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RESUMO

Objetivo: Este artigo tem como objetivo revisar
estudos envolvendo acidentes por mergulho e lesdo
medular. A existéncia de poucos dados na litera-
tura brasileira sobre este assunto motivaram a pes-
quisa.

Métodos: Revisdo bibliografica (MEDLINE,
LILACS), selecionando aspectos sobre prevencdo de
lesdao medular e mergulho, educacao, e medidas pre-
ventivas.

Conclusdo: A lesdo medular causada por mer-
gulho em Aaguas rasas tem uma incidéncia ele-
vada no mundo principalmente no periodo do
verdo. Ocorre em individuos jovens, sadios, geral-
mente do sexo masculino apresentando uma forte
associagdo com uso de alcool. Medidas preventivas,
educativas sdo primordiais para a diminui¢do de
NOVOS €asos.

UNITERMOS: MERGULHO/lesdes; TRAUMATISMOS DA
MEDULA ESPINHAL; PREVENCAO DE ACIDENTES.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to do a revision
on studies involving diving accidents and spinal cord
lesion. The lack of studies on this subject in Brazilian
literature was also analyzed.

Methods: A revision of literature was done (MED-
LINE, LILACS), Selected aspects were prevention of
spinal cord injury and diving, education and preventive
methods.

Conclusion: Spinal cord lesion caused by diving has
an elevated world incidence and high rates mainly during
summer. Healthy young male individuals are involved.
There is a strong association with the use of alcohol.
Preventive educational methods are of utmost importance
to decrease the amount of new cases every year.

KEY WORDS: DIVING/injuries; SPINAL CORD INJURIES;
ACCIDENT PREVENTION.

* Mestrando do Curso de P6s-Graduacdo em Neurociéncias da PUCRS, Médico Neurologista Infantil.
** Doutora em Clinica Médica (PUCRS). Especialista em Educagdo (PUCRS). Professora Adjunta do Departamento de Medicina Interna

da Faculdade de Medicina da PUCRS.

120

Scientia Medica, Porto Alegre: PUCRS, v. 15, n. 2, abr./jun. 2005



Mergulho em aguas rasas e lesdo medular ...

INTRODUCAO

Acidentes por mergulho sdo a quarta causa
de lesao medular nos EUA ficando atrés dos aci-
dentes por armas de fogo, acidentes automobi-
listicos e quedas®. E estimado que 65.000 aciden-
tes em todo os EUA anualmente estao relaciona-
dos com atividades em piscinas® e ocorrem ge-
ralmente em periodos de verao®>3710.11.13),

Acidente por mergulho é uma das principais
causas de lesdo medular em varios paises®, re-
presentando 19,8% de todas as lesdes medulares
cervicais na Polonia®; 23,5% na Russia; 4% na
Alemanha; 8,5% nos EUA; 7% na Roménia; 11,9%
no Canada e 14% na Australia®. Em levantamen-
to bibliografico realizado no Medline e Lilacs nao
foi encontrado dados referentes a lesao medular
por mergulho no Brasil.

Segundo Blanksby e cols, 89% das lesdes ocor-
rem em aguas rasas, onde a profundidade é me-
nos de 1,52m®; DeVivo afirma que 57% das le-
sdes ocorrem quando a vitima mergulha em me-
nos de 4 pés (1-2 metros) de agua®. Para Green,
76% das lesdes medulares que ocorreram em pis-
cinas, a profundidade era inferior a 5 pés®. Nes-
te estudo 63% das vitimas envolvidas tinham
pouco ou nenhuma familiaridade com a pisci-
na®. Na maior parte dos casos de portadores de
lesdao medular causado por mergulho os indivi-
duos estavam sob efeito de dlcool©759).

A lesdao medular causada por mergulho é
mais freqiiente em individuos jovens e sadios,
onde a grande parte evolui com tetraplegia e in-
capacidade pelo resto de suas vidas®. A média
de idade é de 21 anos com predominio do sexo
masculino®*1%1), Tem uma freqiiéncia aumenta-
da em jovens, principalmente adolescentes en-
volvidos em atividades recreativas, “brincadei-
ras” dentro da dgua e principalmente no periodo
do verao®”.

AVALIACAO DO PROBLEMA

Albrand e Walter(? tem ajudado na preven-
¢do de acidentes relacionados a esportes envol-
vendo agua, com informagdes tais como:

* Nao mergulhe em 4gua com menos do do-
bro da sua altura.

* Nao beba se for mergulhar.

* Nao mergulhe em dguas desconhecidas.

* Néao participe ou ndo permita brincadei-

ras quando estiver nadando ou mergu-
lhando.
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Outra recomendacao é de aproximar as maos
com os bracos extendidos com a intencédo de pro-
teger a cabeca e o pescogo quando estiver mer-
gulhando em dguas rasas®.

A maioria das lesdes ocorrem por mergulhar
diretamente com a cabeca em aguas desconheci-
das, escuras, principalmente lagos, d4guas rasas,
turvas e piscinas desconhecidas. O nivel da le-
sao geralmente atingido é C4-C6 com lesdes nor-
malmente completas®319. O acometimento da
vértebra C5 é o mais freqiiente, também com
maior incidéncia de lesdes completas®?), ou seja,
ocorre perda da fungdao motora e sensitiva até os
segmentos sacrais S4-S5. Segundo a American
Spine Injury Association (ASIA) a lesdo medular é
classificada como ASIA A (lesao completa); ASIA
B onde ha funcao sensitiva, porém nao motora
preservada abaixo do nivel neurolégico esten-
dendo-se até os segmentos sacros S4-55; ASIA C,
lesdo incompleta com fungdo motora preservada
abaixo do nivel neurolégico e a maioria dos mus-
culos abaixo do nivel neurolégico tem um grau
de forca muscular inferior a III; ASIA D, incom-
pleta com funcdo motora preservada abaixo do
nivel neurolégico e pelo menos a metade dos
musculos abaixo do nivel neurolégico tém um
grau de forca muscular maior ou igual a III; ASIA
E, funcdes sensitivas e motoras normais®19),

O mecanismo da lesdo cervical é geralmente
por hiperflexdo e compressao. Menos freqiiente-
mente pode ocorrer uma hiperextensio, com
flexao lateral ou mecanismo de rotacio; esses fe-
némenos também podem ocorrer combinados.
Geralmente o mergulhador bate sua cabeca no
fundo da piscina ou mar®.

Podem ocorrer 4 tipos de lesdes vertebrais®):

* Fratura tipo teardrop (gota de lagrima): foi
descrito por Schneider e Kahn em 1956. E
usualmente usado para descrever a lesdo
por flexdo-compressao da medula cervical,
caracterizado pela compressao do corpo da
vértebra e deslocamento da mesma.

* Burst fracture (fratura em explosdo): carac-
terizado por fratura do corpo vertebral com
retropulsdao do osso para dentro do canal
vertebral e é causada por uma carga axial
com ou sem grau de flexao.

* Deslocamento sem fratura: sugere uma le-
sdo de forca em flexdo com distorc¢do, re-
sultando falha no complexo posterior e
discal.

* QOutros tipos de fraturas: lesdo flexao-late-
ral e lesdo por compressao-extensdo com-
binado com diferentes graus de rotacao.
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Em estudo de Aito e cols. publicado em 2005®),
com 65 individuos portadores de lesao medular
secundério a mergulho, pode ser verificado que
no periodo de 1978 a 2002, 15% destes pacien-
tes apresentaram tetraplegia completa e 10%
tetraplegia incompleta. Em 61% apresentavam
fratura tipo teardrop, 21% fratura tipo burst
fracture, onde a vértebra mais envolvida neste
tipo de fratura foi C7, 14% outros tipos de fratu-
ra, deslocamento em 2%, e sem fratura de vérte-
bra presente em 2%. Quanto a classificagdo 35
pacientes tinham lesdo completa (ASIA A). A ida-
de média foi de 24 anos; 86% do sexo masculino;
87% dos acidentes ocorreram em piscina priva-
da ou residencial, em 38% dos casos a profundi-
dade da agua foi de 4-8 pés. Placas de indicagao
da profundidade ndo estavam presentes em 75%
dos casos, sendo que ndo existia sinalizagdo de
cuidados necessarios para aqueles locais em 87%
dos casos. Em 49 % houve uso de alcool pelas vi-
timas e quase metade dos acidentes ocorreram
durante festas (46%).

Bailes e cols., 1990© realizou um estudo re-
trospectivo de 11 anos de pacientes admitidos na
unidade de lesdo medular em Northwestern
University Medical School, Chicago, Illinois onde
220 pacientes (9,0%) tiveram fratura cervical se-
cundaria a acidentes por mergulho. A idade mé-
dia destes pacientes foi de 21 anos, o nivel da le-
sao mais comum foi C5-C6 e 70 pacientes apre-
sentavam fratura em mais de um nivel de lesdo.

De janeiro de 1985 a janeiro de 1997, 78 pa-
cientes foram vitimas de acidentes por mergulho
em aguas rasas, na cidade de Philadelphia onde
a idade média foi de 20 anos, 76 pacientes eram
do sexo masculino (96%), todos os pacientes de-
senvolveram tetraplegia com 34 casos de lesdes
incompletas. Na maioria dos casos a lesao foi
decorrente mergulho em 4guas rasas e desconhe-
cidas®.

EDUCACAO E PREVENCAO

O mecanismo da lesdo medular causado por
mergulho em dguas rasas é um assunto bem do-
cumentado na literatura. O tipo mais freqiiente
de lesdo relatado na maioria dos estudos é de-
corrente da compressdo com conseqiiente lesao
medular ocorrendo quando a pessoa bate com a
cabeca no fundo da piscina ou do mar@31419,

Kewalramani e cols. demonstraram que a le-
sdo medular causado por fratura em explosao
ocorreu em 20% e que fratura tipo teardrop ocor-

Khan RL, Lopes MHI

reu em 80%. Em mergulho, algumas préticas sao
importantes como: movimentar-se pela superfi-
cie da 4gua e protegendo a cabeca com as mdos
para prevengao de lesdo grave®.

Na Australia, os programas de prevengao ao
trauma cervical incluem sinais de avisos, comer-
ciaisna TV, e colocagao de posteres informativos
com o objetivo de diminuir o alto indice de
acidentes que resultam em lesdo da medula
cervical®. Em outros locais, campanhas educa-
cionais como na Alemanha (comerciais de TV) e
nos EUA.

“Pense Primeiro”, sdo iniciativas introdu-
zidas para reduzirem a incidéncia de lesdo
cervical®. O programa Feet First, First Time, “Pés
Primeiro, Primeira Vez” teve um impacto drama-
tico na redugdo da incidéncia de lesao provoca-
do por mergulho em algumas regides dos EUA).

Devido a alta incidéncia no periodo do verao
deste tipo de acidente é importante implementar
medidas informativas nesta época do ano. Assim
como a populacdo é advertida em relagdo ao pe-
rigo do uso de alcool e direcao, também precisa-
se dar maior énfase no que se refere a associagao
do mergulho e dlcool devido aos graves riscos de
lesdes incapacitantes e permanentes que envol-
vem esta combinagao®.

CONCLUSAO

Acidentes por mergulho sdo uma das princi-
pais causas de lesdo medular tendo como resul-
tado tetraplegia completa ou incompleta. A lo-
calizagao mais freqiiente é C4-C6. A literatura
mundial relata altos indices de lesdo cervical pro-
vocado por acidentes por mergulho principal-
mente em individuos jovens, masculinos, sadios,
geralmente, no verdo. Nesta estacao do ano ne-
cessita-se de medidas informativas ndo s6 das
autoridades, mas da comunidade e também dos
proprietarios de piscinas particulares, para aju-
dar a minimizar os altos indices de acidentes que
aumentam neste periodo do ano.

E importante nao mergulhar em aguas des-
conhecidas, rasas, turvas, e principalmente locais
desconhecidos e evitar entrar em dguas sem ilu-
minagao. Nao participar de brincadeiras quando
for mergulhar e procurar placas de aviso sobre a
profundidade da 4gua sdo medidas preventivas
importantes. Em locais desconhecidos a melhor
opcao é mergulhar de pé. O uso de 4lcool é peri-
goso para qualquer tipo de prética de esporte.
Nas situacdes de mergulho a associagdo com al-
cool deve ser evitada.
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A lesdo cervical leva a incapacidade motora
grave como teraplegia dependendo do nivel da
lesdo. Medidas preventivas, educativas, em es-
pecial, no verdo quando ocorre a maioria dos aci-
dentes por mergulho, sdo importantes na preven-
¢do de novos casos de lesdo cervical com incapa-
cidade motora severa e permanente.
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