seqielas outras que nao convulsao
¢ Herniacédo do nucleo pulposo

* Tumor ou aneurisma intracraniano

* Neuropatia periférica

¢ Esclerose multipla

* Neuralgia do trigémeo

¢ Histdrico de lesdo da medula espinal ou do cérebro

Condicao de risco temporario

Histérico de embolia gasosa cerebral sem residual onde o aprisiona-
mento de ar pulmonar foi excluido e para a qual ha uma explicagéo
satisfatoria e algum motivo para se crer que a probabilidade de
recorréncia é baixa.

Condicoes de risco severo

Anomalias que apresentam probabilidade significativa de perda de conscién-
cia, colocando o mergulhador em alto risco de afogamento. Mergulhadores
com anomalias cerebrais ou da medula espinal em que haja prejuizo do fluxo
sanglineo normal podem estar sujeitos a alto risco de doenga descompressi-
va.

Estas sdo algumas das condicoes:

« Histdrico de crises convulsivas que néo as provocadas por estados
febris na infancia

¢ Histdrico de ataque isquémico transitério ou de acidente vascular
cerebral

« Histdrico de doenca descompressiva grave (sistema nervoso central,
cerebral ou ouvido interno) com déficits residuais

EXAME DO SISTEMA CARDIOVASCULAR

Condicoes de risco relativo

Os diagndsticos listados abaixo podem tornar o mergulhador incapacitado
para satisfazer as condigcdes necessarias para a execugao de esforgos pos-
siveis de ser encontrados no mergulho recreativo. Essas condi¢des podem
levar o mergulhador a sofrer isquemia cardiaca e suas conseqléncias. O
teste formalizado de estresse devera ser indicado quando houver alguma
davida a respeito da aptidao fisica para o desempenho. Os critérios minimos
sugeridos para o teste de estresse em tais casos é de 13 METS.* O ndo
atendimento dos critérios de exercicio é desqualificativo. O condicionamento
e um novo teste poderao tornar vidvel uma qualificagao posterior. A imerséo
na dgua causa uma redistribuicdo do sangue da periferia para o comparti-
mento central, um efeito que é acentuado em agua fria. O aumento pronunci-
ado na pré-carga cardiaca durante a imersao pode precipitar a ocorréncia de
edema pulmonar em pacientes com fungéo ventricular esquerda deficiente ou
doenga valvular significativa. Os efeitos da imersao podem em grande parte
ser medidos por uma avaliago do desempenho do mergulhador ao nadar na
superficie. Uma grande parte das mortes ocorridas durante mergulhos
auténomos na América do Norte deve-se a doenca da artéria corondria. Antes
de serem aprovados para o mergulho autbnomo, recomenda-se que indivi-
duos com mais de 40 anos de idade passem por uma avaliagéo de risco de
doenga da artéria coronaria. Pode ser necessario realizar testes com exerci-
cios formais para avaliar o risco.

* METS é um termo utilizado para descrever o custo metabélico. Um MET equivale ao
nimero de calorias que um corpo consome enquanto estd em repouso. Dois METS
é duas vezes o nivel de repouso; trés METS é trés vezes o nivel de repouso, e
assim por diante. O custo da energia de repouso (requisito liquido de oxigénio) é,
portanto, padronizado. (Exercise Physiology; Clark, Prentice Hall, 1975.)

Pagina 3 de 6



Condicdes de risco relativo

¢ Histdrico de enxerto de desvio de artéria coronaria

* Angioplastia percutanea transluminal ou doenca arterial coronaria
¢ Histérico de infarto do miocardio

« Insuficiéncia cardiaca congestiva

* Hipertensao

¢ Historico de arritmias com necessidade de medicagéo para
supressao

¢ Regurgitagéo valvular
Marca-passos

Os processos patoldgicos que tornaram necessario o uso de contro-
lador do ritmo cardiaco devem ser avaliados no que diz respeito a
aptidao para o mergulho. Afinal, nas instancias em que o problema que
requer o uso de marca-passos hao impede o mergulho, estaria o mer-
gulhador capacitado para atender aos critérios de exercicio?

* NOTA: Os marca-passos devem ser atestados pelo fabricante quanto a sua
capacidade para suportar as alteracoes de pressao que ocorrem durante o
mergulho recreativo.

Riscos severos

A embolia venosa gasosa produzida durante a descompressao pode
cruzar as principais derivagoes intracardiacas da direta para a esquerda
e entrar na circulacao cerebral ou da medula espinal causando enfermi-
dade descompressiva neuroldgica. A cardiomiopatia hipertréfica e a
estenose valvular podem levar a ataques repentinos de inconsciéncia
durante o exercicio.

EXAME DO SISTEMA PULMONAR

Todo processo ou leséo que impega o fluxo de ar dos pulmdes coloca o mer-
gulhador em risco de hiperinsuflagdo pulmonar com ruptura alveolar e possi-
bilidade de embolia gasosa cerebral. Muitas doengas intersticais predispdem
0 organismo ao pneumotdrax espontaneo: a asma (doenga reativa das vias
aéreas), a doenga pulmonar obstrutiva cronica, e a doenga cistica ou cavitaria
do pulmé&o, podem levar ao aprisionamento do ar. Para que o risco de baro-
trauma pulmonar e enfermidade descompressiva seja aceitavelmente baixo, o
consenso da Undersea and Hyperbaric Medical Society (UHMS) em 1996
sobre 0 mergulho e a asma, indica que o mergulhador asmatico deve ser
assintomatico e ter espirometria normal antes e depois de um teste de exer-
cicio. Os testes provocativos de inalagao (ex.: usando histamina, solugao
hipertdnica salina ou metacolina) ndo séo suficientemente padronizados para
serem interpretados no contexto do mergulho autbnomo.

A ocorréncia ou recorréncia de um pneumotdrax durante o mergulho pode ser
catastréfica. Conforme o mergulhador vai subindo, o ar retido na cavidade se
expande com rapidez produzindo um pneumotdrax de tensao.

Além do risco de barotrauma pulmonar, uma doenca respiratoria causada por
disturbios estruturais da parede pulmonar ou tordcica ou uma doenga neuro-
muscular pode afetar o desempenho durante o exercicio. Distdrbios estrutu-
rais da parede toracica ou abdominal (ex.: "ventre de ameixa seca" ou sin-
drome de Eagle-Barrett), ou distdrbios neuromusculares, podem causar tosse,
que pode representar uma ameaga de vida se agua for aspirada. A limitagao
respiratoria devido a doenca é agravada pelos efeitos combinados da imer-
sao (causando um déficit restritivo) e o aumento na densidade gasosa, que
aumenta de maneira proporcional a pressao ambiente (causando maior
resisténcia das vias aéreas). Testes com exercicios formais podem ser Uteis.

Condicoes de risco relativo
« Histérico de antecedente de asma ou doenga reativa das vias aéreas*
¢ Historico de espasmo bronquico induzido por exercicio*
¢ Histdrico de lesdo solida, cistica cavitaria*
* Pneumotdrax secundario a:
- Cirurgia toracica
— Traumatismo ou leséo penetrante da pleura*
- Lesé&o anterior por hiperinsuflagéo*

¢ Obesidade

¢ Histérico de doenca restritiva de edema pulmonar por imersao*

* Doenca intersticial pulmonar: pode aumentar o risco de pneumotérax
* A espirometria deve ser normal antes e ap6s o exercicio

Doenca reativa das vias respiratorias ativas, asma ativa, espasmo brén-
quico provocado por exercicio, doenca pulmonar obstrutiva crénica ou
historico destes com testes funcionais do pulmao anormais ou teste
positivo em exercicio provocativo sao motivo para preocupacao em
relacao ao mergulho.

Condicodes de risco severo

¢ Histérico de pneumotdrax espontaneo. Individuos que sofreram pneu-
motdrax espontaneo devem evitar mergulhar, mesmo apds procedimento
cirtrgico visando prevenir a sua recorréncia (tal como pleurodese). Proce-
dimentos cirdrgicos nao corrigem a anormalidade pulmonar subjacente
(ex.: pleurodese, pleurectomia apical) ou podem n&o corrigi-la totalmente
(ex.: ressecgao de vesiculas ou bolhas).

¢ Desempenho prejudicado no exercicio devido a doenga respiratodria.

EXAME GASTROENTEROLOGICO

Riscos temporarios

Como ocorre com 0s outros sistemas de 6rgaos e estados mérbidos, um
processo que debilite cronicamente o mergulhador pode prejudicar o desem-
penho durante o exercicio. Além disso, a atividade de mergulho pode ter lugar
em dreas distantes de cuidados médicos. Deve-se considerar a possibilidade
de recorréncias agudas de incapacitagdo ou de sintomas letais.

Condicoes de risco temporario
« Ulcera péptica associada a obstrucéo pildrica ou refluxo severo

¢ Hérnias néo corrigidas da parede abdominal com probabilidade de
encarceramento intestinal.

Condicoes de risco relativo
* Doenca inflamatdria do intestino
¢ Disturbios intestinais funcionais

Riscos severos

Ligagdes anatémicas alteradas secundarias a cirurgias ou malformages que
ocasionem o aprisionamento de gas podem causar graves problemas. O gés
retido em uma cavidade viscosa se expande conforme o mergulhador vai
subindo para a superficie e pode levar a ruptura ou, no caso do trato gastroin-
testinal superior, ao vémito. O vomito subaquatico pode levar ao afogamento.

Condicoes de risco severo

¢ Obstrucéo do esvaziamento do tubo gastrico severa o suficiente para
produzir vomito recorrente

* Obstrucdes cronicas ou recorrentes do intestino delgado
* Refluxo gastro-esofagico severo

* Acalasia

* Hérnia paraesofagica

EXAME ORTOPEDICO

A mobilidade relativamente prejudicada, em particular no ambiente reduzido
do barco ou em terra com um equipamento que pese até 18 quilos deve ser
avaliada. As condigdes ortopédicas com severidade suficiente para prejudicar
0 desempenho durante o exercicio podem aumentar o risco.

Condicoes de risco relativo
¢ Amputacgéo

* Escoliose - deve-se também avaliar seu impacto na funcéo respi-
ratdria e no desempenho durante o exercicio.

¢ Necrose asséptica — possivel risco de progresséo relacionado aos
efeitos da descompresséao (avaliar a causa médica subjacente da
descompresséo pode acelerar/escalar a progressao).
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Condicodes de risco temporario
¢ Dor lombar crénica

EXAME HEMATOLOGICO

Anomalias resultantes de alteragdes das propriedades reolégicas podem
teoricamente aumentar o risco de doenca descompressiva. Disturbios hemor-
ragicos podem agravar os efeitos de barotrauma ético ou sinusal e exacerbar
a lesdo associada ao ouvido interno ou doenga descompressiva da medula
espinal. A hemorragia espontanea nas articulagoes (ex.: em hemofilia) pode
ser dificil de distinguir da enfermidade descompressiva.

Condicoes de risco relativo
* Traco de anemia falciforme

* Policitemia rubra

* Leucemia

¢ Hemofilia/Coagulacao prejudicada

EXAME METABOLICO E
ENDOCRINOLOGICO

Com excegéo do diabetes melito, os estados de alteragao da fungéo hormo-
nal ou metabdlica devem ser avaliados de acordo com seu impacto sobre a
capacidade do individuo para tolerar as necessidades de exercicio moderado
e a tensdo ambiental do mergulho esportivo. A obesidade pode predispor o
individuo a doenga descompressiva, pode prejudicar a tolerancia ao exercicio
e é um fator de risco para doenca da artéria coronaria.

Condicoes de risco relativo
* Excesso ou deficiéncia hormonal

* Obesidade

¢ Insuficiéncia renal

Condicodes de risco severo

A alteracao potencialmente rapida do nivel de consciéncia, associada a

hipoglicemia em diabéticos sob insulinoterapia ou sob medicacées anti-
hipoglicémicas por via oral pode resultar em afogamento. Nesse caso, o
mergulho é geralmente contra-indicado, a ndo ser que esteja associado

a um programa especializado que trate desses problemas.

Gravidez: O efeito da embolia gasosa formada durante a descom-
presséo sobre o feto néo foi totalmente investigado. O mergulho é, por-
tanto, contra-indicado durante qualquer estagio da gravidez ou para
mulheres que estejam ativamente tentando engravidar.

EXAME DA SAUDE COMPORTAMENTAL

Comportamental: A capacidade mental e os componentes emocionais do
mergulhador s&o importantes para um mergulho seguro. O aluno de mergulho
deve ter aptidoes de aprendizagem suficientes para compreender as infor-
magcdes que lhe s&o apresentadas por seus instrutores, ser capaz de planejar
€ executar com seguranga os seus proprios mergulhos e reagir as alteragoes
que vierem a ocorrer consigo quando no meio subaquatico. A motivagao do
aluno para aprender o mergulho auténomo e sua habilidade em lidar com
situagdes potencialmente perigosas também sao cruciais para um mergulho
autébnomo seguro.

Condicoes de risco relativo

* Retardo no desenvolvimento

¢ Historico de abuso de drogas ou de alcool

¢ Histdrico de episddios psicéticos anteriores
¢ Uso de medicagoes psicotropicas
Condicoes de risco severo

* Motivagao nao apropriada para mergulhar — somente para ser
agradavel ao conjuge ou ao parceiro, para colocar-se a prova diante
de seus temores pessoais

¢ Claustrofobia ou agorafobia

¢ Psicose ativa
* Histérico de disturbios de panico nao tratados
¢ Abuso de drogas ou de alcool

EXAME OTORRINOLARINGOLOGICO

Devera ocorrer a equalizagio da pressao durante a descida e a subida, entre
a pressao da agua ambiente e o0 conduto auditivo externo, o ouvido médio e
0s seios paranasais. O ndo atendimento deste requisito resulta, no minimo,
em dor e, em casos mais graves, em ruptura do espago ocluido com incapa-
citacdo e possiveis conseqtiéncias fatais.

O ouvido interno é ocupado por fluidos, e por isso n&o esta afetado pela com-
pressao. As interfaces flexiveis entre o ouvido médio e o ouvido interno, as
janelas redondas e ovais, estao contudo sujeitas a alteragdes de pressao.
Membranas da janela redonda ou oval anteriormente rompidas, mas ja cica-
trizadas, estao expostas a risco de ruptura devido a néo equalizacéo da
pressao ou devido ao excesso de presséo durante fortes ou explosivas
manobras de Valsalva.

Alaringe e a faringe devem estar isentas de obstrugao que impegam o fluxo
de ar. A estrutura da laringe e da epiglote deve estar funcionando normal-
mente para prevenir aspiragao.

As fungdes mandibular e maxilar devem estar em condi¢des de permitir ao
paciente segurar o bocal do equipamento de mergulho auténomo. Os indivi-
duos que sofreram fratura da por¢ao media da face podem estar propensos a
barotraumatismos e rupturas das cavidades envolvidas e ocupadas por ar.

Condicoes de risco relativo

« Otite externa recorrente

* Obstrucdo significativa do conduto auditivo externo

* Histérico de lesao significativa do pavilhdo auricular em razéo do frio
¢ Disfuncédo da trompa de Eustaquio

¢ QOtite média ou sinusite recorrente

* Histérico de perfuracdo da membrana do timpano

« Historico de timpanoplastia

¢ Histérico de mastoidectomia

 Diminuicéo significativa de conducao auditiva ou neurossensorial
* Paralisia do nervo facial ndo associada a barotraumatismo

* Protese dentaria total

* Histérico de fratura da por¢édo média da face

¢ Locais de cirurgia oral ndo cicatrizados

* Histdrico de aplicacéo de radioterapia na cabega e/ou no pescogo
* Histérico de disfungéo da articulacéo témporo-mandibular

¢ Historico de ruptura da janela redonda

Condicoes de risco severo

* Membrana timpéanica monomérica

¢ Perfuragdo aberta da membrana timpéanica

* Miringotomia com implante de tubo de ventilagao

« Historico de estapedectomia

* Histdrico de cirurgia da cadeia ossicular

* Histérico de cirurgia do ouvido interno

¢ Paralisia do nervo facial secundaria a barotrauma

* Doenca do ouvido interno outra que nao presbiacusia
¢ Obstrugao nao corrigida das vias aéreas superiores
¢ Laringectomia ou situagédo pos laringectomia parcial
* Traqueostomia

¢ Laringocele nao corrigida

« Historico de doenca descompressiva vestibular
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