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Acidentes por Mergulho

Caracterizacao dos pacientes

Os Acidentes por Mergulho foram responsaveis por um total de 86 internacdes nos hospitais
SARAH-Brasilia, SARAH-Salvador, SARAH-Belo Horizonte, SARAH-Sa0 Luis e SARAH-Fortaleza
no periodo de 01/01/2011 a 30/06/2011, correspondendo a 5,1% do total de internacdes por
Causas Externas.

Os pacientes investigados caracterizaram-se por serem, em sua maioria, adolescentes e adul-
tos jovens, do sexo masculino (96,5%), solteiros (70,9%), com escolaridade até o ensino
médio (84,9%) e residentes em area urbana (88,4%0).

Os Acidentes por Mergulho vitimaram quase exclusivamente pessoas do sexo masculino. Esse
predominio é caracteristico de todas as casuisticas de Acidentes por Mergulho apresentadas
pela literatura especializada. Para a maioria dos pesquisadores que se dedicam ao tema, o
predominio de vitimas do sexo masculino vincula-se a aspectos sécio-comportamentais que
diferenciam homens e mulheres quanto a exposicao a fatores cotidianos de risco e as formas
de enfrentamento dos mesmos®. Entende-se que essa diferenca decorre do processo de socia-
lizacdo que treina diferentemente homens e mulheres para a vida social adulta.

No que diz respeito a distribuicdo etaria, os Acidentes por Mergulho, de um modo geral, viti-
mam preferencialmente adolescentes e adultos jovens, sendo incomuns, em todos os estudos
ja realizados, casos de vitimas abaixo de 9 e acima de 70 anos de idade. Na presente pesqui-
sa, a maior incidéncia isolada de casos de lesGes decorrentes de Acidentes por Mergulho
ocorreu na faixa de 20 a 24 anos, sendo que a maioria dos pacientes investigados feriu-se en-
tre 15 e 24 anos (54,7% dos casos). A idade que os pacientes possuiam na ocasidao em que
adquiriram sua lesdo variou de 13 a 52 anos, tendo-se registrado a idade média de 23,8 anos
(desvio padrao de 6,9 anos). Essa média apresentou pouca divergéncia com o que observam
as principais pesquisas sobre Acidente por Mergulho acerca das médias de idades das vitimas,
as quais variam entre 21,0 e 28,5 anos®.

Distribuicao dos pacientes vitimas de Acidente por Mergulho,
segundo faixa etéria na ocasido do acidente (26)
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A despeito de ser pouco conhecido, o Acidente por Mergulho costuma ser tratado pelo senso
comum e pelos meios de comunicacdo como parte do mesmo fendbmeno produtor de lesdes e



ASSOCIACAO
DAS PIONEIRAS
SOCIAIS

REDE SARAH
DE HOSPITAIS
DE REABILITACAO

mortes de jovens por outras Causas Externas. Nessa perspectiva, o jovem costuma ser tratado
de forma estereotipada, como um individuo que assume conscientemente os riscos implicitos
ao exercicio de determinadas atividades. No caso especifico dos mergulhos, a idéia de risco
esta associada, em geral, ao consumo de bebida alcodlica e a saltos a partir de grandes altu-
ras, em locais desconhecidos, sem avaliagcédo suficiente da profundidade dos mesmos. Esse tipo
de interpretacdo nao foi respaldado pelos dados da presente pesquisa (ver Os Acidentes), a
qual constatou que a maioria dos pacientes investigados:

néo sabia da possibilidade de adquirir lesdo medular em um mergulho (68,6%);

saltou de locais com, no maximo, dois metros de altura (83,5%);

j& havia estado antes no local onde se feriu (61,6%);

afirmou néao ter ingerido nenhuma quantidade de bebida alcodlica antes de mergulhar
(64,0%).

A soma dessas informagfes pde em questdo analises fundamentadas na voluntariedade de
assuncao de riscos por parte dos jovens vitimas de Acidente por Mergulho sem, contudo, des-
considerar que os jovens, sobretudo os homens, tendem, em geral, a se encontrarem mais
expostos a fatores de risco do que as pessoas mais velhas e as criancas.

Caracterizacao das lesbes

Todas as vitimas de Acidentes por Mergulho

foram internadas nas unidades da Rede SARAH Distribuicdo dos pacientes por
em decorréncia de uma lesdo medular. classificagdo da lesdo medular
(%)

As tetraplegias foram responsaveis por 94,2%
do total de casos registrados de lesdo medular,
que foram classificadas, predominantemente,
como lesBes medulares completas (ASIA A =
54,2% dos casos), com danos neurolégicos e
motores correspondentes a 52 vértebra cervical®
(C5).

Paraplegia
5,8

A literatura internacional é consensual ao apre-
sentar as lesdes medulares cervicais completas,
com danos neuroldgico e motor concentrados na
vértebra C5, como o padrédo de lesdo dos Aci-
dentes por Mergulho, cujas consequéncias
levam as vitimas a procurarem atendimento
médico®.

A biomecanica das lesbes medulares em acidentes por mergulho

Devido a sua estrutura biomecanica, a coluna cervical € mais vulneravel ao trauma do que as
outras regifes da coluna vertebral. A grande maioria dos que sobrevivem as lesbes medulares
ao nivel da coluna cervical é atingida abaixo da primeira e da segunda vértebras (C1 e C2).
Isso se deve, em grande parte, a dois fatores basicos. O canal vertebral, por onde passa a
medula, é bastante largo na juncdo cranio-vertebral, com a medula ocupando apenas 50% do
espaco disponivel, o que possibilita, no trauma, que os ossos fragmentados ou desconjuntados
tenham boa chance de ocupar os espacos vazios, sem atingir necessariamente a medula. Por
outro lado, quando a medula é atingida a esses niveis a chance de sobrevivéncia é reduzida,
pois as lesdes completas a altura dessas vértebras interrompem a enervacao do diafragma.
Nesses casos, a auséncia de socorro apropriado imediato inviabiliza, na maioria das vezes, a
chance de sobrevivéncia, devido a faléncia respiratoria imediata.
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Em geral, as forgcas que costumam causar lesédo na coluna cervical sdo resultantes de flexdes
violentas e rapidas no pescogo. A biomecanica da lesdo medular por mergulho combina, nor-
malmente, compressédo vertical e hiperflexdo da coluna cervical®>. Ou seja, a cabeca do
individuo, ao atingir o chao da piscina ou o fundo do leito de um rio, por exemplo, recebe o
peso do corpo, absorvendo o impacto que causa o dano. Segue-se ao impacto da cabeca, a
brusca flexdo do pescoco, produzindo fratura ou deslocamento de vértebra cervical, o que co-
mumente resulta em trauma da medula espinhal.

No presente estudo, o predominio das le-
sbes adquiridas em virtude de mergulho
em 4aguas rasas, ou seja, em funcdo de
impactos do corpo contra o fundo do local
do mergulho, coaduna-se com a forma
mais comum de biomecénica dos Acidentes
por Mergulho: compressao e hiperflexdo da
coluna cervical. Em 74,4% dos casos, a
cabeca foi a principal e primeira regido do
corpo a sofrer o impacto que feriu o paci-
ente.

Distribuicdo dos pacientes
segundo local contra o qual o
corpo se chocou (%20)

Obstaculo
5,8

Agua
/ 2.3
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Caracterizacao dos acidentes

Os Acidentes por Mergulho caracterizaram-
se por terem ocorrido, predominantemente, Distribuicdo dos pacientes por local
em rios - a despeito do fato de a presente em que ocorreu o acidente (%0)
pesquisa ter investigado as internacdes por
Causas Externas em hospitais localizados em
pontos geograficos diferentes. Somados, os
acidentes ocorridos em rios, lagos e praias
concentram no meio natural a maioria dos
casos investigados.

Lago
15,1

O local em que ocorreu o acidente talvez
seja a Unica variavel de caracterizacdo do
Acidente por Mergulho que difere em fungéo
da localidade — pais ou regido geografica —
investigada. Alguns autores apontam as pis-
cinas®como o principal local em que ocorrem
acidentes por mergulho nos EUA, havendo,
inclusive, um amplo movimento preventivo
direcionado aos acidentes em piscina. Toda-
via, uma pesquisa da década de 70,
realizada na Universidade da Califérnia’ com pacientes admitidos pelo Davis-Sacramento Medi-
cal Centre, demonstra que o0s rios e ndo as piscinas sdo o principal local em que ocorrem o0s
acidentes por mergulho na regidao de Sacramento, California. Na Espanha, na regido de La
Corufia, essa realidade altera-se, significativamente, com o predominio passando a ser dos
acidentes ocorridos no mar®. No Canada, o predominio é de lesées ocorridas em meio natural —
lagos, mares ou rios®.

Piscina
23,3

O predominio de meio natural, sobretudo dos rios, nos acidentes investigados, pode estar dire-
tamente relacionado a formacgdo geografica nacional. O Brasil dispde de uma longa faixa
litoranea, paralela a um espaco interior muito grande, banhado por um também amplo conjun-
to de bacias hidrograficas, com muitos rios, de volumes de agua variados entre si e variantes
conforme as estagcbes do ano. O Brasil possui, ainda, um clima predominantemente tropical,
marcado por elevadas temperaturas na maior parte do pais e em mais da metade do ano. Isso
tudo sugere a existéncia de um importante potencial de exposicdo dos individuos a locais de
mergulho em meio natural, dado que esses sdo, ao mesmo tempo, abundantes, atrativos, em
funcdo das caracteristicas climaticas nacionais, e, em geral, de acesso irrestrito.

Esse potencial de exposicdo aos locais de mergulho em meio natural no Brasil amplia-se quan-
do comparado a exposi¢cdo da populagdo as piscinas. O uso de piscinas €, em geral, restrito a
certos segmentos sociais que possuem poder aquisitivo suficiente para possuir uma piscina
doméstica ou em condominio residencial, ou pagar por sua associacdo em clubes ou pelo uso
de piscinas em escolas ou academias de natacdo. Essa selecdo so6cio-econdmica, portanto, li-
mita ainda mais a exposicdo das pessoas as piscinas, ampliando, por exclusdo, sua exposi¢cdo
comparativa aos locais de mergulho em meio natural.
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Os Acidentes por Mergulho investigados apresentaram-se como eventos tipicos do verao: eles
se concentraram nos trés meses mais quentes do ano dezembro, janeiro e fevereiro. I1sso su-
gere que esses acidentes possuem uma sazonalidade relacionada ao clima, sendo mais
comuns quanto maior a temperatura média do periodo. Algumas pesquisas que investigaram a
sazonalidade de acidentes por mergulho apontam o verdo como a época mais propicia para a
ocorréncia desses eventos, havendo, inclusive, quem denomine esse tipo de acidente como
uma "epidemia de verao"*°.

Distribuicdo dos pacientes por estacdo do ano em gue ocorreu o
acidente (%0)
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Na presente pesquisa, as situacfes e os dias reservados para o lazer, como finais de semana e
feriados, concentraram o maior niumero de ocorréncias, sendo responsaveis por 53,5% dos
casos registrados. Vale destacar a predominancia do domingo dentre os dias da semana em
que ocorreram o0s acidentes.

Distribuicdo dos pacientes por dia da semana em que ocorreu o
acidente (20)
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segunda terca quarta quinta sexta sabado domingo
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O periodo em que os acidentes ocorreram foi, majoritariamente, diurno (somando 81,9% dos
casos) — quando a iluminacgédo natural do sol era predominante.

Os relatos das situacdes em que ocorreram 0s acidentes apresentaram nas como um amplo
leque que variou de simples mergulhos e banhos com amigos e/ou parentes a situacdes festi-
vas (tais como churrascos ou comemoracfes), passando ainda por pescarias, passeios de
barco e viagens ou excursdes. A companhia e a influéncia de amigos ou familiares para a reali-
zacdo de brincadeiras e performances nos saltos, familiaridade com o local do mergulho e,
consegilentemente, a despreocupacdo com os riscos de quaisquer acidentes, as situacdes ex-
traordinarias e excitantes, como viagens, passeios de barco, festas e comemoracdes e o
consumo de bebida alcodlica, sdo alguns dos muitos elementos que, isolada ou conjuntamente,
tendem a ampliar o espectro de descontracdo que marca os mergulhos em situacfes de lazer,
reduzindo os cuidados com seguranc¢a e ampliando, por conseguinte, os riscos de acidentes.

A literatura de lingua inglesa utiliza a expresséo recreational swimmer'* para designar a vitima
do acidente por mergulho. Essa expressao caracteriza com clareza a vitima tipica desses aci-
dentes, apontando para o fato de se tratar de acidentes que tendem a ocorrer com nadadores
em atividade recreativa, nadadores ocasionais, amadores das aguas, um tipo analogo ao que,
no Brasil, denomina-se “peladeiro” quando se fala de futebol. Em outras palavras, trata-se néo
apenas de individuos em situacdo de lazer e descontracdo, mas também, de pessoas, em ge-
ral, sem o devido treinamento para o mergulho.

A despeito de ser uma atividade
aparentemente simples, o mergu-
lho requer uma técnica especifica,
que resulta de um tempo conside-
ravel de treinamento. Poucas
pessoas, a excecao dos atletas de
natagdo e saltos ornamentais, cos-
tumam dominar a técnica do
mergulho, apesar de muitos acredi-
tarem que essa é uma atividade
facil de se realizar e que, por isso,
qualquer pessoa pode ter total con-
trole sobre a performance em um
mergulho. O mergulho de ponta é
uma opc¢ao arriscada para todos os
nadadores — em virtude da exposi-
¢do da cabeca ao impacto com a dgua ou com algum objeto submerso — e especialmente peri-
gosa para aqueles que nado sdo devidamente treinados, na medida em que a falta de dominio
sobre a aerodindmica e a hidrodindmica do mergulho, potencializam os riscos de lesao.

O inexperiente tende a deixar a
borda ou o trampolim em um
salto torto, desviando-se da dire-
¢do que almejava e, com isso,
ampliando os riscos de leséo,
principalmente em locais com
fundos irregulares, como em
meio natural e em piscinas com
partes rasas e fundas.
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Uma pessoa que mergulha da borda de
uma piscina de cerca de um metro de pro-
fundidade (as piscinas particulares néao
costumam exceder a 2m), por exemplo,
tem pouco tempo para corrigir um mergu-
Ilho mal sucedido ou mover os bragos em
uma posicdo que possa prover protegdo a
cabeca e ao pescoco. Nadadores néo trei-
nados, apesar de saltarem com os bragos &
a frente da cabeca, geralmente mergu-

lham com os bracos abertos ou semi-

abertos, ou ainda, tendem a recolher os 3,5
bracos apds atingirem a agua, privando a
cabeca da protecdo que esses membros
poderiam oferecer, como de fato se con-
firmou nos casos investigados pela
presente pesquisa: 69,8% declarou ter
saltado com os bracos estendidos a frente
da cabeca, visando protecdo ou por mera
questdo hidrodindmica inerente ao tipo de
salto.

Distribuicdo dos pacientes por
caracteristica do mergulho

A maioria dos acidentes investigados ocorreu em locais conhecidos pela vitima (61,6% dos
casos registrados), ou seja, locais onde o paciente ja havia estado antes do dia em que se aci-
dentou. Esse dado coloca em questdo a idéia de que apenas os lugares desconhecidos séo
perigosos para mergulho.

Os acidentes investigados caracterizaram-se, também, por decorrerem de mergulhos volunta-
rios, ou seja, saltos e ndo quedas ou empurrdes.

Em rios, lagos ou praias, a maioria dos mergulhos (51,8% dos casos) se deu a partir de bar-

rancos, arvores, pedras ou da propria margem. Desses locais, a altura a partir da qual o
mergulho ocorreu foi de, no maximo, 2 metros de altura (78,5% dos casos).

Distribuicdo dos pacientes por local a partir do qual se deu o
mergulho (%6)

28,2

Arvore, pedra ou Borda da piscina Margem Outro Ponte
barranco



Menos da metade (36,0%) dos pacientes afirmaram ter avaliado suficientemente bem a pro-
fundidade do local antes do mergulho. Vale notar, porém, que 64,0% admitiram ter feito uma
avaliacdo insuficiente ou que sequer avaliaram a profundidade do local no qual mergulharam.

Por fim, a maioria dos pacientes declarou nao ter consumido qualquer tipo de bebida alcodlica
(64,0%), em qualquer quantidade, antes do mergulho que os feriu.

Mais do que o fruto de um risco voluntariamente assumido, o Acidente por Mergulho deve ser
considerado como um acidente legitimo, produzido, em ultima instancia, pela combinac¢do en-
tre falta de treinamento adequado (incluindo nogBes de seguranca em meio aquatico),
descontracdo e desconhecimento da relacdo mergulho/lesdo medular. De fato, 68,6% dos pa-
cientes investigados afirmaram n&o saber, até o momento do acidente, que mergulhos
poderiam provocar lesées medulares, o que confirma a hipétese de que as pessoas que se fe-
rem gravemente em Acidentes por Mergulho desconhecem a gravidade desse tipo de evento,
até adquirirem uma lesao.

Na&o séo apenas as vitimas que desconhecem a gravidade dos Acidentes por Mergulho. Em ge-
ral, as pessoas que prestam socorro as vitimas (quando nao se tratam de socorristas
especializados) também ignoram o fato de que um simples mergulho pode ser tdo nocivo. Por
acontecerem invariavelmente em situacdes de lazer, esses acidentes tendem a ocorrer na pre-
senca de amigos ou familiares, os quais possuem, no momento do acidente, uma funcéo
essencial no socorro a vitima, mesmo que, em geral, esse socorro s6 seja prestado quando a
pessoa ja se encontra praticamente afogada. Por que amigos ou familiares, logo pessoas muito
préximas, tardam a aceitar que a vitima de um Acidente por Mergulho possa estar realmente
se afogando? Alguns elementos devem ser considerados na resposta a essa questao:

e a pessoa que sofre um Acidente por Mergulho, salvo nos casos de quedas ou empurrdes —
uma minoria residual — saltou voluntariamente na 4gua, sendo, portanto, imaginavel que
saiba minimamente nadar;

e como a maioria dos acidentes ocorre em aguas rasas, as pessoas ao redor costumam ter
real dificuldade em aceitar que uma pessoa que sabe minimamente nadar, porque saltou
voluntariamente na 4gua, possa estar se afogando em &aguas pouco profundas, nas quais,
em muitos casos, ja estava nadando antes do salto que provocou o acidente;

e por fim, a pessoa que sofre uma lesdo medular por mergulho, em geral, perde imediata-
mente os movimentos dos bragos e das pernas e seu corpo tende a boiar em decubito
ventral, com o rosto voltado para dentro da dgua. Essa posi¢cdo costuma confundir as pes-
soas proximas, pois as faz pensar que a vitima esta simulando um afogamento ou
realizando alguma brincadeira em apnéia. Assim, o socorro costuma ser prestado no limite
do afogamento, quando as pessoas proximas desconfiam do tempo que a vitima esta vol-
tada para a agua sem respirar.
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