Obstrucao nasal em mergulho profundo

Nasal obstruction in deep water diving
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RESUMO

Introdugdo: O mergulho tem crescido recentemente, assim
como as patologias a ele associadas. Esta questdo reveste-se
de especial importancia no mergulho profundo, para o qual
hd menor experiéncia e auséncia de estudos. Esta lacuna é
particularmente importante na abordagem aos mergulhadores
militares profissionais, com maior exposigdo ao mergulho e
realizagdo de actividades de risco.

Material e Métodos: Pretendeu-se caracterizar o fluxo nasal
dos mergulhadores militares envolvidos num exercicio
internacional realizado em Portugal entre Setembro e Outubro
2010, em fungdo da realizagdo de mergulhos profundos diarios.
Resultados: Obteve-se uma populagdo de 35 mergulhadores,
submetidos a medigdo diaria do fluxo inspiratério maximo nasal
(peak-flow nasal) e a questiondrios de avaliagdo da congestdo
nasal, antes e ap6s cada mergulho.

Conclusdes: Numa populagdo caracterizada maioritariamente
por valores normais de base, a diminui¢do global do peak-flow
poés-mergulho aponta para a necessidade de acompanhamento
e delineamento de estratégias preventivas, importantes na
evicgdo de acidentes e aumento da qualidade de vida desta
populagdo.

Palavras-chave: mergulho profundo, obstrugdo nasal, peak flow
nasal, prevengdo.
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ABSTRACT

Introduction: Diving has become increasingly popular with time,
with anincrease of associated pathologies. This issue is especially
important in deep diving, where there is less experience and
absence of published data. The lack of information is even more
concerning when dealing with professional military divers, who
are at increased risk, given their higher exposure to diving and
the specific nature of activities performed.

Material and Methods: We aimed to characterize the nasal
airflow of military divers participating in an international diving
exercise occurred in Portugal between September and October
2010, and performing daily deep dives.

Results: We studied 35 divers, submitted to a daily maximal
inspiratory nasal flux measurement (nasal peak flow) and to
a nasal congestion evaluation questionnaire, before and after
each dive.

Conclusions: In a population mostly characterized by basal
normal values, the global fall in the peak flow’s values points
towards the need for close follow-up and planning of preventive
strategies, in order to avoid accidents and provide better quality
of life to this population.

Keywords: deep water diving, nasal obstruction, nasal peak
flow, prevention.

INTRODUCAO

O mergulho, recreativo ou profissional, tem ganho um
numero cada vez maior de adeptos nas ultimas décadas,
acompanhado de um aumento progressivo de patologias
a ele associado em diversos érgdos e sistemas’. S3o de
considerar as condi¢Ges adversas do meio aquatico para o
ser humano (temperaturas baixas, pressdes aumentadas,
correntes, poluicdo, diminuicdo da visibilidade e
respiracdo de misturas de gases), com impacto em
todos os tecidos. Pelas suas caracteristicas anatdmicas
e funcionais, o nariz e o ouvido sdo particularmente
susceptiveis?.

O nariz, enquanto érgdo sensitivo-sensorial revestido por
uma mucosa altamente vascularizada e extremamente
sensivel a factores ambientais (pressdo, humidade e
temperatura — que variam na razdo inversa a resisténcia
ao fluxo nasal)®*®, apresenta variacdes no fluxo nasal,
que se podem traduzir em fendmenos subjectivos e
objectivos de congestdo nasal.

Sendo uma das causas mais frequentes de obstrucdo
nasal, a congestdo nasal associa-se frequentemente
a rinite (acompanhada ou ndo de doenga sinusal),
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gue se caracteriza por outros sintomas, tais como
hidrorreia, hipdsmia, esternutos e/ou prurido nasal,
com interferéncia no sono e actividades da vida diaria
e consequente diminui¢do dos indices de qualidade de
vida do doente®”.
Esta questdo — o desenvolvimento ou agravamento da
obstrugdo nasal por congestdo vascular (e a respectiva
morbilidade associada) — reveste-se de especial importancia
quando consideramos os mergulhadores profissionais,
sujeitos diariamente a grandes variagGes das condigdes
ambientais, pela maior exposicdo (diaria) ao mergulho.
E de maneira mais premente, se abordarmos o mergulho
profundo (a profundidades iguais ou superiores a 70
metros)®, caracterizado por condigbes ambientais
extremas. A auséncia de estudos in vivo destes
mergulhadores éumalacunaimportante, particularmente
relevante quando se consideram mergulhadores militares
profissionais, com maior nimero de horas de mergulho e
com realizagdo concomitante de actividades de risco (tais
como missdes de busca e salvamento, desmantelamento
de minas e outros explosivos, limpeza de substancias
toxicas), fisica e psicologicamente exigentes.
Atendendo a inexisténcia de dados publicados sobre esta
problematica (seja a nivel militar ou civil), a morbilidade
associada a esta patologia e ao eventual prejuizo no
desempenho profissional, com riscos para a missdo e
vida destes militares, considerdmos pertinente avaliar a
repercussao no fluxo nasal do desempenho de missdes
em mergulho profundo.
Neste contexto, efectuou-se um estudo visando:

1. Caracterizagdo e quantificacdo da obstrug¢do nasal

dos mergulhadores militares, em fungdo da realizagdo

diaria de mergulhos profundos ao longo de uma

semana.

2. Identificagdo de possiveis factores com influéncia na

variabilidade do fluxo nasal.

MATERIAL E METODOS

Efectuou-se um estudo prospectivo observacional
analitico, previamente submetido a aprovagdo pela
Comissdo Etica do Hospital da Marinha e sujeito a
consentimento informado por parte dos participantes no
estudo.

A populagdo-alvo definida foi a dos mergulhadores
militares do sexo masculino envolvidos no exercicio
anual internacional Deep Divex, realizado ao largo de
Portimdo de 27 de Setembro a 8 de Outubro de 2010,
provenientes de diversos paises da NATO (Portugal,
Canada, Bélgica, Noruega e Estdnia). Foi programada
a realizacdo do estudo ao longo de oito dias seguidos
de mergulho profundo, entre 28 de Setembro e 6 de
Outubro de 2010 (com interrupgdo nos dias 2 e 3 de
Outubro, correspondentes a fim-de-semana).

Foram avaliadas as varidveis demograficas, antecedentes
pessoais e profissionais enquanto mergulhadores, e
queixas subjectivas de obstrucdo nasal — por meio de

questiondrio baseado no “indice de Congestdo Nasal”®
e aplicado no primeiro e ultimo dias do estudo, para
determinacdo da evolugdo das eventuais queixas nasais
(tabelas 1 e 2).

TABELAle 2

Questionario de obstrugao nasal. Branco-Ferreira M et al,
“Congestdo nasal em Portugal — epidemiologia e implicagdes”;
Rev Portug Otorrinolaring e Cirurg Cérv-Fac 2008; 46(3): 151-
160.

Numa escala de 1 a 5, em que 1 = nunca; 2 = raramente;
3 = algumas vezes; 4 = a maior parte do tempo;

e 5 = sempre, responda se, nas Ultimas duas semanas,
alguma vez:

1. Teve o nariz entupido/congestionado?

2. Teve sensacdo de pressdo/peso nos seios nasais ou dor
na face?

Sentiu os ouvidos obstruidos?

4. Necessitou de respirar pela boca por ndo conseguir
respirar pelo nariz?

5. Teve dificuldades em ter cheiro?

6. Teve dificuldades em descongestionar o nariz, mesmo
depois de se assoar diversas vezes?

7. Teve corrimento nasal (“pingo do nariz”)?

8. Teve dificuldades em trabalhar ou fazer alguma
actividade devido aos sintomas nasais?

Numa escala de 1 a5, em que 1 = nunca; 2 = raramente;
3 = algumas vezes; 4 = a maior parte do tempo;
e 5 = sempre, responda se, na Ultima semana, alguma vez:

1. Acordou com o nariz obstruido?

2. Acordou com a boca seca e/ou sede?

3. Acordou cansado, com a sensagdo de ndo ter dormido
bem?

4. Ressonou a noite?

Foi determinada objectivamente a variagdo do fluxo
inspiratério maximo nasal (peak flow nasal — PF nasal),
através de dispositivos In-Check Nasal, da Clement-
Clarke International®, munido de méscaras descartdveis.
As medigBes foram bi-didrias — sempre antes e apds o
mergulhoprofundo—durante 7 diasde mergulho profundo
seguidos, tendo-se rejeitado os valores do primeiro
dia, considerado fase de aprendizagem e adaptagdo ao
aparelho (fulcral para a boa reprodutibilidade do PF, e o
aumento da sua validade e fiabilidade enquanto método
de estudo da obstrugdo nasal)®*!. Para efeitos do estudo
e calculo da variagdo diaria do fluxo nasal, foi tido em
conta o registo da média de trés inspiragdes nasais antes
e apds mergulho, sendo considerados normais valores de
PF superiores a 120 L/min??,

Simultaneamente, foi efectuado um registo didrio das
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caracteristicas dos mergulhos profundos efectuados,
nomeadamente duragdo, profundidade, visibilidade,
mistura de ar inalada e nivel de stress/ansiedade
sentidos (por meio de questionario individual, consoante
score numérico: 1 =nenhum; 2 =fraco; 3 = moderado; 4 =
intenso; 5 = muito intenso). Procedeu-se ainda a medi¢do
e registo diarios da temperatura do ar e da agua, pressao
atmosférica e corrente do mar, através dos instrumentos
de navegacao situados a bordo do Navio Hidrografico de
apoio ao exercicio, o “N.R.P. Gago-Coutinho”, calibrados
e certificados pelo laboratdrio “Electrénica Industrial de
Alverca”, com creditagdo IPAC (Instituto Portugués de
Acreditagdo).

Os critérios de exclusdo do nosso estudo foram os
militares do sexo feminino (pela influéncia hormonal no
fluxo nasal e amostra reduzida), a ocorréncia de quadro
infeccioso rinossinusal ou traumatismo nasal na semana
anterior e/ou no periodo do estudo, e a interrupgdo
precoce ou alteragdo significativa do perfil do mergulho
profundo (por motivos de doenca, acidente de mergulho
ou outros).

RESULTADOS

De um total de 44 mergulhadores militares (7 PRT, 5
NRG, 5 EST, 8 BLG, 19 CAN), participaram no estudo 35
mergulhadores, todos do sexo masculino, entre os 22 e
49 anos, com idade média de 34,9 anos (desvio padrado
7,73) e distribuidos pelas diversas Nacionalidades da
seguinte forma: 7 Belgas, 13 Canadianos, 5 Esténios, 7
Portugueses e 3 Noruegueses.

Relativamente aos antecedentes pessoais, apenas 9
(25,7%) mergulhadores fumavam e em quantidade
reduzida, com caracter esporadico (em média, 2,8 cigarros
por dia, desde ha 2,3 anos — o que perfaz uma unidade de
maco por ano média de 2,3, distribuida uniformemente
entre as diversas Nacionalidades). Apenas 1 apresentava
diagnéstico de rinite alérgica, cumprindo medicagao
esporadica com corticéides inalados, enquanto 9
apresentavam queixas habituais sugestivas de rinite,
embora ndo cumprissem qualquer medicagdo.

Em termos de antecedentes profissionais, verificou-se
que as horas médias de mergulho se situavam entre as
90 (nos mergulhadores jovens e menos experientes) e
as 1000 (nas faixas etdrias mais avancadas), atingindo
uma média de 400 horas, sem diferengas significativas

TABELA 3

entre as diferentes Nacionalidades. Os anos de mergulho
alternavam entre os 2 e os 33, com uma média de 12,7
anos (desvio padrdo 8,2), enquanto os anos de experiéncia
em mergulho profundo iam de 1 a 26, com uma média de
6,14 anos (desvio padrao 7,2). A profundidade maxima
atingida variava entre os 69 e 100 metros, com uma
média de 86,3 metros (desvio padrdo 7), sem diferencgas
significativas entre os mergulhadores.

Relativamente ao exercicio e as caracteristicas dos
mergulhos efectuados, é importante referir que,
tratando-se de um exercicio militar, tem como intuito o
treino de diversas operagdes em profundidade: resgate
de submarinos, operagdes search and rescue (SAR), apoio
a desastres de helicptero, operagées de salvamento
ligeiras e reconhecimento e desarmamento de minas.
Para o efeito, 5 postos de trabalho foram montados, a
uma profundidade média de 75 metros, simulando cada
cenario. Ao longo do periodo do exercicio, as equipas das
diversas Nacionalidades rodaram equitativamente pelas
estagdes.

Em todos os mergulhos efectuados, os mergulhadores
utilizaram o VIPER+ como equipamento de mergulho,
indicado para mergulho profundo e munido de uma
mistura de hélio e oxigénio (HELIOX), cujas pressdes
parciais variam automaticamente de acordo com a
profundidade, adequando-se as necessidades do
mergulhador. A duragdo dos mergulhos, condicionada
pelo tempo de permanéncia no fundo e pela mistura
de ar inalada (de forma a garantir uma descompressao
adequada dentro de agua), variou entre dois perfis: 17
e 59 minutos, contados a partir da chegada ao fundo
(tabela 3). No fim do periodo de exercicio, e atendendo
a rotagdo equitativa pelos cenarios montados, verificou-
se que todos os mergulhadores apresentaram mergulhos
nos dois perfis (de acordo com a realizagdo de tarefas
mais ou menos exigentes), sem diferenca significativa
entre eles.

Outro ponto importante a referir, em relagdo aos dias de
exercicio, foi a ocorréncia, no dia 30 de Outubro, de um
acidente grave de mergulho em dois elementos da equipa
Belga (omissdo de descompressdo desde os 70 metros),
com necessidade de evacuag¢do dos mergulhadores para
o Centro de Medicina Subaquatica e Hiperbarica, apds
estabilizagdo primaria e recompressdo imediata em
camara hiperbdrica a bordo do NRP Gago Coutinho. O

Tabela de Descompressdo para o VIPER+ —in VIPER+ Operating Manual. “Viper+ HELIOX Decompression Tables — CF Tabela 11

(meters), In-Water Oxygen Decompression (Version 2)”; Annex A-33.

Tempo Paragem T
Profundidade Méxima Tempo de Diferentes Total De:c:g':no ressio Tempo Total Mergulho
Mergulho (metros) Fundo (min) | Profundidades (min) (min)p desde Chegada ao Fundo (min)
21118 15|12 9
6 -l-|-14a]|6s 11 17
75
10 512]3]3]35 49 59
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FIGURA 1

Evolugdo das condigdes atmosféricas durante o periodo do estudo (FA).

Temperatura Ar (2C)

Temperatura do Mar (2C)

Pressdo Atmosféricar (mBar)

29 Set 01 Out 04 Out 05 Out 06 Out

numero total de mergulhadores participantes no estudo
passou, assim a 33 e, na auséncia da recolha de dados
apds regresso a superficie da maioria dos mergulhadores,
optou-se também pela exclusido dos valores referentes a
esse dia.

Em termos de condi¢Ges atmosféricas registadas durante
o periodo do exercicio, verificou-se que a temperatura
do ar e do mar, assim como a pressdo atmosférica foram
amenas e bastante estaveis, com médias respectivas de
20,52 C (desvio padrdo 1,2), 17,62 C (desvio padrdo 0,9)
e 1014,6mBar (desvio padrdo 3,6). A corrente maritima
também foi estdvel, e diminuta (diariamente inferior a
0,5 nds), e a visibilidade dentro de agua manteve-se igual
ao longo dos dias (cerca de 2-3 metros, o equivalente a
uma visibilidade ma a mediocre).

Relativamente a avaliacdo subjectiva da obstrucdo nasal,
verificou-se que, no inicio do estudo, os inquéritos do
primeiro dia demonstraram um score médio de obstrucdo
nasal de 2,1, que diminuiu para 2,0 nos inquéritos do

FIGURA 2

29 Set 01 Out 04 Out 05 Out 06 Out

29 Set 01 Out 04 Out 05 Out 06 Out

ultimo dia do estudo (figura 1). No entanto, identificou-
se um aumento da sensagao de obstrucdo nasal nos
inquéritos didrios efectuados logo apds os mergulhos,
com um score médio de 3,4 no ultimo dia do exercicio.
Este aumento também se associou a uma percepgao
aumentada do stress psicoldogico ao longo dos dias de
mergulho (figura 2).

No final do estudo, os inquéritos de obstrucdo nasal
demonstraram um agravamento subjectivo das queixas
de obstrugdo nasal numa minoria dos mergulhadores
(18,6%), enquanto a maioria manteve (58,6%) a sua
condicdo inicial de um modo geral e em todos os
parametros analisados (figura 3). Os parametros que
demonstraram piores resultados foram o “acordar com
nariz obstruido”, “acordar com a boca seca”, ou “acordar
cansado”, e as que demonstraram melhoria num maior
nimero de mergulhadores foram a sensac¢do de “nariz
entupido/congestionado” ou de “ouvidos obstruidos” e
“dificuldades em trabalhar por sintomas nasais”.

Evolugdo do score médio dos diversos parametros analisados nos inquéritos de obstrugao nasal, aplicados no primeiro e ultimo dias

do estudo (FA).
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FIGURA 3 o y do periodo do exercicio, verificou-se que a maioria dos
g‘égl‘é‘gagoc:]:’ ;Zci’;zl’g‘:gg%‘?;?;:r(‘;ﬂ%”isgéf stress, de mergulhadores (72,7%). apresentou uma diminuigdo
global nos valores médios de PF apds os mergulhos,

B,0 [ relativamente aos valores obtidos antes da entrada
dentro de dagua. Definiram-se assim dois subgrupos:
aqueles que habitualmente apresentavam descida dos

A0 valores de PF (72,7%), e os que mais frequentemente
apresentavam subida dos mesmos (27,3%). Ao analisar mais
3,0 pormenorizadamente os dados, através da avaliagdo dos
registos dos mergulhadores que efectuaram mergulho
diariamente (uma minoria de 11 mergulhadores,
2,0 atendendo a que a maioria alternava os dias de

mergulho), verificou-se que o subgrupo com diminuigdo
1,0 do PF pds-mergulho manteve-se maioritario quase todos
os dias do exercicio (figura 4).
Assim sendo, os valores de PF antes do mergulho foram
0,0 : : : : ) globalmente sempre superiores aos obtidos apds o
regresso, perfazendo uma média inicial de 211,0 L/min
29 Set 01 Out 04 Out 05 Out 06 Out (desvio padrdo 53) e final de 189,1 L/min (desvio padrdo
37,3) —figura 5. Verificou-se, ainda, que no subgrupo dos
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—— Obstrucdo Nasal ~—— Stress mergulhadores que apresentavam diminui¢do dos valores

de PF apds o mergulho, esta variagdo negativa (média de

Em relacdo a variacdo objectiva da obstrugdo nasal -43,6 L/min) era superior a variagdo positiva registada

destes mergulhadores, aferida através da medicao no outro subgrupo (média de 17,3 L/min) — figura 6. No

de PF inspiratério nasal, verificou-se que 97% dos entanto, identificou-se também uma tendéncia global

mergulhadores apresentava valores iniciais normais para a aproximacdo dos valores de PF antes e apds o
(apenas 1 apresentava valores iniciais inferiores a 120 mergulho nos dois subgrupos de mergulhadores.

L/min), variando entre 116 e 313 L/min, com uma
média de 189,2 L/min (desvio padrdo 53,3). Ao longo

FIGURA 4
Distribuicdo da evolugdo das queixas dos militares, segundo os diversos parametros estudados (FR).
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FIGURA 5

Distribui¢do dos mergulhadores em dois subgrupos, de acordo
com a evolugdo positiva ou negativa dos valores de PF inspiratério
nasal apds o mergulho e dos dias de exercicio (FR). N =11
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FIGURA 6

Valores médios de PF antes e ap6s mergulho, de acordo com
os dias do exercicio (FA —L/min). N = 33.
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FIGURA 7
Evolugdo dos valores médios de PF antes e apds mergulho, de
acordo com os dois subgrupos de mergulhadores e os dias do
exercicio (FA—L/min). N = 33.
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DISCUSSAO

A populac¢do estudada é uma populacdo jovem, embora
com algumas diferencas em termos de idade, entre
Nacionalidades. No entanto, essa diferenca é suplantada
pela semelhanca e uniformidade dos grupos em termos
de antecedentes pessoais considerados relevantes para
este estudo (nomeadamente tabagismo, prevalente
apenas numa pequena percentagem e com uma média
diaria de cigarros fumados quase insignificante; e rinite,
sem prevaléncia relevante nos nossos mergulhadores).
Da mesma forma, e apesar da aparente diferencga entre
os anos de mergulho entre as diversas Nacionalidades,
estas apresentam uma uniformidade significativa em
termos de experiéncia em mergulho, com muitas horas
globais de mergulho e pratica consideravel em mergulho
profundo.

Relativamente as caracteristicas do exercicio e dos
mergulhos efectuados, verificou-se que a uniformidade
entre Nacionalidades foi novamente a regra, tratando-se
globalmente de mergulhos exigentes — pela profundidade
atingida e o tipo de operacgGes subaquaticas requeridas
—, dificultados pela ma visibilidade dentro de agua e a
temperatura média didria da mesma (17,62 C em média
representam risco de hipotermia, atendendo a duracdo
dos mergulhos — por vezes superiores a uma hora —, e
ao gasto de energia acrescido pela actividade fisica e
stress psicolégico envolvidos no cumprimento das tarefas
atribuidas).

Em termos da avaliagdo subjectiva da obstru¢do nasal,
verificou-se a inexisténcia de queixas muito significativas
no inicio do estudo. O score médio dos diversos
parametros estudados — 2,1 —, aponta para a ocorréncia
de sensac¢do de obstrucdo nasal s6 em raras ocasioes,
0 que se manteve ao longo do exercicio, com um score
médio final de 2,0. No entanto, o inquérito diario
efectuado aos mergulhadores logo apds o mergulho
apontou para um agravamento progressivo das queixas
de obstrucdo nasal, com um score médio no ultimo dia
do estudo de 3,4. Esta diferenca de resultados podera
ser explicada por uma eventual sensacao de obstrugao
nasal imediata apds o mergulho (e registada no inquérito
diario), que se vai desvanecendo ao longo do dia, ndo
afectando grandemente a percepcéo global da respiracdo
nasal dos mergulhadores.

Em relacdo aos diversos parametros estudados nos
inquéritos inicial e final do estudo, verificou-se que,
na grande maioria dos mergulhadores, houve uma
manutencdo (58,6%) ou melhoria (22,8%) dos scores
médios atribuidos. O agravamento mais frequente de
alguns parametros em particular (ligados ao acordar
com queixas) podera ser explicado pela desidratagdo e
cansaco fisico e psiquico dos mergulhadores apds tantas
horas de actividade num meio tdo adverso quanto o
meio subaquatico.

Relativamente a avaliacdo objectiva da obstrucdo nasal
dos mergulhadores, verificou-se, como seria de esperar
em individuos altamente especializados e seleccionados
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para a actividade subaquatica, valores iniciais normais
na grande maioria dos individuos (apenas 1 apresentava
valores médios iniciais inferiores a 120 L/min, mas ainda
assim muito proximos do limite inferior da normalidade
— 116 L/min). Dada a escassez e uniformidade de
mergulhadores por Nacionalidades, optou-se por analisar
os dados em conjunto e constatou-se, por oposicdo aos
resultados da avaliacdo subjectiva da obstrucdo nasal,
uma diminuicdo global nos valores médios de PF apds os
mergulhos na maioria dos mesmos (72,7%), tendéncia
que se verificou ao longo de todos os dias do exercicio.
No entanto, e apesar da diminuicdo dos valores de PF
pos-mergulho, estes mantiveram-se acima do limite
inferior da normalidade. Por outro lado, identificou-se
uma tendéncia global para a aproximacdo dos valores de
PF antes e apds mergulho, ao longo dos dias de exercicio.
Estes factos poderdo explicar a aparente auséncia de
correlagdo com a avaliagdo subjectiva da obstrugao
nasal, pela falta de percepcdo pelos mergulhadores do
agravamento global da obstrucdo nasal ao longo dos dias
do exercicio, indo de encontro a teoria dessa percepcao
ocorrer apenas no periodo que se sucede imediatamente
ao regresso a superficie apds o mergulho profundo, e que
vai desaparecendo ao longo do dia.

Por outro lado, a tendéncia para a normalizacdo do PF
ao longo dos dias de exercicio, com a aproximacdo para
valores nulos de variacdo do PF antes e apds mergulho
(apds uma variagdo inicial de -70,8 L/min no grupo de
mergulhadores que apresentavam diminuicdo do PF
ap6s mergulho; ou de +33,8 L/min no subgrupo oposto),
podera ser um bom reflexo da enorme adaptabilidade do
organismo humano — e do nariz, neste caso especifico —a
condi¢Ges ambientais, fisicas e psiquicas adversas.

A razdo para a maioria dos mergulhadores ter
apresentado diminuicdo dos valores de PF apds os
mergulhos mantém-se dificil de explicar, uma vez que
0s Unicos estudos publicados acerca da variacdo do
PF com a pressdo atmosférica e a humidade apontam
para uma diminuicdo da resisténcia ao fluxo nasal
com a exposi¢cdo a um aumento destes dois factores®*.
No entanto, a literatura publicada sobre os efeitos da
pressdo e humidade no fluxo nasal ndo abrange estudos
com aumentos da pressdo e humidade tdo significativos
(na ordem das 7,5 atm e 100%, respectivamente).
Além disso, o efeito de hiperbarismo perde-se com a
recompressdo gradual dentro de agua, pelo que, na
chegada a superficie, a mucosa nasal dos mergulhadores
ja se encontra adaptada e sob a influéncia de pressdes
atmosféricas normais.

O facto da temperatura dentro de agua ser tdo baixa
(média de 17,62 C) podera explicar em parte o aumento
da resisténcia nasal, que ocorre habitualmente a
temperaturas entre os 7 e 152 C°. No entanto, e tendo as
medic¢des de PF sido efectuadas ja a bordo, e pelo menos
10 minutos apds o mergulho, o factor mais importante na
resisténcia ao fluxo nasal serd a temperatura ambiente
(superior a 202 C) e ndo a temperatura subaquatica,

perdendo-se a influéncia negativa na respiragdo nasal®.
Finalmente, o stress psicolégico envolvido nas acgdes de
mergulho podera ter exercido alguma influéncia negativa
na resisténcia nasal, pela activagdo do sistema nervoso
simpdtico na componente vascular da mucosa nasal (com
eventual efeito rebound de vasodilatagdo e congestdo
nasal em fase de descanso, secunddrio a um periodo
de vasoconstricdo durante o acontecimento stressante
— mergulho). Tal teoria iria de encontro a evolugdo dos
valores médios de PF ao longo dos dias do exercicio —
grandes variagOes negativas no inicio, com tendéncia a
aproximar-se do zero, a medida que os mergulhadores
se ambientavam ao mergulho profundo e as actividades
exigidas (com consequente diminuicdo do stress). No
entanto, e atendendo a avaliagdo subjectiva do stress
efectuada pelos participantes no mergulho, tal facto
parece dificil de comprovar.

CONCLUSAO

Ao longo deste trabalho, foi perceptivel a reduzida
dimensdo da amostra — tanto de mergulhadores, quanto
de dias de mergulho —, por condicionantes do exercicio.
A diminuicdo geral dos valores de PF inspiratdrio nasal
pos-mergulho na maioria dos mergulhos pareceu afectar
os mergulhadores apenas momentaneamente, com
auséncia de valorizagdo deste facto a nivel global, o que
também foi facilitado pela tendéncia para a anulagdo das
grandes varia¢des de PF antes e apds o mergulho, com o
decorrer do exercicio. Esta tendéncia para a estabilizagao
do PF poderd ser reflexo da enorme adaptabilidade do
organismo humano a condi¢gGes ambientais, fisicas e
psiquicas adversas.

A reduzida dimensdo da amostra e a novidade do
estudo, em termos das pressdes e humidade atingidas,
impossibilitou a obtengdo de conclusGes acerca do
“comportamento nasal”, quando exposto a mergulho
profundo. Advoga-se assim a necessidade de mais
estudos, com maior amostra de individuos e maior
controlo das condigdes ambientais e factores de viés.

No entanto, e na auséncia de conclusdes efectivas, as
alteragGes registadas num tdo curto periodo de tempo
apontam para a necessidade de acompanhamento e
delineamento de estratégias preventivas a longo prazo,
importantes na prevencgdo de acidentes e no aumento da
performance e qualidade de vida desta populagao.
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