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CMAS ADMINISTRACAQ DE OXIGENIO

PROLOGO

Um dos primeiros objetivos de qualquer atividade relacionada com os primeiros
socorros, e o de estabelecer e/ou manter com vida uma pessoa acidentada ou
doente, até a chegada dos servicos de emergéncia medica ou até se efetuar o
transporte para uma unidade médica. E igualmente importante que o socorrista ndo
cause nenhum efeito indesejavel ao mergulhador acidentado.

Isto implica que o Socorrista-Administrador de Oxigenio esteja consciente das
limitacées da sua experiéncia e dos seus conhecimentos e néo tente executar nada
que esteja acima das suas capacidades ou fora do alcance da formagdo recebida.

Em nenhum caso a administracGo de oxigenio em situacGo de emergéncia, deve
substituir a consulta e o tratamento especializado prestado por profissionais de
saude devidamente qualificados.

Este curso constitui o nivel basico de formacdo para mergulhadores e outros
individuos relacionados com a atividade subaquatica (por exemplo os tripulantes de
embarcacées e os individuos que trabalham em centros de mergulho) de forma a
que estes aprendam a identificar os acidentes relacionados com o mergulho e a
prestar os primeiros socorros em caso de emergéncia. Paralelamente a estes
procedimentos devem efetuar o pedido de socorro contactando os servicos medicos
locais (Emergéncia Médica Pré-Hospitalar - 112) e/ou organizar o transporte do
sinistrado para o Centro Hospitalar mais proximo.

Estar familiarizado com o equipamento e com a terminologia subaquatica pode
tornar mais facil a compreensao e leitura deste manual. Os individuos que ndo sao
mergulhadores ou que desconhecem as téecnicas de mergulho, podem ter
dificuldades na aprendizagem. Contudo, ndo € um requisito essencial para este curso
ter um titulo de mergulho.

Os Socorristas-Administradores de Oxigénio estao habilitados durante um periodo
de dois anos, apos a finalizagGo do curso, a administrar oxigénio como medida
adicional nos primeiros socorros aos mergulhadores acidentados, enquanto
aguardam a chegada dos servicos de emergéncia meéedica e/ou durante a evacuacdo
ate ao centro medico mais proximo. Todos os procedimentos devem ser efetuados,
tendo em consideracdao a preparacdo e conhecimentos adquiridos.
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CMAS ADMINISTRACAQ DE OXIGENIO

INSTRUCOES PARA 0 ALUNO

Participar no dialogo com o instrutor, pedindo esclarecimentos sobre quaisquer
duvidas relacionadas com a matéria lecionada na sessao.

Realizar o teste que lhe for apresentado no final da sessao, devolvendo-o
devidamente preenchido ao instrutor.
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CMAS ADMINISTRACAQ DE OXIGENIO

MODULO OX T1

ASPETOS RELATIVOS AO FUNCIONAMENTO DO CURSO

e Apresentacao

e detalhes administrativos relativos ao horario, locais das aulas, documentacao e
equipamento a ser fornecido ou que o aluno devera trazer, manuais a utilizar,
etc..

¢ objetivos do Curso e da organizacao Escola/Clube

o finalidade do programa de treino e a sua integracdao no Sistema Nacional de
Qualificacdo de Mergulhadores (Legislacdo Nacional).
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CMAS ADMINISTRACAQ DE OXIGENIO

OBJETIVOS

No final deste madulo o aluno deve saber:

e conhecer os varios aspetos relativos ao funcionamento do curso

e conhecer os objetivos do curso

e aorganizacao da Escola e sua integracao a nivel nacional

e qual o curso que da precedéncia ao Curso de Administracao de Oxigenio

e qual o nivel minimo de mergulhador necessario para ingressar no curso de
Administracao de Oxigenio

e quais os documentos que lhe sao atribuidos no final do Curso

e anecessidade desta qualificacao para poder progredir na Carreira de
Mergulhador
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CMAS ADMINISTRACAQ DE OXIGENIO

APRESENTACAO

A finalidade deste curso é ensinar ao mergulhador as praticas de lidar com varias
situacoes de emergéncia do mergulho, comecando por identifica-las, e proceder a
aplicacao de oxigenio utilizando corretamente os diversos componentes do
equipamento de administracao de oxigenio.

Ao terminar este curso teremos mais um mergulhador treinado e competente para
atuar numa situacao de emergéncia até que o acidentado seja entregue aos
cuidados medicos qualificados.

ORGANIZACAOQ DESPORTIVA DO MERGULHO

A Escola que vais frequentar esta devidamente

CMAS reconhecida e legalizada CMAS PORTUGAL para poder

Conmivinon mowe MINIStrar - 0s Cursos de Especializacao CMAS,

PEATIIR ST cumprindo 05 conteldos  programaticos  minimos,

FORTUGAE definidos pelo Comité Técnico do Mergulho
Recreativo.

O programa de treino a que vais ser submetido corresponde ao exigido para o
Curso de Administracao de Oxigénio’, no qual podem ingressar todos o0s
mergulhadores CMAS P1,, que tenham anteriormente sido considerados aptos no
Curso de Especializacao de “Suporte Basico de Vida®.

No final deste Curso ser-te-a atribuido o Diploma da Especialidade "Administracao
de Oxigenio” e o respetivo cartao, sendo averbada na tua Caderneta de Qualificacao
a respetiva qualificacao.

Esta especialidade e fundamental para que possas ingressar no Curso de Mergulho
CMAS P3.

0 CURSO DE ADMINISTRACAO DE OXIGENIO E MINISTRADO SEGUNDO AS
RECOMENDACOES DA COMISSAO MEDICA DA FPAS PODENDO SER ALTERADO
SEMPRE QUE SEJAM EMITIDAS NOVAS DIRETRIZES.
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CMAS ADMINISTRACAQ DE OXIGENIO

QUESTIONARIO

(Nas perguntas de resposta multipla pode haver mais do que uma resposta certa;
envolva com um circunferéncia as respostas certas)

12) Alguns dos requisitos para admissdo ao “Curso de Administracdo de Oxigénio”
sao:
a) possuir o Curso de mergulho CMAS P1
b) ter realizado 10 mergulhos apds a certificacdo como mergulhador de CMAS
P1
C) possuir o Curso de “Mergulhador Socorrista”

d) nenhuma resposta esta correta

29) Ao terminar este curso, o mergulhador esta apto para atuar numa situacdo de
emergéncia até que o acidentado seja entregue aos cuidados medicos qualificados:
a) falso
b) verdadeiro

39) Ao concluires o teu curso a FPAS atribuir-te-a a qualificacdo de especialista em
‘Administracao de Oxigenio

a) falso

b) verdadeiro

49) A especialidade de “Administracdo de Oxigénio” € um dos requisitos obrigatdrios
para aceder ao Curso de Mergulho CMAS P3:

a) falso

b) verdadeiro
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CMAS ADMINISTRACAQ DE OXIGENIO

MODULO OX T2

Anatomia e fisiologia do mergulho

e acidentes de mergulho de maior gravidade
e aparelho respiratorio
e aparelho circulatorio ou cardio vascular
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CMAS ADMINISTRACAQ DE OXIGENIO

OBJETIVOS

No final deste madulo o aluno deve saber:

e quais os acidentes de mergulho mais graves

e aque sd@o devidos esses acidentes de mergulho

e quais as situacées que podem impedir o transporte adequado do sangue aos
tecidos

e qual a anatomia e fisiologia do aparelho respiratorio

e qual a fungdo dos pulmaoes

e qual a anatomia e fisiologia do aparelho circulatdrio ou cardiovascular

e qual a fun¢ao do coracao, do sangue e dos vasos sanguineos
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CMAS ADMINISTRACAQ DE OXIGENIO

ANATOMIA E FISIOLOGIA DO MERGULHO
1- INTRODUCAO

Em caso de acidente de mergulho, um dos procedimentos mais importantes a
realizar no local é a administracao de oxigénio ao acidentado, enquanto se espera
pela chegada de uma equipe especializada ou se efetua o transporte para um
centro medico. O oxigénio tem um papel fundamental no tratamento dos acidentes
de mergulhos.

Os acidentes de mergulho mais graves sao o Sindrome de Sobrepressao Pulmonar
(SPP) e o Acidente de Descompressdo (AC). Estes acidentes sdo provocados pela
formacao de bolhas; na sobrepressao pulmonar por bolhas de ar que entram na
circulacao arterial através dos pulmodes, e no acidente de descompressao por
bolhas de azoto que se formaram nos tecidos do organismo. As bolhas
interrompem ou diminuem a circulacdo nos vasos sanguineos e o transporte para
os tecidos. Quando o transporte de sangue para o cérebro é interrompido,
produzem-se rapidamente danos permanentes ou mesmo a morte do acidentado.
A rapida administracao de oxigenio a 100% reduz o tamanho das bolhas ao eliminar
0 azoto dos tecidos e do sangue. Cria-se um gradiente de pressdo entre o azoto das
bolhas e o azoto nos tecidos, de forma que a bolha torna-se cada vez mais
pequena, podendo mesmo desaparecer, restabelecendo-se a circulacao. Uma
eliminacdo eficaz do azoto (desnitrogenizacao) e a reducdo do tamanho das bolhas
permite o restabelecimento do transporte de sangue oxigenado aos tecidos
hipoxicos.

Existem varias situacées que podem impedir o transporte adequado de oxigenio
aos tecidos. A etiologia (causa) pode ser, em algumas ocasides, médica, como por
exemplo quando se tem uma doenca cronica no coracao ou nos pulmaoes. Alguns
destes transtornos podem provocar alteracoes respiratorias. Pode acontecer que as
vias aereas de um mergulhador acidentado fiquem obstruidas pela propria lingua
ou por um corpo estranho. O mergulhador pré-afogado sofre de uma alteracao nas
trocas gasosas alveolares e necessita por isso de administracao de oxigénio com
altas concentracoes.
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2 - APARELHO RESPIRATORIO E A CIRCULAGCAO SANGUINEA

Para compreender a importancia do oxigénio e necessario possuir conhecimentos
basicos sobre a anatomia e a fisiologia dos aparelhos circulatorio e respiratorio. A
atividade respiratoria é automatica e quase nao temos consciéncia dela. A
suspensdo voluntaria da respiracdo (apneia) provoca ao fim de alguns segundos,
minutos, uma sensacdo de falta de ar (dispneia) que nos impele a respirar.

Se lutarmos contra estes estimulos respiratorios rapidamente ficamos
inconscientes, surgem danos cerebrais irreversiveis e finalmente morte.

Entender bem os elementos e estruturas do aparelho respiratorio e o mecanismo
da respiracao, permite atuar de forma correta, aplicando os primeiros socorros com
oxigénio a um mergulhador necessitado. Estes conhecimentos poderao tambem
ser aplicados em outras situacdes, onde o oxigénio € necessario de uma forma
urgente.

A funcao principal do sistema respiratorio € ventilar o oxigénio e o dioxido de
carbono entre o sangue e o ar que respiramos ao nivel dos alvéolos pulmonares. A
troca dos gases inertes, como o azoto, que nao tem nenhum papel destacado no
metabolismo ocorre também a este nivel. A medida que respiramos ar 0 nosso
organismo acumula por dissolucdao nos tecidos uma quantidade de azoto
diretamente proporcional a sua pressao parcial na atmosfera que é respirada.

Outros casos, como o monoxido de carbono podem interferir na atividade
respiratoria. O monoxido de carbono esta presente na atmosfera em quantidades
muito pequenas. Os fumadores e as pessoas que estdo expostas ao trafego
automobilistico muito intenso, podem ter uma concentracdo mais elevada de
monoxido de carbono no sangue. O monoxido de carbono une-se a hemoglobina do
sangue impedindo o transporte de oxigenio.

Para que as células desempenhem as suas funcdes necessitam de um transporte
constante de oxigénio. Na auséncia de oxigénio (situacdo conhecida por hipoxia ou
anodxia) as células deterioram-se e morrem. Dependendo da sua localizacdo e
funcao, as células sao mais ou menos sensiveis a falta de oxigénio. Por exemplo, as
celulas do cérebro e as do sistema nervoso sao muito sensiveis e morrem em
poucos minutos quanto lhes falta o oxigénio.
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O dioxido de carbono resulta da metabolizacdao do oxigenio ao nivel das celulas e e
transportado pela corrente sanguinea aos pulmoes, como um residuo, onde é
eliminado pela a expiracao. Existe contudo uma pequena quantidade de dioxido de
carbono que permanece no sangue. O centro respiratorio localizado no cérebro
responde as variacoes dos niveis de dioxido de carbono no sangue aumentando a
profundidade e a frequéncia respiratoria quando os niveis de dioxido de carbono
aumentam e, diminuindo a profundidade e a frequéncia respiratoria na situacao
inversa.

Os aparelhos respiratorio e circulatorio estao intimamente relacionados de forma
que 0 mais apropriado é efetuarmos o seu estudo em conjunto.

0 aparelho respiratério promove a ventilacdo dos gases ao nivel alveolar (trocas
gasosas) e o aparelho cardiovascular promove o transporte de gases no sangue
dos pulma@es as celulas dos diferentes tecidos e, no sentido oposto, das células ate
aos pulmaes.

3 - 0 APARELHO RESPIRATORIO

Conhecer e compreender a estrutura e funcionamento do aparelho respiratorio e o
mecanismo da respiracao, permite atuar de forma correta, aplicando os primeiros
socorros com oxigénio a um mergulhador necessitado. Estes conhecimentos
poderdao tambem ser aplicados em outras situacoes, onde o oxigénio e necessario
de uma forma urgente.

Alve _ Traqueia E constituido pela parede

véolos o !
I rora ascedente | tOTAcCica  (costelas, musculos

Capilares . . .

Pulmonares intercostais), diafragma,
___Bronguiolos pulmoes, boca, nariz e uma
Auricula e serie de tubos que ligam o

— Ventriculo . -
esquerdos. nariz e a boca aos pulmoes. Os

Parte arterial

do coragéo pulmades, situados na cavidade
toracica tém aproximadamente
Aorta a forma de um cone. Sao
descendente .
formados por um tecido

Auricula e
Ventriculo
direitos

Parte venosa -~

do coragéio ) eldstico; cada pulmdo ¢
Capilares Sistémicos Pulmdes envolvido por uma membrana,
a pleura.

Aparelho respiratério e vias repiratorias
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Esta e constituida por dois folhetos, um visceral e um parietal. O espaco virtual
compreendido entre as duas membranas é a cavidade pleural. Este espaco contem
uma fina camada de liquido (liquido pleural), que atua como lubrificante, com o
objetivo de facilitar o movimento dos pulmdes durante a respiracao.

Na inspiracao o ar entra por difusao simples pelas fossas nasais e pela boca,
atravessa a faringe que é um tubo de tecidos moles, curto, comum as vias
respiratorias e digestiva, pelo qual circulam o ar e os alimentos. A faringe divide-se
em dois tubos, a traqueia e o esofago.

O esofago situa-se atras da traqueia e atraves dele os alimentos e os liquidos que
ingerimos sdo conduzidos ao estdomago. O ar circula através da laringe (onde estdo
inseridas as cordas vocais) até a traqueia. A epiglote, membrana localizada nesta
bifurcacdo, constitui um mecanismo flexivel que seleciona os alimentos para o
esofago e o ar para a traqueia.

A traqueia é formada por uma série de aneis cartilagineos semicirculares. Quando
penetra na cavidade toracica bifurca-se nos bronquios esquerdo e direito, 0s quais
penetram nos pulmades esquerdo e direito respetivamente. No interior dos pulmoes
os brénquios dividem-se dicotomicamente cerca de 23 vezes, como o0 tronco de
uma arvore, progressivamente em tubos cada vez mais pequenos. Estes pequenos
ramos da arvore respiratdria (bronquiolos) possuem um reforco cartilagineo.

Os alvéolos estdo situados no final dos bronquiolos. Tém umas paredes muito finas
e estao cobertos por uma rede de vasos sanguineos, os capilares. Normalmente
diz-se que os alvéolos pulmonares parecem cachos de uvas (a palavra alvéolo
deriva do latim - alveus - que significa cavidade).

Nos dois pulmaoes existern milhares de alveolos que no seu conjunto ocupam cerca
de 300 m?, area equivalente a um campo de tenis.

A superficie interna dos alvéolos e coberta por uma substancia, o surfactante, que
atua produzindo uma interface entre os liquidos que recobrem os alveolos e o ar no
interior dos mesmos. A sua funcao, € a de diminuir a tensao superficial dos
alveolos, reduzindo desta forma a sua tendéncia ao colapso. Se o surfactante se
dissolve ou se liquefaz, tal como acontece no pre-afogamento, os alveolos podem
entrar em colapso.
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Um alvéolo insuflado tem apenas um micra de didmetro (correspondendo esta
espessura aproximadamente a uma vigésima parte da espessura de uma pagina). A
barreira entre o gas e o sangue, formada por uma so6 célula, chama-se membrana
alveolo-capilar. Se esta membrana se rompe ou se deteriora, pode produzir-se um
barotraumatismo pulmonar. Estudos sugerem que nao e necessaria uma lesdo
parenquimatosa para que 0s gases atravessem o0 alvéolo e entrem na circulacao
sanguinea. Ou seja, a passagem de ar da membrana alveolar até o sistema capilar
pode ocorrer sem que tenha havido alguma lesao tecidular percetivel.

A tragueia e os bronquios sao cobertos por umas células que tem uns filamentos
ou pelos em forma de vassoura, chamados cilios. Os cilios em conjunto com o
muco que e segregado pelas glandulas, prendem os corpos estranhos e conduzem-
nos até a faringe onde sao deglutidos. Os cilios sao imobilizados ou mesmos
destruidos pela acao da nicotina. Por este motivo os fumadores cronicos, tossem
(tosse do fumador) para libertar os seus pulmées da excessiva acumulacdo de
muco ou de corpos estranhos. Este excesso de muco pode predispor o
mergulhador a reter o ar, o que aumenta o risco de ocorrer um barotraumatismo
pulmonar.

4 - 0 APARELHO CIRCULATORIO OU CARDIOVASCULAR

E constituido pelo coracdo e pelos vasos sanguineos. Este aparelho ¢ um circuito
fechado concebido para efetuar o transporte de um liquido chamado sangue. A
funcao principal do sangue e transportar gases e nutrientes a todas as céelulas do
organismo.

4.1-0 coracao

O coracao é um orgao muscular,
oco, situado no torax, entre os
Coragdo direito / Coragdo esquerdo pulmﬁes, atrds do esterno e das
costelas e a frente da coluna
vertebral, numa cavidade chamada
mediastino. O coracao, tal como os
pulmaoes, esta rodeado por uma fina
pelicula ou membrana, o pericardio,
que permite ao coracdo bater de
- forma autonoma sem problemas de
friccao. O coracao esta situado

obliqguamente, cerca de um terco a direita e dois tercos a esquerda do esterno.

Sangue venoso .
Sangue arterial

== COMISSAO MEDICA
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O coracao, e uma potente bomba muscular que, na idade adulta, bate cerca de 70
vezes por minuto. Em cada minuto bombeiam-se aproximadamente 6 litros de
sangue para o organismo. Quando efetuamos exercicio fisico, este fluxo (débito
cardiaco) duplica ou triplica, dependendo da intensidade do exercicio.

O coracao funcionalmente é constituido por duas bombas separadas, uma no lado
esquerdo e outra no lado direito. Cada uma destas bombas possui duas camaras.

A camara superior, auricula, recebe o sangue vindo do corpo e dos pulmoes, a
camara inferior, ventriculo, enche-se com

0 sangue proveniente da auricula. A bomba funciona com base em contracées
musculares, ejetando o sangue para fora das camaras. O ventriculo esquerdo
bombeia o sangue oxigenado para todo o organismo atraves de um trajeto
chamado de grande circulacao e o ventriculo direito bombeia o sangue venoso
(pobre em oxigénio) para os pulmdes, através de um trajeto chamado de circulacdo
pulmonar ou pequena circulacao.

Na vida fetal os pulmdes sao um o6rgao que ainda nao funciona pois o oxigenio é
fornecido pela mae atraves da circulacao placentaria. Dai que o trajeto do sangue
no interior do coracao fetal se realize da auricula direita para a esquerda, atraves de
uma abertura natural chamada foramen ovale. Ao nascer, quando a pressao na
auricula esquerda aumenta ligeiramente em relacdo a da auricula direita, o
foramen ovale fecha-se por meio de uma valvula permitindo que o sangue seja
bombeado diretamente para os pulmodes. Em algumas pessoas este processo nao
se efetua a 100% e o resultado é o de um foramen ovale permeavel. Isto permite
que algum sangue circule entre a auricula esquerda e a direita.

Os mergulhadores com foramen ovale permeavel normalmente desconhecem a
existéncia desta deficiencia, uma vez que em circunstancias normais ela e
assintomatica. Contudo alguns estudos sugerem que em alguns mergulhadores as
microbolhas possam passar diretamente da auricula direita para a esquerda e
assim atingir a circulacao arterial.
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O resultado é que estas microbolhas podem entrar na circulacao cerebral ou no
miocardio (coracdo), produzindo manifestacdes de acidente de descompressdo de
tipo cerebral ou cardiaco.

Este processo e exacerbado pela manobra de Valsava fazendo-se o curto-circuito
direito-esquerdo sobretudo durante a fase de relaxamento da manobra.

4.2 -0s vasos sanguineos

O sangue que sai do ventriculo esquerdo, circula atraves da artéria aorta, que é a
maior do organismo. Esta tem uma parede muscular grossa que se contrai durante
o relaxamento ventricular para manter a pressao arterial durante o enchimento
dos ventriculos. A aorta ramifica-se para todo o corpo.

O sangue que sai do ventriculo direito passa atraves dos troncos pulmonares, o0s
quais se dividem quase de imediato nas artérias pulmonares direita e esquerda.
Este sistema leva o sangue a ambos os pulmages.

Os vasos sanguineos constituem uma arvore vascular, com a ramificacao
progressiva dos ramos, em outros cada vez mais pequenos. As artérias mais
pequenas chamam-se arteriolas, e € delas que partem os capilares, que sao 0s
vasos sanguineos de menor calibre. As arteriolas téem como funcao o controle do
fluxo sanguineo para os capilares. Os capilares sao a ultima parte de todo o sistema
cardiovascular. E através das suas finas paredes que se efetuam as trocas de gases
e de nutrientes. O coracao e os grandes vasos sao apenas um sistema de bombeio
e distribuicao para os capilares. A partir dos capilares o sangue e recolhido por
umas pequenas veias de paredes muito finas (vénulas) e devolvido através das
veias de maior dimensao as auriculas. A maioria das veias controla a direcao da
circulacao sanguinea por meio de valvulas unidirecionais, as quais evitam que o
sangue flua na direcao errada.

4.3 -As trocas gasosas

O oxigénio @ um gas incolor, inodoro, e insipido. O ar que respiramos contém
aproximadamente 21% de oxigénio. Necessitamos de oxigénio para metabolizar os
alimentos e para fabricar energia para a funcao celular. O organismo consome
oxigenio, produz calor e outras formas de energia. O ar que expiramos contém
cerca de 16% de oxigenio.
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O sangue transporta oxigenio de duas maneiras diferentes: dissolvido no plasma e
quimicamente ligado a hemoglobina formando a oxihemoglobina. Devido a sua
grande capacidade de se unir a hemoglobina, em condi¢cdes normais de pressdo e
temperatura, existe uma pequena quantidade de oxigénio dissolvido no plasma. A
grande parte do oxigenio encontra-se, portanto, dissolvida na hemoglobina.

O azoto e um gas inerte, que nao participa em nenhuma funcao metabdlica, e que
representa 78% do ar que respiramos. Uma vez que o0 nosso organismo nao utiliza
0 azoto, o ar que expiramos contem 78% de azoto.

Quando respiramos 0 ar a pressdao atmosferica, a hemoglobina esta em meédia
saturada com 97,5% de oxigénio. Quando o sangue oxigenado atinge os tecidos, a
hemoglobina liberta parte do seu oxigénio continuando com de cerca de 75% de
oxigenio.

A hemoglobina cede o oxigénio aos tecidos porque a pressao parcial do oxigénio
nos tecidos é inferior a pressao parcial do oxigénio no sangue. Segundo a lei de
difusao dos gases estes movimentam-se por difusdao simples das areas de maior
pressao parcial até as areas de menor pressao parcial.

O ar que respiramos contem em media cerca de 0,033% de dioxido de carbono. O
dioxido de carbono é um produto residual do nosso metabolismo e e transportado
no sangue de trés formas: uma pequena parte (aproximadamente 8%) dissolvida
no plasma, outra (11%) unida & hemoglobina ou as proteinas plasmaticas e, a
maioria (81%) transportado pelo sangue em forma de bicarbonato. O ar que
expiramos contém cerca de 4% de dioxido de carbono.

4.4 -0 sangue

Um adulto tem em media cerca de 5 litros de sangue, isto é cerca de 1/12 do seu
peso corporal. E um liquido viscoso constituido por uma parte sélida e uma parte
liquida. A parte solida constitui cerca de 42% do sangue total no homem e 38% na
mulher, e e exclusivamente constituida por celulas. A parte liquida que transporta
essas celulas em suspensao e o plasma.

As células que constituem a parte solida distinguem-se estruturalmente e
funcionalmente em glébulos vermelhos (hemdaceas), glébulos brancos (leucdcitos)
e plaquetas.
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Os globulos vermelhos sao mais de 99 % das células do sangue, tém uma forma
de discos biconcavos que se podem deformar para passar pelas paredes dos vasos
sanguineos. Sao produzidos constantemente na medula ossea e destruidos ao fim
de cerca de 120 dias de existéncia sobretudo pelo baco e figado. Estes globulos
vermelhos contéem uma proteina, a hemoglobina, com varios atomos de ferro onde
se liga 0 O,. A formacao de globulos vermelhos é controlada por uma hormona, a
eritropoyetina, que e produzida pelos rins. Quando existe uma baixa concentracao
de oxigenio, por exemplo em pessoas que vivem em lugares muito altos, a
producao de globulos vermelhos aumenta.

Os glébulos brancos (leucdcitos) desempenham um papel importante na defesa do
organismo contra vetores portadores de doencas (bactérias) e na manutencdo da
nossa imunidade. Existem varios tipos com diferentes funcbes e vivem entre 6
horas e 1ano, dependendo do tipo de célula e da sua atividade.

As plaquetas sao importantes na coagulacdao do sangue. Quando um vaso
sanguineo é lesado as plaquetas agregam-se formando um tampado que impede
que o sangue extravase para o exterior, isto e, forma-se um coagulo.
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QUESTIONARIO

(Nas perguntas de resposta multipla pode haver mais do que uma resposta certa;
envolva com um circunferéncia as respostas certas)

4) Os acidentes de mergulho mais graves sao:
a) a otite do ouvido externo
b) a sobrepressdo pulmonar
c) aintoxicacdo pelo anidrido carbdnico
d) o acidente de descompressao

2) No caso duma sobrepressdo pulmonar a administracdo de oxigénio a 100%
reduz o tamanho da bolha de azoto nos vasos sanguineos:
a) falso
b) verdadeiro

3) A atividade respiratdria é controlada pelo mergulhador.
a) falso
b) verdadeiro

4) A funcao principal do aparelho respiratdrio é ventilar o oxigénio e o didxido de
carbono entre o ar que respiramos e o sangue ao nivel dos alveolos
pulmonares.

a) falso
b) verdadeiro

5) Alguns dos componente do sistema respiratdrio sao:
a) onariz
b) o esdfago

c) os bronquiolos

d) os pulmoes

6) Alguns componentes do sistema circulatorio sdo:
a) osangue
b) atraqueia
c) apleura

d) o coracao
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7) A hemoglobina cede oxigénio aos tecidos devido a pressao parcial do oxigénio
ser:

menor nos tecidos

igual no sangue e nos tecidos

maior no sangue

maior nos tecidos

N

(@8

8) Enuncie quais os componentes do sangue e quais as suas funcdes:
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MODULO OX T3

OS ACIDENTES DE MERGULHO

e mecanismo dos acidentes de mergulho
e pre afogamento

e sindrome de sobrepressao pulmonar

e embolismo gasoso arterial (AGE)

e acidente de descompressdo

e consideracoes sobre a sobrepressao pulmonar e acidente de descompressao

e intoxicacao pelo monoxido de carbono
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OBJETIVOS

No final deste madulo o aluno deve saber:

e quais as causas os sinais e sintomas do pre afogamento

e quais as causas, os sinais e sintomas duma sobrepressdo pulmonar

e quais as causas, os sinais e sintomas dum acidente de descompressao

e qual o tempo de aparecimento dos sintomas nos acidentes de mergulho

e 0 que pode originar o atraso na chamada de emergéncia e na recompressaGo
e quais as sequelas deixadas por um acidente de mergulho

e qual o mecanismo da intoxicac@o pelo monoxido de carbono
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1. 0 MECANISMO DOS ACIDENTES DE MERGULHO

0 mecanismo dos acidentes de mergulho devido a variacdo da pressdo, (acidentes
disbaricos) consiste na formacé&o e crescimento de bolhas dentro do organismo, as
quais provocam falta de oxigenio ou hipoxia. O afogamento ocorre quando a agua
entra nos pulmoes e dificulta a passagem do oxigénio para o sangue. A intoxicacao
pelo monoxido de carbono ocorre por inalacao de ar contaminado com este gas
que impede a hemoglobina de transportar oxigénio até aos tecidos criando uma
situacao de hipoxia grave.

1.2 -PRE-AFOGAMENTO
Afogamento significa morte por asfixia apos submersao em meio liquido.

Pre-afogamento refere-se a situacdao em que a vitima recupera, nem que seja
temporariamente, do episodio de submersao. Vitimas reanimadas apos a
submersao mas que morrem nas 24 horas seguintes sao consideradas vitimas de
afogamento.

E a terceira causa mundial de morte acidental (150 mil mortes/ano) e 90%
acontecem até 10 metros de profundidade maioritariamente (90%) em agua doce
(rios, piscinas).

Cerca de 15% sao afogamentos secos, isto e, devido a um severo laringo espasmo
nao ha aspiracao de agua para os pulmaoes. Os restantes sao afogamentos humidos
que, independentemente de acontecerem em agua doce ou salgada, provocam uma
destruicdao do surfactante da parede pulmonar lesionando os alvéolos e levando ao
seu colapso. Perdem a capacidade de efetuar as trocas gasosas com o sangue.

Uma agressao pulmonar, como é a introducdo de agua, pode provocar um edema
pulmonar, ou seja, a libertacao de liquido dentro dos pulmdes. O pre-afogamento
desencadeia toda uma série de sinais e sintomas, tais como, a perda de consciéncia,
dores toracicas, enjoo, vomitos, coloracdo azul da pele (cianose), dificuldade
respiratoria, tosse e expetoracao mucosa.

O mergulhador acidentado que apresenta sintomas de pre-afogamento necessita
de niveis muito altos de oxigenio para combater os efeitos nocivos da hipoxia.
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13. -SINDROME DE SOBREPRESSAO PULMONAR / EMBOLISMO GASOSO
ARTERIAL (EGA)

Os acidentes de mergulho, mais graves, incluem duas situacoes:

Doenca de descompressao
Sindrome de sobrepressao pulmonar

As artérias séo
obstruidas pelas
bolhas que se
introduziram
na circulagéo
através dos
alveolos
pulmonares

Embolismo Gasoso Arterial

Como o0s primeiros socorros e o
tratamento destes acidentes sdo
quase identicos, nao e
fundamental diferenciar um do
outro, mas sim, reconhecer os
sintomas que aparecem depois de
uma imersdo. E preciso lembrar
que o acidente pode ocorrer a
qualquer profundidade e sem
causa aparente.

Quando sucede um
barotraumatismo pulmonar, mais
frequentemente durante a subida
de uma imersao com escafandro,
pode-se produzir um embolismo
gasoso arterial.

O ar que foi introduzido na corrente sanguinea pode atingir o coracao, bloquear os
grandes vasos arteriais, ou passar diretamente para o céerebro e causar sintomas
subitos e graves. Ainda que o sindrome da sobrepressao pulmonar ocorra por
vezes sem causa aparente, e frequente que esteja relacionado com a retencao da
respiracdo durante a subida, e/ou com uma velocidade de subida excessiva,
congestao pulmonar, asma, doencas pulmonares ou outras situacdoes que
provoquem retencao do ar.
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Sinais Sintomas
Perda de consciéncia Alteracoes da visao
Enjoo mDor tordcica (costal e
retroesternal)
Paralisia ou fraqueza muscular Desorientacao
Convulsoes Formigueiros
Paragem respiratoria Alteracdes na sensibilidade

Hemoptises (sangue pela boca
procedente do aparelho
respiratorio)

Alteracoes da personalidade

Morte

1.4 -ACIDENTE DE DESCOMPRESSAQ

Deve-se a formacao de bolhas durante a subida em resultado do excesso de azoto
(ou de outro gas inerte) acumulado nos tecidos durante o mergulho.

As bolhas podem provocar efeitos mecanicos ou bioquimicos. Os efeitos mecanicos
incluem rutura dos tecidos e diminuicao/interrup¢ao do fluxo sanguineo. Os efeitos
bioquimicos incluem a ativacao dos mecanismos endogenos de resposta
inflamatdria e hemostatica (cicatrizacao).

As bolhas manifestam-se de diferentes formas consoante a sua localizacao:

Dor nas articulacoes.
Alteracfes sensitivas ou motoras na espinal-medula.
Dificuldade respiratoria nos pulmaoes.
Alteracoes da fala, audicao ou consciéncia no cerebro.
Prurido (comichao) e rush cutaneo (vermelhdo) na pele.

A forma mais grave de doenca de descompressao desencadeia-se por um
mecanismo de embolismo gasoso arterial no final do mergulho. As bolhas arteriais
atingem o cérebro e/ou espinal-medula, expandem-se rapidamente devido ao
excesso de azoto acumulado surgindo manifestacoes de doenca descompressiva
cerebral e medular.
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Os sinais e sintomas dos acidentes de descompressao incluem:

Sinais
Prurido, irritacao da pele
Fragueza muscular

X X

Paralisia

Prostracao

AlteracOes da personalidade
Pupilas assimetricas

Alteracao da fala

Tosse ou dificuldade respiratoria

X X X K X

Colapso e perda de consciencia

E possivel que os sintomas assumam caracteristicas de extrema gravidade com
compromisso das funcGes vitais (paragem respiratdria, paragem cardiaca) ainda

que seja pouco frequente.

Algumas vezes os sinais e sintomas desaparecem sem tratamento, mas existe
sempre a possibilidade de ocorrerem lesdes graves permanentes se o tratamento

tardar ou for omitido.

E essencial administrar oxigénio a 100% logo que aparecam 0s primeiros sintomas
ou sinais, e mante-lo durante o transporte ate ao hospital, com o qual podera ser
aumentada a probalidade de uma total recuperacdo (fator de muito bom

prognostico).

Sintomas
Ardor na boca
Dor nos membros
articulacoes
Fadiga
Adormecimento e Formigueiros
Alteracoes da sensibilidade
Dor toracica ou abdominal
Alteracoes da audicao
Dificuldade em  urinar,
incontinéncia urinaria ou retal
Dor de cabeca, enjoo ou nauseas

ou nas

ou
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2 -CONSIDERACOES SOBRE A SOBREPRESSAO PULMONAR E ACIDENTE
DE DESCOMPRESSAO

2.1-TEMPO DE APARECIMENTO DOS SINTOMAS

Na sobrepressdao pulmonar, devido as suas caracteristicas especificas, o inicio dos
sinais e sintomas é geralmente rapido. O tempo meédio de aparecimento dos
primeiros sintomas e de 1 minuto. Isto significa que em muitos casos o acidentado
apresenta sintomas quando ainda esta dentro de agua, ou mesmo na ultima etapa
do seu mergulho, o que pode provocar o seu afogamento.

Os sinais e sintomas do acidente de descompressao evoluem de uma forma mais
lenta. O tempo medio de aparecimento de sintomas oscila entre os 20 minutos e as
2 horas, desde o final do mergulho. E necessério estar atento a qualquer sinal que
possa aparecer varias horas depois da imersao.

Entre 15 a 18% dos mergulhadores acidentados, continuam a mergulhar mesmo
depois de aparecerem os primeiros sintomas. A razao pela a qual o fazem, ndo e
compreensivel. Talvez se deva a dificuldade que tém de reconhecer os sintomas,
mas também é possivel que por vezes os omitam para nao serem alvo de criticas.

O exercicio fisico depois de um mergulho, uma grande diferenca de altitude ou a
baixa da pressao atmosferica, sdao fatores que podem contribuir para que os
sintomas de um acidente causado pela variacao da pressao aparecam.

2.2 ATRASO NA CHAMADA DA EMERGENCIA E NA RECOMPRESSAQ

Estatisticas recentes apontam para um atraso medio de 18 horas entre o inicio dos
sintomas e o recurso a assisténcia medica. Existem varias razoes pelas quais estes
atrasos acontecem. Por vezes os sinais e sintomas de um acidente de mergulho,
causado pela variacao da pressdo, podem ser muito subtis e passarem
desapercebidos por um periodo de tempo consideravel. Algumas pessoas ndo
procuram um servico especializado, pois por vezes o centro meédico fica longe do
sitio onde estao, ou por acharem que 0s seus sintomas nao sao suficientemente
graves para recorrer a um tratamento.
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Os mergulhadores acidentados tendem a melhorar e os sintomas diminuem ou
mesmo desaparecem depois de terem recebido os primeiros socorros com
administracao de oxigénio, o que motiva que evitem procurar assisténcia medica
especializada. O numero de recaidas é significativo e a melhoria do quadro clinico
com a administracao de oxigenio nao deve ser motivo para evitar o recurso medico
avancado.

2.3 SEQUELAS DEPOIS DO TRATAMENTO

As estatisticas revelam que em cerca de 50% dos casos ficaram sequelas mesmo
apos o primeiro tratamento. Uma revisao efetuada trés meses mais tarde detetou
que em 15,8% dos casos ainda apareciam sintomas. As razdes de isto acontecer
ainda nao sao totalmente claras e encontram-se em estudo.

Devido ao grande numero de recaidas, € muito importante que os mergulhadores,
nos quais permanecem sequelas depois da recompressao em camara hiperbarica,
nao voltem a mergulhar até que os sintomas tenham desaparecido totalmente.

3 INTOXICACAO PELO MONOXIDO DE CARBONO (CO)

Surge quando o mergulhador respira ar contaminado, normalmente da garrafa de
mergulho. O monoxido de carbono é produzido pelos motores de combustao
(carros), fumos industriais, cigarro.

Este gas ao atingir a circulacao liga-se a hemoglobina com uma afinidade de 240
vezes maior do que a do oxigenio. O resultado é uma anemia aguda e consequente
hipoxia severa.

O sinal principal deste tipo de intoxicacdao e o piorar da situacao do mergulhador
apos a chegada a superficie para alem da coloracao vermelho cor de cereja que ele
apresenta na face com a rede capilar bem visivel.

Os sintomas incluem dores de cabeca severas, nauseas e vomitos, zumbidos,
alteracoes da visao e eventualmente perda de consciéncia.

A administracao precoce de altas concentracées de oxigenio, preferencialmente em
condicoes hiperbaricas reverte rapidamente a ligacao do CO.
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QUESTIONARIO

1. Os seguintes sao sinais e sintomas de acidentes de descompressao:
a) Dores articulares.
b) Mal estar geral e fadiga extrema.
c) AlteracGes da sensibilidade.
d) Todas as alineas anteriores estdo corretas.

2. Os seguintes sdo sinais e sintomas de sobrepressao pulmonar:
a) Dor toracica.
b) Tosse com expetoracdo com sangue.
c) Convulsées.
d) Todas as alineas anteriores estdo corretas.

3. Um mergulhador com sintomatologia suspeita de acidente disbarico que melhore
a 100% a sua sintomatologia apos a administracao de oxigenio deve:

a) Executar um segundo mergulho.

b) Regressar a casa para repousar.

c) Recorrer a assisténcia médica hiperbarica.

d) Automedicar-se com aspirina, hidratar-se e decidir em funcao da evolucéo.

4. As bolhas manifestam-se de diferentes formas consoante a sua localizacao:
a) Dor
b) AlteracGes sensitivas ou motoras
c) Dificuldade respiratoria
d) Alteracées da fala, audicdo ou consciéncia
e) Todas as respostas estdo corretas
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MODULO OX T4

Efeito benéfico do oxigénio nas emergeéncias do mergulho

e prioridade principal do socorrista

e situacdes em que se deve ministrar oxigenio

e situacdes que comprometem o fornecimento de oxigenio aos tecidos

e aplicacao do oxigenio no tratamento precoce dos acidentes de mergulho
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OBJETIVOS

No final deste madulo o aluno deve saber:

e quais os acidentes de mergulho mais graves

e aque sdo devidos esses acidentes de mergulho

e quais as situacées que podem impedir o transporte adequado do sangue aos
tecidos

e quais as vantagens da administracao de oxigenio
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A prioridade principal do Socorrista-Administrador de Oxigénio e evitar a morte do
acidentado socorrendo-o até & chegada das equipes de Suporte Avancado de Vida. E
importante nao causar nenhum efeito prejudicial devendo para isso conhecer os
limites da sua formacdo e experiéncia na prestacao de primeiros socorros.

Quando se suspeita de um pré-afogamento ou de um acidente causado pela
variacao da pressao ou de uma intoxicacao pelo monoxido de carbono, deve
administrar-se oxigenio preferencialmente a 100%. Obviamente que esta atitude foi
precedida de uma avaliacdo inicial das funcoes vitais consoante as recomendacoes
do algoritmo do Suporte Basico de Vida (SBV).

Os mergulhadores conscientes que apresentem dificuldade respiratoria ou
sinais/sintomas sugestivos de um destes acidentes independentemente de
apresentarem dificuldade respiratoria devem receber oxigenio.

Os mergulhadores inconscientes e em respiracdao expontanea devem também
receber oxigenio.

Os mergulhadores inconscientes e em paragem respiratoria/cardiaca devem ser
abordados segundo o algoritmo do SBV.

Em que e que o oxigenio ajuda um mergulhador acidentado?

Quando respiramos ar inalamos mais azoto do que oxigénio. Quando o
mergulhador acidentado respira oxigéenio a 100% na mistura respiratoria ndo existe
azoto. Consequentemente esta maior quantidade de oxigénio inspirado gera um
gradiente de pressao, desde da bolha ate aos tecidos que a rodeiam, aumentando a
eliminacao do azoto da bolha por um mecanismo de absorcao.

Ao mesmo tempo que o azoto e eliminado do sangue e dos tecidos, maior e a
quantidade de azoto que e reabsorvida desde a bolha até aos tecidos circundantes,
e desde estes até ao sangue.

O ritmo da desnitrogenizacao depende da diferenca de pressdes parciais entre a
bolha e os tecidos em seu redor. Quanto mais alto € o gradiente de pressao, ou
quanto mais alta é a concentracao do oxigénio inalado, mais rapidamente o azoto
abandona o organismo. O resultado final € a reducao do tamanho da bolha.
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Os dois acidentes de variacao de pressao mais graves, atras comentados: Sindrome
de Sobrepressao Pulmonar, Acidente de Descompressao, necessitam de primeiros
SOCOrros com oxigenio 0 mais precocemente possivel.

Estas duas situacdes nao comprometem necessariamente o transporte geral de
oxigenio, exceto na zona localizada em que se desenvolve a lesao. Por exemplo, se
o fluxo de sangue ao cérebro é interrompido, produzir-se-a rapidamente uma lesao
permanente, ou inclusive a morte, se a circulacao nao for restaurada. Nestas
situacOes e essencial administrar altas concentracdes de oxigénio. Para obter estas
concentracoes na inspiracdo (100%) o ideal é o recurso a uma mascara com
valvula inspiratoria a pedido obedecendo as condicoes tecnicas na sua utilizacao.

O resultado da administracao de altas concentracées de oxigénio promove assim a
oxigenacdo das zonas isquémicas ou hipoxicas (aumenta os niveis de oxigénio
tecidular) e diminui o edema dos tecidos (inchaco dos tecidos).

Isto é especialmente importante no tecido nervoso onde se podem produzir
alteracoes da sensibilidade ou funcionais. Uma reducao do edema tecidular pode
restaurar a funcao do nervo danificado.

Quando se formam bolhas no sangue as plaquetas acumulam-se ou agregam-se e
0 sangue torna-se mais espesso. Alguns estudos demonstraram que quando se
administra oxigeénio, o sangue fica menos espesso.

Quando diminui a quantidade de oxigénio no sangue, fala-se geralmente de
hipoxemia, o qual pode ocorrer no pre-afogamento em que os pulmodes contém
agua.

Em conclusao, os conhecimentos atuais sobre a fisiologia do oxigénio estabelecem
com clareza que a aplicacao urgente de oxigenio é de grande utilidade no
tratamento precoce do acidente de descompressdo, do sindroma de sobrepressao
pulmonar, do pre-afogamento e da intoxicacao pelo monoxido de carbono.
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QUESTIONARIO

1. Qual das afirmacdes relativamente a administracao de oxigénio esta INCORRETA:
a) Aumenta os niveis de oxigénio tecidular.
b) Ajuda na desnitrogenacdo (eliminacdo do azoto).

c) Diminui o volume da bolha de gas inerte.

d) Elimina a necessidade de avaliacdo médica.

2. A primeira abordagem de um mergulhador acidentado e:
a) Administracdo de oxigénio.
b) Aquecer e hidratar.

c) Iniciar pelo ABC da Reanimacao.

d) Coloca-lo em Posicdo Lateral de Seguranca.

3, O ritmo da desnitrogenizacao depende da diferenca de pressdes parciais entre a
bolha e os tecidos em seu redor

a) Falso.

b) Verdadeiro.

4. Quando se suspeita de um pré-afogamento ou de um acidente causado pela
variacao da pressdo ou de uma intoxicacao pelo monoxido de carbono, deve
administrar-se oxigenio preferencialmente:

a) 15%

b) 45%

C) 100%

d) Nenhuma das respostas esta correta
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MODULO OX T5

O oxigenio

e historia
e caracteristicas e importancia do oxigenio
o efeitos negativos do oxigenio

e precauces na utilizacao do oxigenio
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OBJETIVOS

No final deste madulo o aluno deve saber:

e as caracteristicas do oxigéenio e as suas aplicacées no tratamento de doencas
e 05 casos em que a inalacdo do oxigenio produz efeitos negativos

e qual a diferenca entre o oxigenio comercial e o oxigenio medicinal

e quais as precaucoes que deve tomar ao manusear o oxigenio
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THISTORIA

Stephen Hale em 1727 foi o primeiro a preparar oxigenio, Priestley em 1775 sugeriu
a sua aplicacao em doencas em que “o ar comum” nao fosse suficiente. Lavoisier
em 1780 batizou este gas de oxigéenio demonstrando que é absorvido pelos
pulmoes, metabolizado no corpo e entdo eliminado como dioxido de carbono e
agua. No seculo XIX foi usado indiscriminadamente levando a muitos acidentes e
insucessos o0 que fez cair a oxigenoterapia em descreédito.

S0 200 anos apos a sua identificacao, ao serem conhecidas as suas propriedades
fisiologicas e farmacologicas foi novamente utilizado em grande escala. Com o
aparecimento das modernas unidades de cuidados intensivos, enfermarias,
ventiladores mecanicos o uso diario de oxigenio tornou-se uma pratica comum.

2. CARACTERISTICAS E IMPORTANCIA DO OXIGENIO

O oxigénio @ um gas incolor, inodoro, e insipido. O ar que respiramos contém
aproximadamente 219% de oxigenio. Comercialmente é preparado pela destilacao
fracionada do ar.

E imprescindivel para a vida e pode ser utilizado como meio respiratério em
substituicdo do ar, durante curtos periodos de tempo. E uma droga, isto é, uma
substancia medicinal usada no tratamento de doencas. Como muitas outras drogas
quando mal usado pode tornar-se toxico, um veneno. Em concentracoes
suficientemente altas inativa quase todos os sistemas enzimaticos ou mata animais
em laboratorio. Todas as substancias necessitam de oxigénio para entrarem em
combustao e podem arder de modo muito intenso num ambiente de oxigénio puro.

3. EFEITOS NEGATIVOS DO OXIGENIO

Respirando oxigenio a 100% com uma pressdao ambiente elevada podem surgir
efeitos toxicos.

Existemn duas formas de intoxicacdo pelo oxigénio: neuroldgica (SNC - Sistema
Nervoso Central) e pulmonar.

39/69



CMAS ADMINISTRACAQ DE OXIGENIO

Os efeitos toxicos sobre o SNC manifestam-se sob a forma de convulsoes e pode
surgir quando o oxigénio é respirado em altas concentracfes a uma pressdo
superior a T atmosfera absoluta (hiperbarico).

A intoxicacao pulmonar manifesta-se por lesdes do tipo inflamatorio ao nivel dos
alvéolos pulmonares. E necessario respirar prolongadamente (horas a dias)
concentracoes elevadas de oxigenio para surgir toxicidade pulmonar. Em individuos
com um aparelho respiratorio normal, os efeitos da toxicidade pulmonar do
oxigenio demoram muito tempo a aparecer, dai que ndo constitui preocupacao para
0 socorrista que ira administrar os primeiros socorros com oxigenio.

Em condicOes respiratorias normais e suficiente uma concentracdao de 21% a 1
atmosfera de pressao para satisfazer as necessidades normais de oxigenio. Se a
concentracao no ar respirado diminui, algumas funcdes do organismo podem ficar
afetadas. Sabemos que o sistema nervoso, sobretudo o cérebro, e 0 musculo
cardiaco sao os tecidos mais sensiveis a falta de oxigénio. Em resposta a hipoxia, ou
a falta de oxigénio nos tecidos, o organismo aumenta a frequéncia cardiaca e a
pressao arterial num esforco para transportar mais oxigénio a partir dos pulmaes.

4. PRECAUCOES NA UTILIZACAO DE OXIGENIO

A fonte habitual de oxigénio a ser utilizado em mini-cursos e em urgéncias sera
uma garrafa de aluminio ou de aco com oxigénio medicinal a uma pressao de 150
ou 200 bar, preferencialmente com a capacidade minima de 5 litros.

Existem algumas diferencas entre o oxigénio medicinal e o oxigenio industrial. As
normas que regulam o oxigéenio industrial permitem a existéncia de uma
percentagem de impurezas e de outros gases no mesmo recipiente. O oxigenio
medicinal é objeto de normas mais rigorosas.
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As garrafas de oxigénio necessitam dos mesmos cuidados que as garrafas de
mergulho, com algumas precauces adicionais.

e E extremamente importante nunca utilizar 6leo ou gordura na garrafa ou
utensilio que esteja em contacto com o oxigenio Ha perigo de incéndio.

e Nao devem ser armazenadas em locais com temperaturas acima dos 52°C,
como pode por exemplo ocorrer na mala de um automovel.

e Nao fumar perto da fonte de oxigenio e nunca o utilizar perto de chamas.

e Quando se utiliza em lugares fechados, pouco ventilados (como na cabina de
uma embarcacdo) a sua concentracdo pode aumentar facilitando o risco de
incendio.

e Devem utilizar-se reguladores e manometros projetados especialmente para ser
utilizados com oxigénio. Nao tente nunca adaptar um equipamento de mergulho.

e Assegure-se de que as torneiras e as juncdes das valvulas estejam em boas
condicbes e de que foram construidas com materiais adequados para o uso de
oxigenio.

e Quando o aparelho nao é utilizado, a valvula principal deve manter-se fechada e
com o circuito purgado. As garrafas vazias devem ser cheias imediatamente
apos 0 seu uso.

e Devem ser tomadas precaucées para que as garrafas de oxigenio nunca caiam
ao chao.

e As normas internacionais estabelecem que as garrafas de oxigéenio precisam de
testes hidrostaticos periddicos iguais aos das garrafas de mergulho (prova
hidraulica). Assegure-se que a data de validade estd dentro do prazo
estabelecido.
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QUESTIONARIO

1. O oxigenio e uma droga, isto e, uma substancia medicinal usada no tratamento de
doencas. Como muitas outras drogas quando mal usado pode tornar-se toxico.

a) Falso

b) Verdadeiro

2. O oxigenio deve ser administrado nos seguintes locais:
c) Onde existam fumadores perto.
d) Em areas bem ventiladas.
e) Perto de materiais inflamaveis.
f) Em areas sem ventilacdo mas diminuindo o fluxo de oxigénio.

3. Os efeitos toxicos sobre o SNC manifestam-se sob a forma de convulsdes e pode
surgir quando o oxigénio é respirado em altas concentracfes a uma pressdao
superior a T atmosfera absoluta (hiperbarico).

g) Falso

h) Verdadeiro
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MODULO OX T6

Sistemas de aplicacao do oxigénio

tipos de garrafas de oxigénio

0 manometro redutor

o caudalimetro

a mascara com valvula inspiratoria a pedido

a mascara de bolso (pocket mask)

as mascaras tipo Venturi

o baldo auto insuflavel com valvula de ndo retorno (vulgo Ambu)
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OBJETIVOS

No final deste madulo o aluno deve saber:

e quais os tipos e capacidades de garrafa de oxigenio

e quais os tipos de abertura das torneiras e sistemas de adaptacdo do
manometro redutor qual a fung@o do manometro redutor

e qual a fun¢do do caudalimetro

e autilizacGo da mascara com valvula inspiratoria a pedido

e quais s@o os dispositivos boca-mascara

e como utilizar os dispositivos boca-mascara

e como utilizar o cateter nasal

e como utilizar as mascaras tipo Venturi

e como utilizar a mascara com valvula unidirecional e com bolsa reservatorio

e como utilizar o Ambu
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1. TIPOS DE GARRAFAS DE OXIGENIO

As garrafas portateis de oxigenio, mais utilizadas na Europa,
sao as de 2 a b litros. A duracao da garrafa e funcao do
consumo. Uma garrafa deve ser trocada por outra quando a
sua pressao esta abaixo dos 14 bar. Contudo, se so dispoe de
uma garrafa, deve utiliza-la até que se encontre vazia.

Garrafas standard de 2 litros

400 litros a 200 bar

Duracao entre 30 a 40 minutos utilizando um sistema a
pedido

Duracao entre os 25 a 30 minutos utilizando um sistema
de fluxo constante a 15 litros por minuto

Construidas em aco ou aluminio

Garrafas 3 litros

600 litros a 200 bar

Duracao entre 50 a 60 minutos utilizando um sistema a pedido

Duracao entre os 40 a 50 minutos utilizando um sistema de fluxo constante a
15 litros por minuto

Construidas em aco ou aluminio

Garrafas 5 litros

e 1000 litros a 200 bar

e Duracao entre 90 a 100 minutos utilizando um sistema a
pedido

e Duracao entre os 50 a 60 minutos utilizando um sistema
de fluxo constante a 15 litros por minuto

e (onstruidas em aco ou aluminio

Garrafas 10 litros

e 2000 litros a 200 bar

e Duracao entre 180 a 200 minutos utilizando um sistema
a pedido
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e Duracao entre os 100 a 120 minutos utilizando um sistema de fluxo constante a
15 litros por minuto
e (onstruidas em aco

Garrafas 50 litros

e 10000 litros a 200 bar

e Duracao aproximada de 18 horas utilizando um sistema a pedido

e Duracao de 10 horas utilizando um sistema de fluxo constante a 15 litros por
minuto

e (onstruidas em aco

A abertura da torneira pode ser do tipo de rosca ou do tipo ‘on-off’ e a sua
adaptacao ao manometro redutor pode fazer-se pelo sistema “pin index” ou sistema
DIN,

Estes tipos de adaptacao sao normalizados para as garrafas de oxigénio para evitar
que se possam fazer trocas com outros recipientes contendo outros gases.

No primeiro dos casos o corpo da torneira tem dois orificios onde encaixam dois
‘pinos” existentes no manometro redutor o que impede a sua aplicacao noutro tipo
de garrafa.

2. 0 MANOMETRO REDUTOR

Funciona de maneira semelhante a do primeiro andar de um regulador de um
escafandro autonomo de mergulho. Reduz a pressdo do ar da garrafa para uma
pressao de trabalho mais segura e compativel
com o regulador da mascara a pedido ou de
um equipamento de fluxo constante.

O manometro redutor utilizado nas garrafas
portateis tem dispositivos de ligacao especiais
de forma a impedir que os utensilios de
oxigénio possam ser utilizados numa outra
garrafa que contenha outro gas.
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Tudo isto e de especial importancia em locais em que sao utilizados outros tipos de
gases respiratorios, ou misturas dos mesmos. Cada um dos quais possui 0 seu
proprio regulador e tipo de garrafa, de modo a evitar trocas que poderiam provocar
acidentes.

A disposicao das cavilhas e especifica para cada gas.

As garrafas de oxigenio maiores podem ter outros tipos de valvulas de rosca, que
soO aceitam reguladores projetados para uso médico ou com adaptadores especiais.

3. 0 CAUDALIMETRO

Esta integrado no mandémetro redutor e
regula a quantidade de oxigénio que flui
pela saida de fluxo constante, onde se liga
a mascara de valvulas unidirecionais e
saco reservatorio.

O fluxo de oxigénio mede-se em litros por
minuto. Regula-se mediante uma alavanca
ou torneira que tém um indicador de fluxo
Normalmente os fluxos variam ate 20 litros por minuto.

4. A MASCARA COM VALVULA INSPIRATORIA A PEDIDO

A valvula desta mascara tem um regulador a
pedido semelhante ao segundo andar de um
| regulador de mergulho. Quando um
mergulhador acidentado comeca a respirar
oxigénio através desta mascara o regulador
fornece oxigénio a 100% ao acidentado desde
que a mascara se encontre hermeticamente
colocada.

49/69



CMAS ADMINISTRACAQ DE OXIGENIO

Com este sistema o oxigénio so flui quando o mergulhador inspira e, a fonte de
oxigenio durara muito mais tempo de que num sistema em fluxo constante.
Idealmente a mascara anatomica devera ser transparente e permitir uma boa
aplicacao em diferentes tipos de cara. Se nao se conseguir uma aplicacao hermética
pode-se alternativamente utilizar a mascara de bolso.

As mascaras transparentes permitem aos socorristas verificar se as vias
respiratorias aereas estdo desobstruidas e comprovar que a respiracdo se esta a
efetuar de uma maneira correta.

Utilizacao da mascara com valvula inspiratdria a pedido

1. Explique ao mergulhador acidentado
que o oxigénio é benéefico para ele, que
nao doi, e que nao e prejudicial para a
sua saude e que esta habilitado a
ministrar oxigenio Diga-lhe: “Isto e
oxigénio e pode fazer com que
melhores. Posso efetuar a sua
administracao?”. Se o mergulhador
acidentado esta inconsciente assuma
que ele lhe deu autorizacao e efetue a
administracao.

2. Prepare o equipamento. Este deve estar completamente montado.

3. Uma vez obtida a autorizacao do mergulhador, ponha-lhe a mascara, de uma
maneira adequada, sobre o nariz e a boca.

4. Diga ao acidentado para, respirar com normalidade com a mascara salientando
que o dispositivo e similar a um regulador de mergulho.

5. Diga-lhe que agarre na mascara de forma a esta se manter bem acoplada.

6. Quando estiver a utilizar este sistema o caudalimetro de fluxo constante deve
encontrar-se na posicdo “off" (desligado).
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7. Enquanto presta atencao ao mergulhador e ao mandmetro de pressao do

oxigenio:

e (ontrole o regulador verificando que este abre em cada inspiracao;

e Verifiqgue que a mascara fica embaciada durante a expiracdo e que recupera
a transparencia durante e inspiracao;

e Observe se o torax do acidentado expande-se durante as inspiracoes e baixa
durante a expiracao.

e QOica o ar expirado.

5. 0S DISPOSITIVOS BOCA-MASCARA

Existem varios dispositivos que podem ser utilizados num mergulhador acidentado
inconsciente e em paragem respiratoria. Para o socorrista que tenha alguma
apreensao em realizar a respiracao boca a boca, existemm os dispositivos boca-
mascara, que funcionam com a mesma fonte de ar (os pulmodes do socorrista) e
eliminam o contacto direto com o acidentado. Se possuir o equipamento
apropriado, estes sistemas também permitem enriquecer com oxigénio o ar
exalado que o socorrista insufla ao acidentado.

5.1-A mascara de bolso (Laerdal-Pocket-Mask)

A mascara de bolso permite ao socorrista
realizar respiracdao boca a boca sem contacto
direto com a boca do acidentado.

Este sistema permite suplementar a ventilacao
com a administracao de oxigenio ao sinistrado
que se encontra em paragem respiratoria,
efetuando a ligacdao de um pequeno conector da
mascara a uma saida de fluxo constante.

Esta mascara oral-nasal é feita num material transparente e flexivel, que torna
possivel dobra-la e guarda-la num bolso (dai o seu nome). Através de um tubo
acoplado na parte superior da mascara o socorrista insufla o ar que exala para
dentro dos pulmoes do mergulhador acidentado. Uma valvula unidirecional impede
que o ar exalado pelo acidentado retorne para o socorrista ou reanimador.
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5.2 - Suporte ventilatorio usando a mascara de bolso

Ligue o dispositivo de saida de fluxo constante situado no manometro-
caudalimetro através de um catéter (tubo) ao dispositivo de entrada de oxigénio
da mascara de bolso.

. Abra a torneira principal da garrafa de oxigénio, fixe o caudalimetro num
minimo de 15 /m (N&o atrasar o suporte ventilatdrio a procura de oxigénio).

. Posicione-se segundo as regras do SBV e proceda as manobras de
permeabilizacdo da via aerea.

4. Ponha a mascara sobre a boca e o
nariz usando os polegares de ambas
as maos (com o vértice sobre o nariz).
Obtenha uma aplicacao hermética,
comprimindo a mascara contra a
mandibula com os dedos restantes
exercendo pressao por tras dos
angulos da mandibula. Ao mesmo
tempo fazer pressdao sobre a face
para que se crie um contacto intimo
entra a mascara e a pele.

5. Inicie o suporte ventilatorio soprando

para dentro da mascara de acordo com o algoritmo do SBV ( duracdo da

insuflacdo cerca de 1,5 a 2 segundos).

. Comprove com seus pulmoes, a resisténcia a entrada do ar nos pulmaes do

mergulhador acidentado, e observe se caixa toracica do acidentado sobe e desce

em cada respiracao.

Se eventualmente o mergulhador acidentado recuperar a respiracao

expontanea, mantenha a mascara de bolso colocada, em fluxo continuo de

oxigenio.

. Se eventualmente a ventilacao expontanea estabilizar, pode trocar a mascara de

bolso pela mascara com valvula a pedido ou pela mascara de valvula

unidirecional com bolsa reservatorio, com a finalidade de administrar uma
concentracao de oxigenio mais elevada.
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6 -CATETER NASAL

E um tubo simples que se divide em duas
extremidades salientes, as quais devem ser
colocadas em cada um dos orificios nasais. O
oxigenio flui pelas saliéncias atraves dos orificios
do nariz ate as fossas nasais.

Alguns cateteres nasais possuem um elastico de
sustentacdo, o qual se coloca em torno da cabeca
de forma a que o dispositivo ndo se mova. Este
sistena usa-se principalmente em doentes que
necessitam de baixas concentracdes de oxigenio
durante grandes periodos de tempo.

Este dispositivo nao deve ser utilizado em mergulhadores acidentados uma vez que
fornece uma concentracao muito baixa de oxigenio.

7 -MASCARAS TIPO VENTURI

Sao fabricadas em plastico transparente e sdo
provavelmente o sistema mais habitual de todos os
equipamentos portateis de oxigenio.

A mascara possui uns orificios de cada lado, de forma
a permitir que se efetue a mistura entre o ar
ambiente com o oxigenio em cada inspiracao, e
também para que saia o ar expirado.

Foi concebida para a administracdo de pequenas a |
medias concentracoes de oxigénio. Segundo o seu
fabricante, as mascaras tipo Venturi, podem
administrar entre 35% a 60% de oxigenio inspirado |
necessitando de altos fluxos continuos de oxigenio. l

Atendendo a concentracao moderada de oxigenio inspirado, 0 seu uso em
mergulhadores acidentados nao é recomendado.
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7.1 -Mascaras com valvulas unidirecionais e com bolsa reservatorio

As mascaras com valvula unidirecional, também conhecidas como mascaras de
baixo fluxo, ou de alta concentracdo, podem ser usadas quando o mergulhador
acidentado respira de forma espontanea.

Estao projetadas de forma que o mergulhador
acidentado inale o oxigénio a partir de uma bolsa
reservatorio situada debaixo da mascara. Sao
constituidas por uma mascara transparente de
plastico, com valvula unidirecional de ambos os
lados da mascara, uma bolsa reservatorio, e uma
terceira valvula unidirecional entre a mascara e a
bolsa reservatdrio. O tubo (catéter) de oxigénio
deve ligar-se por baixo da valvula unidirecional
situada entre a mascara e a bolsa reservatorio, ou
diretamente na parte inferior da bolsa.

Na inspiracdao o oxigénio flui desde da bolsa reservatorio até aos pulmodes do
mergulhador acidentado.

Durante a expiracao a valvula unidirecional impede que o ar exalado volte a bolsa, e
este sai atraveés das valvulas unidirecionais que se encontram nos lados da
mascara. Simultaneamente durante a expiracao a bolsa reservatorio volta a
encher-se de oxigenio puro.

Trata-se de um aparelho para a administracao de oxigénio a altas concentracoes e
fluxo constante. Apresenta no entanto a desvantagem de necessitar de uma
reserva consideravel de oxigenio.

Estas mascaras sao recomendadas para os
mergulhadores acidentados com respiracao
espontanea que nao toleram uma mascara
com valvula a pedido ou quando existem
varios mergulhadores acidentados que
necessitam de oxigenio.
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Esta mascara bem colocada na face, com um bom funcionamento das valvulas
unidirecionais e aplicando a tecnica correta, pode atingir uma concentracao de
oxigénio administrado de cerca de 90%. O mais habitual € no entanto atingir os
65% a 75% de oxigenio administrado.

ATENCAO: SE CONSEGUIU APLICAR HERMETICAMENTE A MASCARA COM VALVULA
UNIDIRECIONAL E A ADMINISTRACAO DE OXIGENIO FOR INTERROMPIDA, PODE
EXISTIR UM CERTO RISCO DE ASFIXIA. POR ISTO E MUITO IMPORTANTE NUNCA
DEIXAR SOZINHO O MERGULHADOR ACIDENTADO E O SOCORRISTA DEVE ESTAR
SEMPRE PRESENTE QUANDO ESTE DISPOSITIVO E USADO. LEMBRE-SE DE RETIRAR
A MASCARA ANTES DE FECHAR A ADMINISTRACAO DE OXIGENIO.

Procedimento para o uso da mascara com valvula unidirecional e saco
reservatorio

1. Acalme o mergulhador acidentado e diga-lhe que o oxigénio o vai ajudar, que
nao é doloroso, nem prejudicial. Diga-
lhe: “Isto e oxigénio e fara com que te
sintas  melhor. Posso efetuar a
administracao?”.

2. Regule para o fluxo constante
desejado.
O fluxo minimo recomendado para os
mergulhadores acidentados é de 15 |
por minuto. Pode ser necessario um
aumento do mesmo de modo a que o saco reservatorio se mantenha cheio.

3. Encha totalmente o saco reservatorio tapando com um dedo a saida da valvula
unidirecional.

4. Se o mergulhador acidentado usa 6culos retire-os.

Coloque-lhe a mascara tapando a boca e o nariz, assim que tiver obtido a sua

autorizacao.

Ajuste a precinta elastica a volta da sua cabeca.

7. Aperte a mola metalica situada ao nivel do nariz, para melhorar a uniao e evitar
fugas de oxigenio para os olhos.

o

a
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8. Assegure-se de que o ritmo ventilatorio do mergulhador acidentado é normal e
que 0 saco reservatorio continua cheio. Os parametros que nos indicam que o
mergulhador acidentado respira de forma correta sao:

0O movimento ascendente e descendente da caixa toracica, em cada ciclo
ventilatorio;

0 enchimento e o0 esvaziamento do saco reservatorio;

0 movimento das valvulas unidirecionais.

5. Se o estado fisico do paciente o permitir, o mergulhador deve segurar por si
mesmo a mascara de modo a melhorar a uniao da mesma.

8 -0 AMBU

O dispositivo de ventilacao mais comum para
doentes com respiracao ineficaz e o “ambu” com
valvula  unidirecional.  Trata-se de um
ressuscitador manual com um  baldo
reservatorio, de borracha elastica, valvula S
unidirecional, ligacdo para oxigénio, e mascarade |
plastico transparente. O baldo, apos ser
comprimido, enche-se automaticamente. Este
dispositivo e utilizado em pessoas com paragem
respiratoria ou com respiracao muito superficial.

Permite a administracdo de altas concentracées de oxigénio (pode alcancar
concentracoes superiores a 90%).

O problema mais dificil de solucionar e o da adaptacao eficaz da mascara a face.
Para utilizar adequadamente este sistema o socorrista deve estar bem treinado e
deve utilizar a este dispositivo frequentemente.
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QUESTIONARIO

1. A garrafa de oxigenio deve ser verificada apenas nas seguintes situacoes:

a) De 5 em 5 anos realizar a prova hidraulica.
b) No planeamento de cada mergulho.

@) Depois de utilizada.

d) Todas as alineas anteriores estao corretas.

2. Se recorremos a administracao de oxigénio através de uma mascara facial com
reservatorio de oxigenio, uma garrafa com 600 litros de oxigenio dura:

a) 40 minutos.
b) 20 minutos.
) 90 minutos.
d) 15 minutos

3. Se usarmos uma mascara de bolso (Pocket Mask) o fluxo (em litros) de oxigénio
recomendado é de;

a) 4

b) 10
0) 12
d) 15

4. Se usarmos uma mascara facial com reservatorio de oxigénio o fluxo (em litros)
de oxigenio recomendado e de:

a) 4

b) 10
0) 12
d) 15

5. 0 sistema de administracao de oxigenio que fornece a mais alta concentracao e:
a) Mascara de bolso (Pocket - Mask), com oxigénio suplementar.
b) Mascara facial com reservatdrio de oxigénio.
€) Mascara facial com valvula inspiratdria a pedido.
d) Boca-a-boca.
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6. Para um mergulhador em PCR a melhor forma de administracao de oxigenio é:
a) Ventilacdo mascara-boca com a mascara de bolso (Pocket Mask).
b) Mascara de Venturi com reservatdrio de oxigénio.
c) Mascara com Valvula inspiratoria a pedido.
d) Ventilacdo Boca-a-boca.

7. Na administracao de fluidos a mergulhadores conscientes acidentados
recomendam-se 0s seguintes:

a) Agua.

b) Café.

c) Cerveja.

d) Coca-Cola.
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MODULO OX T7

Como utilizar o oxigénio

e recomendac6es na utilizacao do oxigénio
e conselhos para os socorristas administradores de oxigenio
e atuacdo em caso de acidente de mergulho
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OBJETIVOS

No final deste madulo o aluno deve saber:

e quais os cuidados a ter na manutencdo do equipamento de administracdo de
oxigenio

e como deve manter o equipamento funcional

e como deve proceder no manuseamento do equipamento

e quais os cuidados a ter na conservacao do equipamento

e aplicar as técnicas de reanimacdo cardio respiratdria (RCR)

e colocar o mergulhador acidentado em Posicao Lateral de Sequranca (PLS)

e cumprir a Cadeia de Sobrevivéncia do Mergulhador

e que em qualquer acidente de mergulho a administracGo de oxigénio e
fundamental

e cumprir as normas de segurang¢a para o oxigenio

e que quanto mais praticar mais apto estara para aplicar as tecnicas de
administracdo de oxigéenio
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1. RECOMENDACOES NA UTILIZACAO DO OXIGENIO

Proceder a revisao de todo o equipamento de oxigénio e comprovar a pressao da
garrafa antes de cada mergulho. Tenha sempre a garrafa cheia.

MANTER SEMPRE O EQUIPAMENTO DE OXIGENIO MONTADO, COM A TORNEIRA
PRINCIPAL DA GARRAFA FECHADA, DENTRO DA CAIXA ESTANQUE. ISTO PERMITIR-
LHE-A UMA RAPIDA ATUACAO EM CASO DE EMERGENCIA.

Nunca guarde o equipamento com a torneira aberta
e/ou com o mano-redutor em carga.

Guardar sempre a garrafa de oxigénio na sua caixa
estanque, a fim de evitar que os componentes do
equipamento se estraguem e ao mesmo tempo
protege-lo das propriedades corrosivas da agua
salgada.

' E sempre recomendavel ter garrafas de oxigénio e
mascaras de reserva para, Caso seja necessario,
prolongar a administracao de oxigenio ou para poder
efetuar a administracdao a varios mergulhadores
acidentados ao mesmo tempo.

Os equipamentos de oxigénio devem ser vistoriados em cada dois anos pelo
fabricante ou por um servico autorizado.

NUNCA PERMITIR QUE O EQUIPAMENTO DE OXIGENIO ENTRE EM CONTACTO COM
OLEOS OU AZEITES DEVIDO AO RISCO DE INCENDIO.

A torneira principal da garrafa de oxigénio deve ser sempre aberta muito
lentamente. Este procedimento reduz o risco de combustao expontanea, no caso de
se terem introduzido no equipamento substancias combustiveis. A partir do
momento que o sistema se encontra pressurizado, pode abrir a torneira ao
maximo.

61/69



CMAS ADMINISTRACAO DE OXIGENIO

Depois de cada utilizacao, as mascaras de oxigénio devem ser lavadas com uma
solucdo de lixivia a 10% (1 parte de lixivia e 9 de agua), passadas em agua doce e
secas cuidadosamente. Outros agentes de limpeza, devido a sua composicdao
quimica, poderao deteriorar a mascara e causar irritacoes ao entrar em contacto
com a pele.

2. CONSELHOS PARA 0S SOCORRISTAS ADMINISTRADORES DE
OXIGENIO

2.1 -Suporte Basico de Vida

Antes de aprender a utilizar o oxigenio, é fundamental possuir bons conhecimentos
de reanimacdo cardiopulmonar (RCP). Ser um especialista em RCP ndo é dificil, mas
necessita treino e pratica sob orientacdo de um instrutor certificado. Este manual
nao e destinado para o Suporte Basico de Vida, mas de qualquer forma é
importante relembrar os fundamentos da reanimacao cardiopulmonar.

Os trées elementos basicos de suporte de vida, depois da avaliacao inicial sao
designados por:

A - AIRWAY
B - BREATHING
C - CIRCULATION

AViaaérea |— | B-Respiragio | _—5 | C-Circulagéo

Respiragdo espont anea Paragem Respiratoria

) Mascara com
Mascara com valvula e baldo

valvula a pedido

inspiratorio
v v v
Garante a maxima Utiliza-se no caso de Enriquece a concentragao
concentragéo de intolerancia a mascara a . dg oxigénio.
oxigénio pedido ou num segundo Diminui o risco de
mergulhador transmiss&o de doengas
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2.2 -Posicao do mergulhador acidentado

Os mergulhadores acidentados devem ser colocados numa posicao adequada.
O mergulhador com sintomas leves que se encontra consciente e nao tem
problemas respiratorios, deve ser colocado numa posicdo horizontal confortavel,

Mergulhador colocado em posig¢éo lateral de seguranga

por exemplo deitado de costas com a boca para cima, sobre uma superficie dura. €
importante nao obstruir o fluxo sanguineo. O processo de eliminacao do gas inerte
esta em atividade e se o fluxo sanguineo é obstruido numa das extremidades do
corpo, pode interferir com a desnitrogenacao.

O mergulhador com sintomas mais graves, como um grande cansaco, enxaqueca,
dor, debilidade, paralisias ou alteracoes do nivel de consciéncia, requer uma posicao
mais controlada. O risco da sintomatologia do mergulhador agravar-se existe. O
mergulhador deve ser colocado de forma que em caso de vomito, a via aérea nao
fique obstruida.
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Recomenda-se a posigao lateral de sequranca, tambem conhecida por posicdo de
resgate. Coloca-se o acidentado de lado com a cabeca em extensdo (se necessario
ponha a mao do acidentado por baixo da sua cabeca) e com a perna que fica por
cima dobrada de modo a que tanto a anca como o joelho fiqguem dobrados em
angulo reto.

Nesta posicao se o acidentado vomitar, como a lingua se encontra caida para a
frente, as probabilidades de a via aerea se manter permeavel sao muito maiores.

O Socorrista-Administrador de oxigénio deve entao retirar a mascara, limpar a via
aerea e efetuar de novo a avaliacao de ABC, antes de administrar os primeiros
auxilios com o oxigenio.

Se é necessario suporte ventilatorio ou RCP, o mergulhador acidentado deve estar
deitado de costas, isto e, com a boca para cima. O vomito nesta posicao e
extremamente perigoso e se ocorre, 0 mergulhador acidentado deve ser colocado
rapidamente em posicao lateral de seguranca, até que a via aérea se encontre livre
e a reanimacao possa continuar deitado de costas, ou seja, de boca para cima.

3. ATUACAO EM CASO DE ACIDENTE

Em caso de acidente é fundamental agir segundo os procedimentos da cadeia de
sobrevivéncia do mergulhador: recuperar o acidentado sem submeter-se a riscos
de vida, proceder segundo o algoritmo do Suporte Basico de Vida (ABC), proceder a
administracao de oxigénio se indicado e evacuar para uma Camara Hiperbarica se
indicado.

Todos os mergulhadores acidentados que apresentam dificuldades respiratorias ou
apresentem suspeita de um estado de hipoxia, devem receber oxigenio o mais
rapidamente possivel.

Perante qualquer acidentado inconsciente devemos assumir que este se encontra
em insuficiéncia respiratoria e por tal necessita:

e Permeabilizacao da via aéerea;

e Avaliacao cuidadosa para determinar se necessita de suporte ventilatorio;

e Da concentracdao mais alta possivel de oxigenio.
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Lembre-se: Se tem alguma duvida, administre oxigénio. Nunca por algum motivo,
demore a efetuar a administracao, a uma pessoa que se encontra em estado de
hipoxia.

Coloque o mergulhador acidentado na posicao recomendada para os acidentes de
mergulho. Se este vomita, retire temporariamente a fonte de oxigénio. Quando o
vomito tiver parado, reavalie a via aerea, limpe-a se for necessario, e reinicie a
administracao de oxigénio o mais rapido possivel.

Administre ao acidentado a mais alta concentracao de oxigenio possivel, utilizando
uma mascara com valvula inspiratoria a pedido ou uma mascara com valvulas
unidirecionais e bolsa reservatorio.

Ajuste o fluxo de forma que o reservatorio nao fiqgue completamente vazio durante
a inspiracao.

Deve continuar a administracao de oxigenio ao mergulhador acidentado ate que
este chegue ao lugar onde ira efetuar o tratamento definitivo, ou quando se esgote
a fonte de oxigenio.

NUNCA REDUZA O FLUXO DE OXIGENIO COM O OBJETIVO DE NAO ESGOTAR AS
RESERVAS.

AS ALTAS CONCENTRACOES DE OXIGENIO INSPIRADO, MESMO DURANTE UM
CURTO PERIODO DE TEMPO, CRIAM UM GRADIENTE NECESSARIO PARA ELIMINAR
0 NITROGENIO. AS BAIXAS CONCENTRACOES, EMBORA SE MANTENHAM DURANTE
UM MAIOR PERIODO DE TEMPO, NAO SERAO TAO EFICAZES.

Se um mergulhador apresenta convulsdes, deve retirar a fonte de oxigenio e avaliar
0 ABC. Quando as convulsées tiverem parado, reinicie a administracdo de oxigenio o
mais rapido possivel, assim que terminar o ABC. As convulsdes que se dao a
superficie, durante a administracao de oxigenio, nao se devem a intoxicacao pelo
oxigénio mas sim provavelmente sao a manifestacdo de hipoxia cerebral.

Nunca deixe o mergulhador acidentado sozinho ou sem assisténcia durante a
administracao de oxigénio.
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Quando efetuar a administracdo de oxigenio usando a mascara de valvulas
unidirecionais ou a mascara de bolso, o fluxo minimo utilizado deve ser de 15lpm.
Recomenda-se que sejam fornecidos liquidos para os mergulhadores que se
encontram conscientes, orientados e que nao apresentem sintomas de vomito.
Neste caso a agua e o liquido mais indicado pela sua rapidez de absorcao, poder
hidratante e baixo risco de inducao de vomito.

Normas de seguranca para o oxigenio - Adverténcias

e Use 0 oxigenio so em areas bem ventiladas.

e Apague todas as chamas antes de o usar.

e Nunca misture o oxigenio com produtos inflamaveis, como os derivados do
petroleo. A mistura destes materiais pode provocar combustdao espontanea na
presenca de grandes concentracoes de oxigenio.

e Pratigue com frequéncia os primeiros socorros, RCP e as tecnicas de
administracao de oxigénio.
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CONCLUSAO

Uma vez terminado este curso coloca-se a duvida se em condicoes reais e capaz de
proceder a estas tarefas com eficacia. Quando ha uma emergéncia e normal que
tanto o mergulhador acidentado como o socorrista figuem aflitos. Subitamente
surge um estado de agitacdo e ansiedade. Contudo estas emoc¢6es nao devem
anular a capacidade de acao e ao iniciar a assisténcia ao acidentado esta ansiedade
reduz-se naturalmente.

Existem outros receios, como por exemplo o de cometer um erro, o de causar mais
danos ao acidentado, ou a possibilidade do mergulhador morrer. Todas estas
situacoes podem acontecer. Deve o socorrista fazer um esforco e atuar, uma vez
que existe um ser humano que necessitada sua ajuda, que ficara em pior situacao
sem ela, mesmo que esta ndo seja perfeita.

Por ultimo, pode ser responsabilizado? Qualquer um pode ser acusado por
qualquer motivo. Contudo se o socorrista atua com confianca, prudéncia, e de
forma adequada a sua experiéncia e conhecimentos, a possibilidade de apurarem
sobre si responsabilidades é muito reduzida e portanto nao deve preocupar-se com
isso. O facto do estado de um mergulhador acidentado evoluir de uma forma
desfavoravel, nao implica que o socorrista seja responsavel disso ou que tenha
atuado fora das normas estabelecidas.

O Socorrista-Administrador de Oxigénio tem como obrigacao tratar o mergulhador
acidentado, a sua familia e o0s seus amigos com respeito, pela situacdo
comprometedora em que se encontram.

Deve atuar de forma decidida e de acordo com o0s seus conhecimentos e
experiéncia. Tambem tem a responsabilidade de proceder para que o mergulhador
acidentado seja observado por um medico, ou por outra pessoa cujos
conhecimentos e experiéncia sejam superiores aos seus.

O socorrista nao é obrigado a iniciar a prestacao dos primeiros socorros, mas se 0
faz, deve continuar até que alguém com experiéncia igual ou maior o substitua.

FINALMENTE DEVE PRATICAR REGULARMENTE TUDO O QUE
APRENDEU, PARA ESTAR CONVENIENTEMENTE PREPARADO PARA
ATUAR QUANDO FOR NECESSARIO.
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QUESTIONARIO

1. Deve manter-se sempre o0 equipamento de oxigénio montado, com a valvula
principal da garrafa fechada, dentro da caixa estanque. isto permitir-lhe-a uma
rapida atuacao em caso de emergéncia.

a) Falso.

b) Verdadeiro.

2. Se um mergulhador vomitar devemos coloca-lo na seguinte posicao:
a) Deitado sobre as costas.
b) Deitado sobre o peito.
c) Em Posicdo Lateral de Seguranca.
d) Afastarmo-nos e esperar que acabe de vomitar

3. Qual das afirmacoes relativamente aos procedimentos a ter na administracdo de
02 esta INCORRETA:
a) Abrir lentamente a torneira da garrafa de oxigénio.
) Guardar a garrafa de oxigénio dentro da caixa estanque.
) Manter sempre a torneira da garrafa aberta e o redutor sob pressao.
) Depois de cada utilizacdo, as mascaras de oxigénio devem ser lavadas
com uma solucao de lixivia a 10%, passadas em agua doce e secas

Q N O

4. As altas concentracfes de oxigenio inspirado, mesmo durante um curto periodo
de tempo, criam um gradiente necessario para eliminar o nitrogenio. As baixas
concentracdes, embora se mantenham durante um maior periodo de tempo, nao
serao tao eficazes.

a) Falso.

b) Verdadeiro.

5. Normas de seguranca para o oxigenio sao as seguintes

a) Use o oxigénio s6 em areas bem ventiladas.

b) Apague todas as chamas antes de o usar.

c) Nunca misture o oxigénio com produtos inflamaveis, como os derivados
do petroleo.

d) Pratique com frequéncia os primeiros socorros, RCP e as técnicas de
administracao de oxigénio.

e) Todas as respostas estdo corretas
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