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Por favor, leia atentamente antes de assinar.

Esta é uma declaracdo em que vocé é informado de alguns possiveis riscos en-
volvidos no mergulho autdbnomo e da sua exigida conduta durante o programa
de treinamento scuba. Sua assinatura nessa declaracdo é exigida para que vocé
possa participar do programa de treinamento scuba. Além disso, se durante os
seus programas de mergulho autbnomo houver qualquer mudanca na sua con-
dicdo de saude, é importante que vocé informe imediatamente ao seu instrutor.

Ler essa declaracdo antes de assina-la. Vocé deve preencher essa Declaracdo
Médica, que inclui uma secdo de questionario médico, para se matricular no
programa de treinamento scuba. Se vocé for menor de idade, essa Declaracao
deve estar assinada pelos pais ou responsavel. O mergulho é uma atividade
excitante e exigente. Quando praticado corretamente, aplicando as técnicas
corretas, € relativamente seguro. Entretanto, quando os procedimentos de
seguranca estabelecidos ndo sdo seguidos, ha um risco adicional.

Para um mergulho autbnomo com seguranca, vocé nao deve estar acima
do peso ou sem preparo fisico. Mergulhar pode ser extenuante sob certas
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condigoes. Seus sistemas respiratérios e circulatérios devem estar em boa
condigdo. Todas as vias aéreas do corpo devem estar normais e saudaveis.
Uma pessoa com doenca cardiaca, resfriada ou congestionada, que possua
epilepsia, um grave problema médico ou que esteja alcoolizado ou drogado
ndo deve mergulhar. Se vocé tiver asma, uma doenca cardiaca, outra condi-
¢ao médica cronica ou tomar remédios regularmente, vocé deve consultar
seu médico e o instrutor antes de participar desse programa, e, desde entéo,
terminar. Vocé também aprenderd com o instrutor a importancia das regras
de seguranca concernentes a respiracao e a equalizacao durante o mergulho.
O uso inapropriado dos equipamentos de mergulho pode resultar em lesdes
graves. Vocé deve estar perfeitamente instruido quanto ao uso de acordo com
a supervisao direta de instrutor qualificado para utiliza-lo com seguranca.

Se vocé possui quaisquer perguntas adicionais concernentes a essa secao da
Declaracao ou Questionario Médicos, revise-as com seu instrutor antes de
assina-la.

Questionario Médico

Aos Participantes:

O proposito desse Questionario Médico é descobrir se vocé deve consultar seu médico antes de participar de um treinamento de mergulho recreativo. Uma
resposta positiva a uma pergunta, necessariamente, ndo o desqualifica do mergulho. Uma resposta positiva significa que ha uma condicao preexistente que
pode afetar sua seguranca durante um mergulho e que vocé deve consultar seu médico antes de comecar as atividades de mergulho.

Por favor, responda as seguintes perguntas segundo sua histéria médica atual ou passada com um SIM ou NAO. Se vocé nao estiver seguro, responda SIM.
Se quaisquer desses itens se aplicam a vocé, requeremos que vocé consulte um médico antes de participar de um mergulho. Seu instrutor lhe fornecera a
Declaracao Médica RSTC e o Guia para a Examinacao Fisica dos Scuba Divers Recreacionais para levar para seu médico.

Vocé pode estar ou estd tentando ficar
gravida?

Vocé estd tomando remédios com prescricdo
médica atualmente? (exceto anticoncepcio-
nais ou antimalarico)

Vocé tem mais de 45 anos e pode responder
SIM para uma ou mais das seguintes alter-
nativas?

¢ atualmente fuma cachimbos, charutos
ou cigarros

e estd sob cuidados médicos

e possui um nivel de colesterol alto

e alta pressdo sanguinea

e possuium histérico de ataque cardiaco
ou derrame na familia

e diabetes mellitus, mesmo estando
controlada apenas por dieta

Vocé possui ou ja possuiu...

Asma ou respiracdo dificultosa ou fica ofe-
gante quando se exercita?

Ataques graves ou frequentes de rinite?
Resfriados frequentes, sinusite ou bronquite?
Qualquer tipo de doenca pulmonaria?

Pneumotorax (pulmao colapsado)?

Outra doenca ou cirurgia toracica?
Problemas de satide comportamental, mental
ou psicoldgico (Ataque de panico, claustro-
fobia ou agorafobia)?

Epilepsia, ataques, convulsdes ou toma me-
dicamentos para evita-los?

Tem ocorréncia de enxaquecas frequentes
ou toma medicamentos para evita-la?
Perdas de consciéncia ou desmaios (perda
parcial ou total da consciéncia)?

Enjoo causado por movimento frequente
(enjoo por causa do mar ou do movimento
do carro, etc.)?

Disenteria ou desidratacao que exijam inter-
vencao médica?

Quaisquer acidentes de mergulho ou doenca
descompressiva?

Incapacidade de praticar um exercicio mode-
rado (exemplo: andar 1,6 quildmetros/uma
milha em 12 minutos)?

Lesdes na cabeca com perda de consciéncia
nos Ultimos cinco anos?

Problemas recorrentes nas costas?

Cirurgia nas costas ou na coluna?
Diabetes?

Problemas nas costas, nos bracos ou nas
pernas decorrentes de cirurgia, lesdo ou
fratura?

Tem pressao sanguinea alta ou toma medi-
camentos para controlar a presséo?

Doenca cardiaca?
Enfarte?

Angina, cirurgia cardiaca ou em vaso san-
guineo?

Cirurgia do seio facial?

Cirurgia ou doenca da orelha, perda de au-
dicao ou problemas de equilibrio?

Problemas auditivos recorrentes?

Sangramento ou outras desordens sangui-
nea?

Hérnia?
Ulcera ou cirurgia de Ulcera?
Colostomia ou ileostomia?

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

As informagoes dadas sobre meu histérico médico estao exatas conforme o meu melhor conhecimento. Eu atesto que é minha responsabilidade
informar ao meu instrutor sempre que houver quaisquer mudancas no meu histérico de saude durante minha participacdo nos programas de
mergulho auténomo. Eu concordo em aceitar a responsabilidade por omissées concernentes a minha falha em revelar qualquer condicao médica

existente ou passada, ou qualquer mudanca a mesma.

Assinatura do Participante

Data (Dia / Més / Ano)

Assinatura dos Pais ou Responsavel (se aplicavel)
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ALUNO

Por favor, escreva com letra de forma legivel.

Nome Data de Nascimento Idade
Primeiro Meio Sobrenome Dia/Més/Ano

Endereco

Cidade Estado

Pais CEP

Telefone Residencial ( ) Telefone Comercial ( )

Email FAX

Nome e endereco de sua familia ou médico de primeiros socorros

Médico Clinica/Hospital

Endereco

Data do Ultimo exame fisico

Nome do examinador Clinica/Hospital
Endereco
Telefone ( ) Email

Vocé ja precisou fazer uma avaliacdo fisica antes de mergulhar? |:| sim [] Nao Se sim, quando?

MEDICO

Essa pessoa estd se inscrevendo ou é certificada para iniciar o mergulho auténomo (cilindro de ar comprimido, equipamento de respiracao subaquatica). Sua
opinido quanto a condicao fisica do candidato ao mergulho auténomo é exigida. Ha um guia anexado para sua informacao e referéncia.

Impressoes do Médico
[ Nao encontrei nenhuma condicdo médica que eu considero incompativel ao mergulho.

[J Nao posso recomendar que esse individuo mergulhe.

Observacoes
Data
Assinatura do Médico ou do Procurador Dia/Més/Ano
Médico Clinica/Hospital
Endereco
Telefone ( ) Email
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Guia para a Avaliacao Fisica do Mergulhador Autbnomo Recreacional

Instrucoes para o Médico

O MERGULHO AUTONOMO RECREACIONAL (cilindro de ar comprimido)
pode fornecer aos mergulhadores recreativos um proveitoso esporte mais
seguro do que muitas outras atividades. O risco do mergulho aumenta de-
vido a certas condicoes fisicas, cujas relacdes com o mergulho podem nao
ser imediatamente ébvias. Também é importante alertar os mergulhadores
dessas condicoes.

A AVALIACAO FiSICA DO MERGULHADOR AUTONOMO RECREATIVO
foca em condicoes que podem colocar o mergulhador no elevado risco de
adquirir uma doenca descompressiva, sindrome da super inchacao pulmonar
com subsequente embolia arterial por gas e outras condicdes como a perda
de consciéncia, que pode levar ao afogamento. Além disso, o mergulhador
deve estar apto para resistir a alguns graus de stress por resfriamento, os
efeitos fisioldgicos da imersao e os efeitos 6pticos da dgua e possuir reservas
mentais e emocionais para lidar com possiveis emergéncias.

Os histéricos, sistemas de reviséo e avaliacdo médica devem incluir um nimero
minimo de itens elencados abaixo. A lista das condicoes que afetam adver-
samente o mergulhador ndo esta toda incluida, mas contém os problemas
médicos encontrados com mais facilidade. As breves introduces devem servir
de alerta para a natureza do risco encontrada em cada problema médico.

O mergulhador em potencial e seu médico devem medir os prazeres tidos
ao mergulhar com um grande risco de morte ou lesao devido a condicéo
médica do individuo. Assim como em qualquer atividade recreativa, nao ha
dados do mergulho que permita o calculo de uma provavel matematica de
lesdo. Experiéncia e principios fisiolégicos apenas permitem uma avaliacdo
qualitativa do risco relativo.

Para os propdsitos desse documento, um Risco Severo indica que um indivi-
duo é tido como um potencial risco de doenca descompressiva, barotrauma
pulmonar ou ético ou alternacdo de consciéncia com afogamento subse-
quente, se comparado com a populacdo geral. Os consultantes envolvidos
no projeto deste documento desencorajariam um aluno com tais problemas
de mergulho. O Risco Relativo se refere a um aumento moderado do risco,
que em algumas instancias pode ser aceitavel. Para tomar uma decisao se
o mergulho é ou nao contra indicado para essa categoria de problemas
médicos, os médicos devem basear seus julgamentos em uma avaliacdo do
paciente. Alguns problemas de salde que podem evitar o mergulho s&o
temporarios por natureza ou respondem positivamente ao tratamento,
permitindo que o aluno mergulhe com seguranca depois de curado.

Estudos de diagnostico e consultas especiais devem ser obtidos como in-
dicado para determinar o status do mergulhador. Uma lista de referéncias
esta incluida para ajudar a esclarecer as questoes que surgirem. Os médicos
e outros profissionais da area do Divers Alert Network (DAN) associados ao
Duke University Health System estao disponiveis para consulta no nimero
+1 919 684 2948 durante o expediente comercial. Para emergéncias ligue,
24 horas por dia, 7 dias por semana, +1 919 684 8111 ou +1 919 684 4DAN
(@ cobrar). Organizagdes relacionadas existem em outras partes do mundo
— DAN Europe na Itdlia +39 039 605 7858, DAN S.E.A.P. na Australia
+61 3 9886 9166 e Divers Emergency Service (DES) na Australia +61 8 8212
9242, DAN Japan +81 33590 6501 e DAN Africa do Sul +27 11 242 0380.
Na Noruega: Haukeland sykehus, Seksjon for hyperbarmedisin, tlf:
+47 55 97 38 75, fax: +47 55 97 51 37. Ha também um numero de sites
informativos que oferecem conselhos similares.

NEUROLOGICO

Anormalidades neurolégicas que afetam a habilidade do mergulhador de
se exercitar devem estar avaliadas de acordo com o grau do compromisso.
Alguns médicos de mergulho sentem que as condicdes que podem desen-
volver ou diminuir os sintomas ou sinais neurolégicos, tais como enxaqueca
ou doenca desmielizante, contraindicam o mergulho, pois uma irritacdo ou
ataque de uma doenca pré-existente (ex.: uma enxaqueca com aura) pode
ser dificil de distinguir de uma doenca descompressiva. O histérico de leséo
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na cabeca resultando em perda da consciéncia deve ser avaliado como risco
de convulsdo.

Condicoes de Risco Relativo

* Enxaqueca intrincada cujos sintomas ou danos motores severos
ou funcdo cognitiva sejam manifestadas

Histérico de Lesao na Cabeca com sequela além de convulsao
Herniacao do Nucleo Pulposo

Aneurisma ou Tumor Intracranial

Neuropatia Periférica

Esclerose Multipla

Neuralgia Trigeminal

Histérico de lesao na medula espinhal ou cérebro

Condicao de Risco Temporario

Historico de embolia cerebral ndo residual em que o ar pulmonar preso foi
excluido e que ha uma explicacdo satisfatoria e alguma razao para acreditar
que a probabilidade de sua ocorréncia é baixa.

Condicoes de Risco Severo

Quaisquer anormalidades em que ha uma probabilidade significante de
perda de consciéncia, colocando o mergulhador em um elevado risco de
afogamento. Os mergulhadores com anomalias na medula espinhal ou no
cérebro em que a perfusao é prejudicada pode provocar um risco elevado
de doenca descompressiva.

Algumas condicoes sao as seguintes:

¢ Historico de outros ataques além de febre da infancia

Histérico de Ataque Transitério de Isquemia (ATI) ou Acidente
Vascocerebral (AVC)

Historico de Doenca Descompressiva Séria (Sistema Nervoso
Central, Cerebral ou no Ouvido Interno) com déficits residuais

SISTEMAS CARDIOVASCULAR

Condigoes de Risco Relativo

Os diagnosticos elencados abaixo potencialmente tornam o mergulhador
incapaz de produzir as exigéncias do desempenho de exercicio provaveis de
serem encontradas no mergulho recreativo. Essas condicdes podem levar
o mergulhador a sentir isquemia cardiaca e suas consequéncias. O exame
formalizado do estresse é encorajado se ha alguma dlvida da capacidade
fisica. O critério minimo sugerido para o exame de estresse, em tais casos, é
de pelo menos 13 METS*. O fracasso em encontrar o critério de exercicio deve
ser de uma preocupacao significante. Condicionamento e reexame podem
tornar, mais tarde, a qualificacdo possivel. Imersdes em dgua causam uma
redistribuicdo do sangue desde a periferia até o compartimento central, um
efeito intensificado em 4gua gelada. O aumento suspeito do ritmo cardiaco
durante a imersao pode precipitar 0 edema pulmonar em pacientes com
funcionamento do ventriculo esquerdo prejudicado ou doenca valvular
significante. Os efeitos da imersdo podem, em sua maioria, serem medidos
com uma avaliacao do desempenho do mergulhador ao nadar na superficie.
Uma grande proporcao de mortes no mergulho auténomo, na América do
Norte, deve-se a doenca na artéria corondria. Antes de ser aprovado para
o mergulho auténomo, recomenda-se que pessoas com mais de 40 anos
se submetam ao exame arriscado para a doenca da artéria coronaria. Um
exame fisico formal pode ser necessario para avaliar o risco.

* METS é o termo utilizado para descrever o custo metabolico. O MET em descanso é
um, dois METS significa duas vezes o nivel de descanso, trés METS, trés vezes o nivel
de descanso e assim por diante. O custo da energia de descanso (condicéo da rede
de oxigénio) ainda é padronizado. (Exercise Physiology; Clark, Prentice Hall, 1975.)



Condigoes de Risco Relativo

¢ Historico do Enxerto Coronariano (EC)

Angioplastia Percutanea com Balao (APB) ou Doenca das Artérias
Coronarias (DAC)

Histérico de Infarto do Miocardio

Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

Hipertensao

Historico de disritmia que requerem supressao por medicamentos
Marcapasso de Regurgitacdo Valvular

O processo patologico exigido deve ser enderecado com respeito
a forma fisica do mergulhador para mergulhar. Nessas instancias
em que o problema que exige a marcacao do passo nao impede
o mergulho, permitirdao que o mergulhador encontre o critério de
desempenho?

* NOTA: Os marcapassos devem estar certificados pelos fabricantes como
capazes de suportar as mudancas de pressao que envolvem o mergulho
recreativo.

Riscos Severos

Embolias venosas, normalmente produzidas durante a descom-
pressao, podem cruzar a maioria dos vazamentos intracardiacos da
direita para esquerda e entrar na circulacao sanguinea cerebral ou
da medula espinhal, causando doenca descompressiva neuroldgica.
A cardiomiopatia hipertréfica e a estenose valvular podem levar ao
ataque repentino da perda da consciéncia durante o exercicio.

PULMONAR

Qualquer processo ou lesdo que impede a corrente aérea dos pulmaées de
colocar o mergulhador em risco de superinchacdo pulmonar com ruptura
alveolar e possivel embolia cerebral causada por ar. Muitas doengas inters-
ticiais sdo sensfveis ao pneumotdrax espontaneo: Asma (doenca das vias
aéreas), Doenca Pulmonar Obstrusiva Cronica (DPOC), doenca vesicular ou
da cavidade pulmonar podem todas elas causar o aprisionamento aéreo.
0O consenso de mergulho e asma de 1996 da Undersea and Hyperbaric
Medical Society (UHMS) indica que para o risco do barotrauma e da doenca
descompressiva ser aceitavelmente baixo, 0 mergulhador asmatico deve ser
assintomatico e possuir uma espirometria normal antes e depois do exame
fisico (ex.: usando histamina, remédio salino ou metacolina hipertonica) néo
sdo suficientemente padronizados para serem interpretados no contexto do
mergulho auténomo.

Um pneumotdrax que ocorre ou recorre durante o mergulho pode ser
catastrofico. A medida que o mergulhador sobe, o ar preso na cavidade se
expande, podendo causar um pneumotérax de tenséo.

Além do risco do barotrauma pulmonar, a doenca respiratoria ocorre devido
a desordens estruturais do pulmao ou da parede toracica ou de doencas
neuromusculares que podem prejudicar o desempenho fisico. As desordens
estruturais da parede torécica ou abdominal (ex.: prune belly), ou desordens
neuromusculares, podem prejudicar a tosse, que pode ser uma ameaca a
vida se a &gua for aspirada. Limitacdo respiratoria por causa de doenca é
composta de efeitos combinados da imersao (causando um déficit restritivo)
e 0 aumento na densidade do gds, que aumenta em proporcao a pressao
do ambiente (causando uma elevada resisténcia das vias aéreas). O exame
formal de exercicios também pode ser Util.

Condicoes de Risco Relativo

Histérico de Asma ou Doenca Reativa das Vias Aéreas (DRVA)*
Historico de Broncoespasmo Induzido por Exercicio (BIE)*
Histérico de lesao solida cistica ou cavitaria*
Pneumotoérax secundario para:

- Cirurgia Toracica

- Trauma ou Penetracao Pleural*

- Lesdo por Superinflacao Prévis*

- Obesidade
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o Historico de Edema Pulmonar Restritivo por Imersao*
¢ Doenca pulmonar intersticial: Pode aumentar o risco de pneumo-
torax
* A Espirometria deve ser normal durante e depois do exercicio. Doenca Reativa das
Vias Aéreas, Asma Ativa, Bronquespasmo Induzido por Exercicio, Doenca Pulmonar
Obstrusiva Cronica ou histérico destes com Prova de Esforco Positivo anormal ou
uma prova de exercicio positiva sao preocupacdes para o mergulho.

Condigoes de Risco Severo

¢ Historico de pneumotérax espontaneo. Individuos que possuem
antecedentes de pneumotadrax espontaneo devem evitar mergu-
Ihar, mesmo apds um procedimento cirdrgico feito para prevenir
sua recorréncia (como a pleurodese). Os procedimentos cirurgicos
nao corrigem nem as anormalidades pulmonares sustentadas (ex.:
pleurodese, pleurectomia apical) nem a corrige totalmente (ex.:
cirurgia do blebs ou do balao).

* Deficiéncia do desempenho do exercicio devido a uma doenca
respiratoria.

GASTROINTESTINAL

Riscos Temporarios

Assim como os outros sistemas de érgaos e estados de doenca, um processo
que debilita cronicamente o mergulhador pode prejudicar o desempenho
do exercicio. Além disso, atividades de mergulho podem acontecer em
areas onde ndo ha cuidados médicos. A possibilidade recorréncia aguda de
deficiéncia ou sintomas letais devem ser considerados.

Condigoes de Risco Temporario

* Doenca Ulcerosa Péptica Associada a Obstrucao Pilorica ou Refluxo
Severo

* Hérnia nao corrigida na parede abdominal grande o suficiente para
conter o intestino dentro do saco herniario podem encarcerar.

Condicoes de Risco Relativo

* Doenca de Inflamacao do Intestino
* Desordens Funcionais do Intestino

Riscos Severos

Relagdes anatomicas secundarias alteradas por cirurgia ou deformacao levado
para o aprisionamento gasoso pode causar problemas sérios. O géas preso
em uma cavidade viscosa expande a medida que o mergulhador emerge e
pode causar a ruptura, ou no caso lapso do Gl superior, a émese. A émese
debaixo da 4gua pode levar ao afogamento.

Condigoes de Risco Severo

* Obstrucao da saida gastrica pode causar um nivel suficiente para
produzir vomito recorrente

Obstrucao do intestino delgado recorrente ou crénico

Refluxo gastroesofageano severo

Acalasia

Hérnia Paraesofageana

ORTOPEDICO

Debilitamento relativo de mobilidade, particularmente em um barco ou na
margem com equipamento pesando até 18 kg/40 libras deve ser estimado.
As condicdes ortopédicas em um nivel suficiente para debilitar o desempenho
no exercicio podem aumentar o risco.

Condigoes de Risco Relativo
e Amputacio

* Escoliose também causa impacto na funcdo respiratdria e no
desempenho do exercicio.



* Necrose Asséptica possibilita o risco de progressao devido aos
efeitos da descompressao (avaliar a causa médica da descompres-
sao sustentada pode acelerar/agravar a progressao).

Condi¢oes de Risco Temporario
* Dor nas costas

HEMATOLOGICO

Anormalidades resultantes das propriedades reolégicas alteradas podem
aumentar o risco de doenca descompressiva. Desordens de sangramento
podem piorar os efeitos do barotrauma 6tico ou do seio e irritar a leséo as-
sociada a doenca descompressiva da orelha interna ou da medula espinhal.
0 sangramento espontaneo das juntas (ex.: na hemofilia) pode dificultar sua
distincdo da doenca descompressiva.

Condicoes de Risco Relativo

¢ Anemia Falciforme

¢ Policitemia Vera

¢ Leucemia

* Hemofilia/Disturbio da Coagulacao

METABOLICO E ENDOCRINOLOGICO

Com excecdo da diabete mellitus, estados hormonais alterados ou funcao
metabolica devem ser avaliados de acordo com seus impactos na capacidade
do individuo de tolerar exigéncias de exercicio moderado e stress do ambiente
do mergulho esportivo. A obesidade pode predispor o individuo a doenca
descompressiva, pode prejudicar a tolerancia a exercicios e é um fator de
risco a area da doenca da artéria coronaria.

Condigoes de Risco Relativo

¢ Deficiéncia ou Excesso Hormonal
¢ Obesidade

¢ Insuficiéncia Renal

Condigoes de Risco Severo

A mudanca potencialmente rapida no nivel de consciéncia associada
a hipoglicemia em diabéticos em insulino terapia ou hipoglicemiantes
orais pode causar afogamento. O mergulho é, entao, geralmente
contraindicado, a ndo ser quando associado a um programa espe-
cializado enderecado a essas questoes.

Gestacao: O efeito da embolia venosa no feto formada durante a
descompressao nao foi profundamente investigado. Entao, o mer-
gulho nao é recomendado em qualquer estagio da gestacao ou para
mulheres que no momento procuram engravidar.

SAUDE COMPORTAMENTAL

Comportamento: A capacidade mental e a constituicdo emocional do mer-
gulhador séo importantes para um mergulho seguro. O aluno de mergulho
deve possuir habilidades de aprendizado suficientes para captar as informacées
apresentadas a ele pelos instrutores, ser capaz de planejar e executar com se-
guranca o mergulho e reagir as mudangas em sua volta no ambiente aquatico.
A motivacao de aluno em aprender e sua habilidade em lidar com situacoes
potencialmente perigosas também é crucial para um mergulho seguro.

Condicoes de Risco Relativo

* Retardamento Mental

¢ Historico de abuso de alcool ou droga
 Historico de episodios psicoticos prévios
¢ Uso de medicamentos psicotropicos
Condigoes de Risco Severo

¢ Motivacao inapropriada para mergulhar - somente para agradar a
esposa, parceiro ou membro da familia, para provar para si mesmo
que pode enfrentar medos pessoais

¢ Claustrofobia e agorafobia

* Psicose ativa

e Historico de distdrbio do panico nao tratado
e Abuso de drogas ou alcool

OTORRINOLARINGOLOGICO

Equalizacdo da presséo deve ser durante a subida e descida entre a pressao
do ambiente aquético e o conduto auditivo externo, orelha média e seios
paranasais. A falha disso resulta em, no minimo, dor e, na pior das hipéteses,
ruptura da cdmara obstruida com incapacitacdo e consequéncias fatais.

A orelha interna é preenchida com fluidos e, portanto, nao descompressiva.
As interfaces flexiveis entre as orelhas média e interna, das janelas redondas
e ovais sdo, entretanto, sujeitas a mudancas de pressdo. As membranas
redondas e ovais previamente rompidas e cicatrizadas sofrem um elevado
risco de ruptura devido a falha na equalizacdo da pressdo ou para a marca
da superpressurizacdo durante a manobra de Valsalva vigorosa ou explosiva.

A laringe e a faringe ndo devem ser obstruidas para a passagem de ar. As
estruturas laringeal e epiglética devem funcionar normalmente para prevenir
a aspiragao.

A funcdo da mandibula e do maxilar devem ser capazes de permitir que
0 paciente segure um regulador. Individuos que possuem fraturas na face
média podem estar predispostos ao barotrauma e a ruptura das cavidades
cheias de ar envolvidas.

Condicoes de Risco Relativo

¢ Otite externa recorrente

* Obstrucao significante do conduto auditivo externo

o Historico de lesdo fria significante na pina

¢ Disfuncdo na tuba de eustaquio

o Otite média ou sinusite recorrente

¢ Historico de perfuracao da membrana timpanica

e Histoérico de timpanoplastia

¢ Histdrico de mastoidectomia

¢ Prejuizo auditivo condutivo ou neuro sensorial significante
¢ Paralisia dos nervos faciais nao associada ao barotrauma
* Dentadura total

o Historico de fratura na meia face

¢ Locais nao cicatrizados de cirurgia oral

¢ Historico de radiacdo terapéutica encefalica e/ou cervical
o Historico de disfuncao das juntas temporomandibular

e Histdrico da ruptura da janela redonda

Condigoes de Risco Severo

¢ Membrana timpanica monomérica

* Perfuracdo da membrana timpanica

e Miringotomia tubaria

* Historico de estapedectomia

e Historico de cirurgia da cadeia ossicular

e Historico de cirurgia na orelha interna

e Paralisia facial secundaria por barotrauma

* Doenca da orelha interna além da presbiacusia

¢ Obstrucao nao corrigida da passagem superior de ar
e Laringectomia ou pos-operatorio de laringectomia parcial
¢ Traqueostomia

* Laringocele ndo corrigido

¢ Historico da doenca descompressiva vestibular
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