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RESUMO 

 

 



Resumo 

 

Paula APB. Alterações da amplitude de pulso ocular e da pressão 
intraocular relacionadas ao uso de óculos de natação. 76f. [Dissertação]. 
Ribeirão Preto: Universidade de São Paulo, Faculdade de Medicina de Ribeirão 
Preto, 2012. 
 
As variações da pressão intraocular (PIO) de curto e de longo prazo têm sido 

consideradas como importantes fatores de risco para o glaucoma. Estudos 

prévios mostraram que os óculos de natação podem promover a elevação da 

PIO. O objetivo deste estudo foi investigar os fatores relacionados ao aumento 

da PIO causado pela compressão periocular resultante do uso de óculos de 

natação. Trinta e cinco olhos de voluntários saudáveis foram aleatoriamente 

selecionados para avaliação com dois óculos de natação profissionais. Um 

deles teve a parte central das lentes retiradas (ON1) para permitir a medição da 

PIO e da amplitude de pulso ocular (APO) durante o seu uso (com tonômetro 

de Aplanação de Goldmann – TAG e com o Tonômetro de Contorno Dinâmico 

Pascal – TCD, respectivamente) e o outro ficou inalterado (ON2). As leituras da 

TAG e TCD foram realizadas antes do uso do ON1 e do ON2, durante (2,0 

minutos de uso - ON1) e 5,0 minutos após (ON1 e ON2). A rigidez escleral 

(calculada com base nas leituras do tonômetro Schiotz), área de rebordo 

orbitário, exoftalmometria de Hertel, equivalente esférico, comprimento axial do 

olho, a espessura central da córnea e força elástica da borracha dos óculos de 

natação foram consideradas como variáveis potencialmente relacionadas com 

as alterações da PIO. Os resultados observados demonstraram que o uso dos 

óculos de natação pode levar ao aumento significativo da PIO avaliada pelo 

TAG (13,14 vs 20,6 mmHg; p< 0,0001), mas não significativo da APO média 

avaliada pelo TCD (1,87 vs 2,17 mmHg; p>0,05). Após a sua retirada, houve 

redução significativa tanto da PIO (9,19 mmHg; p< 0,0001), quanto da APO 

(1,54 mmHg; p= 0,012). Dentre os fatores anatômicos estudados da região 

periocular, a área do rebordo orbitário (p= 0,0052) e a força elástica (p= 

0,0019) foram os únicos que apresentaram correlação significativa com a 

elevação da PIO verificada com o TAG. Tais observações sugerem a 

necessidade de escolha adequada dos modelos de óculos de natação por 

parte de seus praticantes, assim como podem nortear estudos futuros voltados 

ao desenvolvimento destes equipamentos de forma personalizada, 

principalmente para portadores de glaucoma. 

 

Palavras-chave: Exercício físico, Óculos de natação, Pressão intraocular, 
Tonometria, Glaucoma, Amplitude de pulso ocular. 



 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ABSTRACT 

 
 



Abstract 

 

Paula APB. Ocular pulse amplitude and intraocular pressure alterations 
related to the use of swimming goggles. 76f. [Dissertation]. Ribeirão Preto: 
Universidade de São Paulo, Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto, 2012. 
 

Short and long-term fluctuations in the intraocular pressure (IOP) have been 

considered as important risk factors for glaucoma. Previous studies have shown 

that the swimming goggles can promote IOP rising. The objective of this study 

was to investigate the factors related to the increase in IOP caused by the 

compression resulting from the use of swimming goggles. Thirty-five eyes of 

healthy volunteers were randomly allocated for evaluation with two swimming 

goggles professional. A central part of lens of one was removed (ON1) to permit 

the measurement of IOP and the ocular pulse amplitude (OPA) (with Goldmann 

applanation tonometer - GAT and the Pascal Dynamic Contour Tonometer – 

DCT, respectively) and other was kept unchanged (ON2). TAG and DCT 

readings were carried out before the use of the swimming goggles (ON1 and 

ON2), during (2.0 minutes of use - ON1) and after 5.0 minutes (ON1 and ON2). 

The scleral rigidity (calculated based on readings of the Schiotz tonometer), 

area of the orbital rim, Hertel exophthalmometry, spherical equivalent, axial 

length of the eye, the corneal thickness and the elastic force of the goggles’ 

rubber were considered as variables potentially related to changes in IOP. The 

results observed showed that the use of swimming goggles can lead to a 

significant increase in IOP measured by GAT (13.14 mmHg vs. 20.6, p 

<0.0001) but not significant average OPA evaluated by DCT (1.87 vs 2.17 

mmHg, p> 0.05). After take them of, there was a significant reduction of both 

the PIO (9.19 mmHg, p <0.0001) and APO (1.54 mmHg, p = 0.012). Among the 

factors studied related to the periocular region, the area of the orbital rim (p = 

0.0052) and elastic force (p = 0.0019) were the only parameters significantly 

correlated with the elevation of IOP observed with GAT. These observations 

suggest the need for choosing more adequate models of swimming goggles, 

and may guide further studies aimed to develop these equipments in a 

personalized way, especially for patients with glaucoma. 

 

Key words: Exercise, swimming goggles, intraocular pressure, tonometry, 
glaucoma, ocular pulse amplitude. 
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A natação é uma forma bastante popular de atividade física. Os 

nadadores costumam fazer uso de óculos de natação, visando à proteção 

ocular e ao aumento da visibilidade debaixo da água (Legerton, 1993). Tais 

acessórios são presos à cabeça por dispositivo feito de material elástico, sendo 

que é possível que a tensão dos óculos sobre a região periocular possa causar 

compressão do sistema vascular dessa região, além de outras estruturas, com 

conseqüente aumento da pressão intraocular (PIO) (Ma et al., 2007, Morgan et 

al., 2008, Starr, Radcliffe, 2009).  

Como a variação da PIO é um dos fatores de risco de para a progressão 

do glaucoma, essas eventuais alterações podem determinar a necessidade da 

adequada escolha dos modelos dos óculos de natação, assim como nortear o 

desenvolvimento destes equipamentos de forma personalizada, principalmente 

para portadores dessa doença. 

O presente trabalho pretende, então, estudar alguns fatores 

potencialmente relacionados a um aumento da PIO, decorrente do uso de 

óculos de natação em sujeitos normais. 

 

1.1. Pressão Intraocular 

 

O olho é o órgão que transforma a percepção da luz em impulsos 

elétricos destinados ao sistema nervoso central. O bulbo ocular tem diâmetro 

médio de 17 mm em recém-nascidos a termo, chegando a 21,5mm aos 3 anos 

e lentamente aos 23,5 mm no adulto. Ele se localiza na parte anterior da órbita, 

onde está envolvido por músculos, tecido conectivo e gordura, sendo protegido 

pelas paredes ósseas desse arcabouço e pelas pálpebras (Bicas, Jorge, 2007). 

O bulbo ocular pode ser descrito em três camadas. A camada externa é 

composta pela córnea, pela esclera e pela junção córneo-escleral (limbo). A 

camada média ou úvea é composta pela íris, que apresenta uma abertura 

central, a pupila; o corpo ciliar e a coróide, posteriormente. A camada interna 

composta pela retina, tecido neurossensorial cujas fibras nervosas formam o  

Nervo Óptico (NO) (Bron et al., 1997). O corpo ciliar, tem estrutura semelhante 

http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%93rg%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Percep%C3%A7%C3%A3o
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a um triângulo em cortes transversais, com 6 mm a 7 mm de largura, está 

localizado próximo ao equador do globo ocular e é responsável pela produção 

do humor aquoso (Bron et al., 1997). 

A função do humor aquoso é nutrir as estruturas do segmento anterior 

do olho, sobretudo a córnea e o cristalino. Ele é drenado através da malha 

trabecular, uma rede de fibras colágenas localizadas no vértice do ângulo írido-

corneano; daí segue por difusão para o sistema venoso episcleral. Uma parcela 

do humor aquoso (menos de um quarto) pode ser drenada através dos 

espaços supraciliares e supracoróideo, uma via de escoamento conhecida 

como úveo-escleral (Alm, Nilsson, 2009). 

A hidrodinâmica do humor aquoso é estudada por meio da aplicação da 

lei de Pouseille ao olho (Lauretti-Filho et al, 2001), e sua fórmula simplificada é: 

 

F= (PIO - Pv) C + Fu  onde: 

F = fluxo de aquoso 

PIO= pressão intraocular 

Pv = pressão venosa episcleral  

C= coeficiente de facilidade de escoamento pela via trabecular 

Fu= coeficiente de facilidade de escoamento pela via uveo-escleral. 

 

Transpondo os elementos da fórmula tem-se: 

PIO = (F/C +Fu) + Pv  

 

Assim, a PIO consiste no balanço entre a taxa de produção e de 

drenagem do humor aquoso, sendo influenciada também pelos níveis da 

pressão venosa episcleral. 

De acordo com o postulado histórico de Goldmann, a melhor definição 

que se aplica a PIO é uma grandeza que varia diretamente em função da 

velocidade em que o humor aquoso aflui para dentro do olho (influxo) e 

inversamente à velocidade de escoamento para fora da cavidade ocular 

(efluxo). Desta maneira, quando a velocidade de secreção do humor aquoso for 
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igual à velocidade de escoamento, existirá um estado estável e a PIO se 

mantém (Lauretti-Filho et al., 2001). 

O valor da PIO se distribui de forma gaussiana entre 9,0 e 21,0 mmHg 

na população normal (Armaly, 1965, Klein et al., 1992). 

 

1.1.1. Tonometria 

Define-se tonometria como a medida da resistência que o globo oferece 

à deformação por forças aplicadas à sua superfície. O objetivo dessa medida é 

avaliar indiretamente a PIO. Existem dois tipos básicos de tonômetros, que 

diferem de acordo com tipo de deformação: depressão (indentação) e 

aplanação (Calixto, 1961). 

O protótipo mais conhecido do tonômetro de depressão é o Tonômetro 

de Schiotz. O tonômetro de Schiotz é um instrumento que mede tensão ocular, 

indicando a facilidade com que a córnea é deprimida. O corpo do tonômetro 

tem uma placa-base, que entra em contato com a córnea. Um êmbolo move-se 

livremente (exceto para efeito de fricção) dentro de uma coluna na placa-base, 

e o grau de indentação na córnea é indicado pelo movimento do ponteiro em 

uma escala. Um peso de 5,5 g é permanentemente fixado ao êmbolo, podendo 

ser aumentado para 7,5, 10 ou 15 g (Figura 1) (Lauretti-Filho et al., 2001). 

Com esse tipo de tonômetro, olhos que desviam significativamente de 

um coeficiente “médio” de rigidez escleral, apresentam medidas falsas de PIO. 

Um coeficiente de rigidez escleral elevado artificialmente aumenta a medida 

desta pressão e um coeficiente artificialmente baixo a reduz (Lauretti-Filho et 

al., 2001). Para determinar o coeficiente de rigidez escleral, Friedenwald (1957) 

desenvolveu o conceito de tonometria diferencial, usando duas leituras 

tonométricas com pesos diferentes. Calixto (1961) realizou estudo de 

determinação do coeficiente de rigidez escleral por meio do método misto, 

utilizando o tonômetro de Schiotz e o de aplanação de Goldmann.  
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Figura 1: Esquema do tonômetro de Schiotz mostrando o aspecto geral de suas 

estruturas (modificado de Shields, 1998).  

 

 

1.1.1.1. Tonômetro de aplanação de Goldmann 

Como idealizado por Goldmann este tonômetro é montado em uma 

lâmpada de fenda, de forma que a visão do examinador é dirigida através do 

centro de um bi-prisma plástico que é usado para aplanar a córnea (Lauretti-

Filho et al., 2001). 

O tonômetro de aplanação de Goldmann (TAG) foi construído utilizando 

dois prismas que convertem opticamente a área de contato corneano em 

semicírculos. O cone é ligado por meio de um suporte a um alojamento que 

contém uma mola espiral ligada a uma série de alavancas que são usadas para 

ajustar a força do bi-prisma contra a córnea (Lauretti-Filho et al., 2001). 
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A córnea é anestesiada com colírio composto de anestésico tópico e o 

filme lacrimal é corado com fluoresceína tópica. Iluminando-se com a luz de 

cobalto da lâmpada de fenda, o bi-prisma é levado a um suave contato com a 

córnea. Os semicírculos fluorescentes são vistos através do bi-prisma e a força 

contra a córnea é ajustada até que os bordos internos estejam sobrepostos. 

Em vigência da oscilação decorrente das pulsações oculares, a leitura da PIO é 

feita quando os bordos internos se encontram no meio das excursões, 

diretamente na escala do suporte do aparelho (Figura 2).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
Figura 2: Tonômetro de aplanação de Goldmann. (A) Aspecto geral do tonômetro. (B) 

Aumento mostra menisco do filme lacrimal criado pelo contato do bi-prisma 
com a córnea (modificado de Shields, 1998). 

 

 

As variações da PIO estão sujeitas a influência de diversos fatores; 

alguns inerentes às limitações do método, tais quais a quantidade de 

fluoresceína que se aplica em cada medição e o tempo que se leva para 

efetuar a medição. Outras, inerentes a variabilidades anatômicas do globo 

A B 
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ocular, como espessura e curvatura corneana. Ainda, a PIO varia de acordo 

com o ritmo cicardiano, a presença de enfermidades sistêmicas e oculares, 

variações posturais, alterações hemodinâmicas, como as induzidas pela 

manobra de Valsalva e após exercícios físicos (Whitacre, Stein, 1993). 

 

1.1.1.2. Tonômetro de Contorno Dinâmico (Pascal®)  

O tonômetro de contorno dinâmico (TCD) de Pascal (Swiss 

Microtechnology AG, Zurich, Switzerland) é um tonômetro de contato que não 

se baseia na aplanação da córnea e foi desenhado para atuar independente 

das propriedades corneanas.  

O diferencial do TCD é a sua ponta, que permite um contorno hipotético 

do formato da córnea, que é atingido quando a pressão nos dois lados da 

córnea é igual. A distribuição das forças, na interface entre a ponta e a córnea, 

se iguala à força gerada pela PIO. Assim, um sensor pressórico, localizado 

centralmente e incluído na concavidade da ponta do tonômetro, mediria 

precisamente a PIO (Kanngiesser et al., 2005).  

Alguns passos teóricos guiaram o desenvolvimento do TCD. Assumiu-se 

que a córnea é uma esfera formada por um material que resiste à distensão e é 

relativamente flexível a deformações. Para ser construído um aparato ideal 

para a medida transcorneana da PIO, imagina-se um reservatório preenchido 

por resina, envolvendo um globo ocular por completo. Neste sistema fechado, a 

resina ao redor do olho está sob uma pressão P que se iguala à PIO. As forças 

F, que são geradas pela PIO, atuam perpendicularmente, através da córnea e 

da esclera, de forma uniforme na interface entre resina e globo ocular e são 

contrabalanceadas pelas forças externas causadas pela pressão na resina. O 

olho flutua na resina em total relaxamento, mantendo o seu formato 

independentemente da PIO. Se um pequeno pedaço da sua parede for 

substituído por um sensor de pressão, com o formato idêntico à sua superfície, 

o sensor mede a pressão que corresponderia à PIO verdadeira (Kanngiesser et 

al., 2005) (Figura 3).  
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Figura 3: Dispositivo hipotético com acoplamento ideal na superfície da córnea para a 

medida da PIO, como pressuposto na TCD. (Silva, 2009). 

 

 

Finalmente, desenvolveu-se uma ponta cilíndrica com superfície de 

contorno idêntico ao tubo do cilindro mencionado anteriormente (Figura 3), 

sendo o diâmetro da ponta maior que o do tubo. As forças F, geradas pela PIO, 

geram tensões tangenciais dentro da córnea. Na área de contato (AC), a ponta 

entra em contato com a córnea, as forças F atuam em ambos os lados da 

córnea, cancelando uma a outra.  

O contorno adaptado a este modelo ideal, experimentalmente, mostrou-

se eficaz para atuar na córnea humana (Kanngiesser et al., 2005). A cabeça do 

tonômetro composta por uma ponta de 10,5 mm de raio de curvatura, uma 

superfície côncava (desenhada para mimetizar o formato da córnea - contorno 

corneano) e um sensor pressórico piezo-elétrico de 1,2 mm (0,25 mm2) de 

diâmetro no centro de contacto da superfície (Figura 4). A resolução 

apresentada é de 0,1 mmHg e valores de pressão de até 300mmHg podem ser 

medidos. Aplicando uma força aposicional constante, a córnea e a ponta 

estarão em contato direto, por meio de uma área de diâmetro d. Nessa área de 

contato, o formato da córnea é igualado ao da ponta côncava. A distribuição 
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das forças externas de interface entre a ponta e a córnea se iguala à 

distribuição das forças internas geradas pela PIO. Mudanças na força 

aposicional, raio, espessura e outras características corneanas alteram o 

diâmetro d, mas não a distribuição de forças (Kanngiesser et al., 2005; Punjabi 

et al., 2006). 

Em todas as medidas da PIO, o TCD também descreve um índice de 

qualidade (Q) que varia de 1 (quando a medida é confiável) até 5 (quando a 

medida é muito pouco confiável) (Silva, 2009). No momento do exame do 

paciente, um som característico é emitido do aparelho, que se modifica quando 

medidas de qualidade melhor (Q1) são alcançadas. Além dos valores de PIO e 

da qualidade de cada medida, os “display” do aparelho apresenta ainda valores 

relativos à amplitude de pulso ocular (APO). A APO é detectada pelas 

variações na tensão aplicada à superfície da cabeça do tonômetro, refletindo a 

diferença entre as medidas da PIO durante a sístole e a diástole, e pode estar 

associada a um pulso decorrente do enchimento/esvaziamento da coróide. 

(Grieshaber et al, 2009, Kanngiesser et al., 2005). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 4: Tonômetro de Contorno Dinâmico (Pascal) (Disponível em 

http://www.ziemergroup.ch/products/pascal.html. Acesso em 07/11/11). 

http://www.ziemergroup.ch/products/pascal.html


Introdução 

 

31 

1.1.2. Glaucoma 

 

A PIO elevada compõe o quadro de um grupo de doenças, 

genericamente denominadas por glaucoma, que apresentam certas 

peculiaridades comuns determinadas por perdas campimétricas e escavação 

progressiva da cabeça do disco óptico características (Remo, 1996). Esta 

condição que inclui vários tipos de causas e apresentações clínicas, sendo o 

glaucoma hoje considerado uma neuropatia óptica multifatorial na qual a PIO 

está em geral, mas nem sempre, elevada. 

Assim, no glaucoma há uma neuropatia óptica crônica caracterizada por 

perda progressiva das fibras neurais do NO, podendo levar à sua atrofia total 

(Chew, Ritch, 1997, Yoles, Schwartz, 1998, Mello, Mandia-Junior, 2005). A 

evolução dessa grave doença, incurável e irreversível em relação à função 

visual, na ausência de tratamento voltado à diminuição da PIO, é em direção à 

cegueira irreversível.  

O glaucoma primário de ângulo aberto (GPAA) é o tipo mais comum 

dessa doença e pode ser definida por uma neuropatia óptica, crônica e 

progressiva, caracterizada por alterações típicas na cabeça do NO e da 

camada de fibras nervosas da retina. Tais alterações ocasionam repercussões 

no campo visual e tem também como principal fator de risco o aumento da PIO 

acima dos níveis estatisticamente normais (Mello, Mandía-Junior, 2005).  

A PIO elevada está relacionada a maior velocidade de progressão das 

perdas visuais e maior gravidade do glaucoma. Esta situação se confirma, 

inclusive, nos trabalhos que avaliaram populações afro-americanas (Leske et 

al., 1994, Dielemans et al., 1994, Leske et al., 2001). Assim sendo, a PIO é o 

único fator tratável no glaucoma (CNTGS group, 1998, Weinreb, 2001). 

As primeiras teorias sobre a patogênese do glaucoma, considerando 

esta entidade propriamente como uma doença individualizada, propuseram que 

o aumento da PIO seria a causa direta da lesão glaucomatosa no NO (Figura 

5) (Coleman, 1999, Neacsu, 2006). 
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Também se sugeriu que a lesão glaucomatosa seria consequência de 

alterações vasculares na cabeça do NO (Neacsu, 2006). 

O dano glaucomatoso ao NO caracteriza-se pela perda primária de 

neurônios causada por alterações teciduais diversas, tais como hipóxia e/ou 

distensão mecânica relacionada ao aumento da PIO, seguidas de perda 

neuronal secundária a partir daquela perda primária (Neacsu, 2006, Tezel, 

2011). 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
Figura 5: Retinografia mostrando NO com lesão glaucomatosa, caracterizada por 

aumento de sua escavação (seta de cabeça dupla) e defeitos iniciais na 
camada de fibras nervosas da retina (cabeça de seta) (Ribeiro, 2011). 

 

 

Atualmente, o glaucoma é considerado a principal causa de cegueira 

irreversível no mundo (Foster et al., 2008.), sendo o GPAA o tipo mais comum 

dessa doença. Já em 1996, a estimativa era que em 2010, cerca de 60 milhões 

de pessoas apresentariam glaucoma em todo o mundo e que 10% destas 

pessoas seriam bilateralmente cegas (Foster et al., 2008, Quigley et al., 2003, 

Quigley, 1996). 

Os fatores de risco mais aceitos atualmente para o GPAA são idade 

acima de 40 anos, raça negra, PIO acima dos níveis considerados normais, 

presença de história familiar da doença em parentes de primeiro grau, menor 
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espessura central da córnea, e alterações específicas na cabeça do NO 

(Rudnicka et al., 2006). Além disso, vários estudos têm sido realizados para 

avaliar e demonstrar o envolvimento genético e a ação da menor pressão de 

perfusão ocular na fisiopatologia do glaucoma, como fatores de risco 

(Vasudevan et al., 2011). Para a progressão do glaucoma, devem ser 

considerados, adicionalmente outros fatores de risco como a hipotensão 

noturna secundaria ao tratamento da hipertensão arterial sistêmica (Mello, 

Tavares, 2005), a não persistência (Paula em publicação) e não adesão ao 

tratamento (Silva et al 2010). 

 

1.2. Exercício Físico 

 

1.2.1. Conceito 

A atividade física pode ser definida como qualquer movimento corporal 

produzido pela musculatura esquelética com geração de força e/ou movimento 

dos segmentos corporais, que resulte em gasto energético (Caspersen et al., 

1985). Dentro dessa definição, o exercício físico é considerado como atividade 

física, em que há intencionalidade de movimento, de forma planejada, 

estruturada, repetitiva e que tem por objetivo a melhora ou manutenção de um 

ou mais componentes de aptidão física (Caspersen et al., 1985, Milani et al., 

2005). 

 

1.2.2. Exercício Físico e Saúde 

O exercício físico apresenta um importante papel na prevenção e 

controle de diversos problemas de saúde pública. Dentre os principais quadros 

patológicos possíveis de receberem benefícios com a prática de atividades 

físicas, ressalta-se a síndrome metabólica, caracterizada por hipertensão 

arterial sistêmica, resistência à insulina, intolerância à glicose/ Diabetes 

Mellitus, obesidade central e dislipidemia (Pescatello et al., 2004). 

A importância da atividade física para a saúde das pessoas é 

reconhecidamente de grande magnitude. No ano 2000, a atividade e o 
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condicionamento físico encabeçaram a lista das 22 áreas prioritárias do projeto 

governamental norte-americano denominado “Povo saudável no ano 2000” 

(CDC, 1990). De fato, em relação à promoção de saúde, atividade e 

condicionamento físico consta no primeiro item elencado, sendo nutrição o 

segundo item prioritário (CDC, 1990). 

A adoção de um estilo de vida não sedentário, em que a prática da 

atividade física equilibrada e controlada seja um hábito, conduz à possibilidade 

de reduzir diretamente o risco de desenvolvimento da maior parte das doenças 

crônico-degenerativas, além de servir como elemento promotor de mudanças 

com relação a fatores de riscos para inúmeras outras doenças (Mcginnis, 

1992). Sabe-se, por exemplo, que as pessoas sedentárias apresentam risco 

quase duas vezes maior de desenvolver doença arterial coronariana quando 

comparadas às que desenvolvem uma atividade física regular (Powell et al., 

1987). 

Os portadores de algumas doenças crônicas também se beneficiam do 

exercício físico com finalidade terapêutica, principalmente a doença arterial 

coronariana (Powell et al., 1987) e a hipertensão arterial sistêmica (Wilmore, 

Costil, 2001). A prática do exercício tem, inclusive, relação inversa com a 

mortalidade decorrente de doenças cardiovasculares ou respiratórias, como 

demonstrado no conhecido estudo de Paffenbarger et al (1986) no qual foram 

estudados 16.936 ex-alunos da Universidade de Harvard, avaliados quanto à 

prática de atividade física (caminhar, subir escadas, praticar esportes) dentre 

outras características, sendo seguidos por 12 a 16 anos.  

 

1.2.2.1. Exercício Físico e Pressão Intraocular 

Na literatura, são escassos os estudos que correlacionam exercício 

físico com variações na PIO. A primeira referência data do século XX, com 

Croomberg e Stoewer (1964), que verificaram elevação da PIO em indivíduos 

submetidos a esforços nos quais havia contração muscular torácica e 

abdominal. Há também poucos trabalhos experimentais, em geral em coelhos, 
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como o de Markus et al (1970), no qual foram avaliados os efeitos do exercício 

em condições experimentais na PIO.  

Indivíduos que se submeteram à prática de exercícios de curta duração 

com variadas intensidades mostraram abaixamento da PIO (Qureshi et al., 

1996a). De forma semelhante, outro estudo envolvendo estudantes de 

medicina chineses acompanhados durante 10 semanas em programa de 

treinamento físico supervisionado havia mostrado resultados semelhantes em 

termos de PIO quando os participantes eram comparados com os controles 

(Qureshi et al., 1996b). 

Outros estudos podem ainda ser citados, referente à avaliação da PIO 

em situações de exercício físico variado. Brody et al (1999) em um estudo 

compreendendo estresse psicológico e manobra de Valsava envolvendo 49 

indivíduos adultos demonstrou elevação da PIO no comportamento desta com 

exercícios isométricos e isocinéticos, bem como com a intensidade do 

exercício. Moura (1996), no Brasil, avaliou o comportamento dos valores de 

PIO em situações de repouso e exercício físico submáximo na bicicleta 

ergométrica, associada à ingestão de água em três diferentes temperaturas 

(10oC, 24º C e 38º C). A análise estatística dos resultados mostrou que não 

ocorreram diferenças na PIO relacionadas às diversas situações experimentais 

de exercício e repouso. Foram observadas diferenças significativas na PIO 

atribuídas a ingestão de água, porém sem relação com sua temperatura. Ainda 

utilizando a bicicleta ergométrica, Era et al. (1993) avaliaram a variação da PIO 

em indivíduos sadios de 66 a 85 anos e observaram diminuição dessa em 

apenas 34% dos sujeitos de pesquisa, sem diferença entre os considerados 

atletas e os controles. 

Assim, pode-se observar na literatura que a relação entre atividade física 

e PIO ainda é controversa, assim como a correlação das modificações dos 

níveis de PIO com a intensidade e tipo de exercício, gênero, idade e nível de 

aptidão física (Dane et al., 2006).  

De todo forma, considerando as modificações na PIO, não há até o 

momento na literatura consistência na indicação definitiva da prática de 
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atividade física para o tratamento do glaucoma. Em relação à PIO, há 

descrição da relação entre atividade física e diminuição transitória da PIO 

(Jorge, 2002), porém um artigo recente (Yip et al, 2011) aponta correlação com 

a pressão de perfusão ocular e descreve a necessidade de maiores 

detalhamentos nesse assunto. 

 

1.2.3. Natação 

A natação é uma prática esportiva que se constitui de vários exercícios 

físicos praticados na água. Este esporte já era praticado na Grécia Antiga por 

trazer benefícios ao corpo humano. Atualmente, são definidos quatro estilos de 

natação: crawl (nado livre), borboleta, peito e costas (Masi, 2000). 

A natação é considerado por muitos como um dos melhores exercícios 

respiratórios, é também um exercício de resultados estéticos de excelência, 

muito porque o nadador encontra resistência elástica ao tentar vencer a 

pressão da água (Bonacelli,2004). 

A prática rotineira da natação repercute positivamente sobre a saúde, 

como por exemplo, nos problemas da coluna vertebral, reeducação pós-fratura, 

nos casos de obesidade, magreza anormal e distúrbios respiratórios, dentre 

outros. Mas, tal atividade pode ir além da ajuda das condições físicas, ou seja, 

o contato da água com a pele pode ocasionar o bem-estar corporal, o prazer e 

a satisfação pessoal (Bonacelli,2004). 

Nieman (1999) afirma que os objetivos propostos pela natação 

incorporam conceitos de reeducação no comportamento do indivíduo, no meio 

aquático, enfrentando situações novas e, a cada dificuldade superada, 

constatando um progresso na sua eficiência. De acordo com Kerbej (2002) e 

Lang et al (2004), a importância da natação se coloca nos objetivos mais 

gerais, sendo eles: desenvolvimento das qualidades físicas, relaxamento, 

controle respiratório, melhoria dos problemas posturais, controle corporal e das 

habilidades aquáticas. Além desses objetivos físicos motores, encontramos 

outros de ordem orgânica, sendo eles: resistência cardiovascular, resistência 

http://www.suapesquisa.com/grecia
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do sistema respiratório, expansão pulmonar e desenvolvimento do sistema 

muscular. 

 

1.2.4. Óculos de Natação e PIO 

 

A natação é uma forma bastante popular de atividade física, sendo que 

boa parte dos nadadores fazem uso de óculos de proteção ocular, 

denominados óculos de natação, usados também para melhorar a visibilidade 

debaixo da água (Legerton, 1993). Intuitivamente, a tensão dos óculos sobre a 

região periocular pode comprimir o sistema vascular dessa região, além de 

outras estruturas, que poderia levar a um aumento da pressão venosa 

episcleral, com conseqüente aumento da PIO. 

Poucos e recentes estudos tem se preocupado com a interação entre o 

uso de óculos de natação e alterações na PIO. Estes estudos mostraram 

aumento transitório da PIO durante o uso destes instrumentos, que cede com a 

sua retirada e que dependem do modelo do equipamento utilizado (Ma et al., 

2007, Morgan et al., 2008, Starr, Radcliffe, 2009).  

Desta forma, o uso de óculos de natação pode constituir um fator de 

elevação da PIO em praticantes desta modalidade esportiva. Condições 

relacionadas ao seu uso necessitam de maiores estudos, principalmente as de 

ordem oftalmológica, visando especialmente a orientação de pacientes com 

glaucoma. 

 

1.3. Justificativa 

 

Considerando que os trabalhos citados não estudaram a possível 

influencia da anatomia da região orbitária nas variações da PIO com o uso de 

óculos de natação, decidiu-se acrescentar informações sobre detalhes desta 

relação. Adicionalmente, pretendeu-se verificar se outros fatores, como a 

pressão de perfusão ocular e a APO, seriam alterados com o uso desse 

equipamento de proteção.  
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Essas informações poderão dar subsídios para adequada orientação de 

pessoas com suspeita ou diagnóstico de glaucoma, no que tange a prática 

desta atividade física com o uso de óculos de proteção. 

 

 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. OBJETIVOS 
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São objetivos do presente estudo: 

 

1. Avaliar os níveis da PIO antes, durante e após o uso de óculos 

de natação, com o TAG e o TCD; 

 

2. Avaliar a amplitude do pulso ocular através do TCD antes, 

durante e após o uso de óculos de natação, relacionando-os 

com os níveis da PIO e de pressão arterial sistêmica, nos 

diferentes momentos da avaliação; 

 

3. Relacionar os achados de PIO com fatores potencialmente 

associados à mecânica de variação das tensões oculares e 

perioculares. 

 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. SUJEITOS E MÉTODOS 
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3.1. Desenho do Estudo 

 

Estudo transversal, baseado em uma amostra de voluntários sadios. 

 

3.2. Aspectos Éticos 

 

Este estudo seguiu os princípios da Declaração de Helsinki e foi 

aprovado pelo “Comitê de Ética em Pesquisa” do Hospital das Clínicas e da 

Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo 

(HCFMRP-USP), que está devidamente registrado na “Comissão Nacional de 

Ética em Pesquisa - CONEP”, do “Conselho Nacional de Saúde”, em 30 de 

setembro de 2009 (Processo HCRP no. 3237/2009) (Anexo 1). 

Um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi elaborado em 

conformidade com as instruções da Resolução nº 196/96, do Conselho 

Nacional de Saúde, foi apresentado aos participantes esclarecendo os 

procedimentos, objetivos e condições da pesquisa (Anexo 2). A concordância 

em participar da pesquisa foi confirmada pela assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido, pela pesquisadora e pelo participante. As 

medidas foram realizadas no HCFMRP-USP. 

 

3.3. Sujeitos 

 

Foram incluídos nesse estudo 35 olhos de 35 sujeitos, de acordo com os 

seguintes critérios: indivíduos sadios, de ambos os sexos e todas as etnias, 

maiores de 18 anos e menores de 60 anos e sem afecções oftalmológicas. 

Foram considerados, ainda, os seguintes critérios de exclusão: portadores 

de vício de refração maior que 6 dioptrias e de alterações físicas ou cognitivas 

que impedissem o entendimento ou a realização dos exames e não 

concordância em participar e assinar o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido. 
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3.4. Delineamento experimental 

 

Todos os sujeitos incluídos nesta pesquisa foram selecionados dentre 

acompanhantes e funcionários do HCFMRP-USP, entre julho de 2010 e junho 

de 2011 e avaliados por dois oftalmologistas, a pesquisadora e uma técnica em 

enfermagem oftalmológica, conforme descrito abaixo.  

A média ± desvio padrão da idade dos sujeitos incluídos foi 36,97 anos, 

sendo doze (34,28%) sujeitos do sexo masculino e vinte e três (65,71%) 

sujeitos do sexo feminino, perfazendo um total de 19 olhos direitos e 16 olhos 

esquerdos. 

Para a determinação da variação induzida nos níveis de PIO, foram 

utilizados dois óculos de natação da marca Speedo® (Multisport, São Paulo, 

Brasil). Com base em um trabalho prévio (Morgan et al., 2008), um dos óculos 

teve a parte central das lentes retirada, na oficina de precisão do HCMRP-USP, 

para a realização da medida durante o período de uso dos óculos (aqui 

denominado ON1). O outro permaneceu inalterado (denominado ON2) (Figura 

6). 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 6: Fotografia ilustrando os óculos de natação utilizados. (A) com a lente 

retirada (ON1); (B) com a lente (ON2), como utilizado durante a pratica 
esportiva. 

 

 

As avaliações preconizadas foram realizadas levando em conta um olho 

escolhido aleatoriamente por paciente, com exceção do exame oftalmológico 

prévio, o qual foi realizado nos dois olhos de cada paciente. 

A B 
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Os procedimentos foram realizados na seguinte ordem: 

1. Exame oftalmológico inicial: acuidade visual, auto-refração, 

exoftalmometria (exoftalmômetro de Hertel), paquimetria e 

biometria ultrassônica (Ocuscan – sistema ultrassônico, Alcon 

Laboratories Inc., Texas, EUA) e fundoscopia. 

2. Medida do rebordo orbitário: Foram realizadas mensurações da 

distância vertical e horizontal do rebordo orbitário, através do uso 

de um compasso de 50mm e pontas delicadas (desenvolvido 

especificamente para esse trabalho – HR instrumental cirúrgico 

Ltda., Brasil). Para cada medida, procedeu-se a marcação dos 

pontos mais distantes do rebordo com caneta de pele, levando em 

consideração uma linha imaginária que passasse pelo centro da 

pupila. 

3. Medida do perímetro craniano modificado: foram medidos os 

perímetros de todos os sujeitos, através de uma fita métrica 

posicionada ao nível dos olhos, passando logo acima da orelha. 

Tais medidas foram utilizadas para cálculo da força elástica 

exercida individualmente (descrito abaixo). 

4. Medidas da rigidez escleral e níveis da PIO basal: antes da 

colocação dos óculos de natação, a PIO basal foi avaliada com 

TAG (modelo R900, Haag-Streit, Koeniz, Suíça) antes da 

tonometria de indentação com o tonômetro de Schiotz® 

(OPTIMETRICS, Miami, FL, USA) em decúbito dorsal (com o 

peso de 7,5g), com o objetivo de se determinar, além da PIO 

basal (momento 0), os índices de rigidez escleral (Calixto 1961). 

Para a realização dos exames da PIO foi instilado uma gota de 

colírio anestésico (proximetacaína 0,5%; Visonest® - Allergan, 

São Paulo, Brasil) e uma de fluoresceína sódica 1% (Allergan, 

São Paulo, Brasil), podendo ser repetidas as doses conforme 

necessidade. 



Sujeitos e Métodos  45 

 

 

5. Avaliações das alterações induzidas pelos óculos de natação: 

cinco minutos após a realização da tonometria de indentação de 

Schiotz, procederam-se as medidas da PIO novamente com o 

TAG e também com o TCD (Pascal® - Swiss Microtechnology AG, 

Ziemer Ophthalmic Systems Group Company Port, Switzerland) 

(momento 1 = Antes) (Figura 7). Na sequência, colocou-se o ON1 

e realizadas as medidas com o TAG e o TCD após dois minutos 

(momento 2 = Durante) e logo após a retirada dos mesmos 

(momento 3 = Após). Após cinco minutos de intervalo, colocou-se 

o ON2 por cinco minutos e realizou-se novas medidas da PIO 

com o TAG e o TCD, logo após sua retirada (momento 4 = Final). 

O intervalo entre as medidas foi baseado nas observações de 

Morgan et al, 2007. 

 

 

 

 

Figura 7: Fotografias demonstrando instrumentos usados nos diversos momentos do 
estudo. Para aferição da PIO: (A) tonômetro de Schiötz; (B) tonômetro de 
Goldmann; (C) tonômetro de Pascal. Para mensuração da distância vertical 
e horizontal do rebordo orbitário: (D) Compasso de Vernier com 50 mm. 

 

 

A calibração do TAG (modelo R900, Haag-Streit, Koeniz, Suíça) foi 

checada de acordo com as orientações do fabricante. O aparelho foi utilizado 

acoplado na lâmpada de fenda, em posição sentada.  

O TCD é um dispositivo acoplado na lâmpada de fenda que necessita da 

colocação de uma luva na sua ponta. Um sinal sonoro é emitido pelo 
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dispositivo quando a ponta está em contato com a córnea e corretamente 

posicionada (Kanngiesser et al., 2005). A medição automática da PIO leva 

aproximadamente 75 segundos. Na sequência, a PIO diastólica, que 

corresponde ao PIO real, o valor de amplitude de pulso ocular (APO) 

(Grieshaber et al, 2008) e a qualidade da medida Q foram exibidos no display 

digital. O aparelho possui qualidade de 1 a 5, sendo consideradas para a 

pesquisa as qualidades 1 e 2 (Q1 e Q2), por serem as mais confiáveis. Nos 

casos onde não foi possível obter Q1 e Q2, os dados relativos à TCD e a 

amplitude de pulso ocular foram excluídos do estudo. 

A medida da pressão arterial sistêmica (PAS) foi realizada com o 

aparelho Omron HEM 705cp® (Eletrônica do Brasil Ltda., SP, Brasil) em todos 

os momentos do estudo. Os valores da PAS foram utilizados para cálculo da 

pressão de perfusão ocular (PPO), através da fórmula: 

 

 

 

3.5. Cálculo da força elástica induzida 

 

Procedeu-se o cálculo da força elástica de compressão dos óculos de 

natação, através da aplicação da Lei de Hooke, onde: 

Fe = K.2X; sendo: 

Fe = força elástica; 

K = 436 N/m, constante do material elástico (determinada em um 

fragmento da borracha dos óculos, no Laboratório de Física das 

Universidades do Colégio Oswaldo Cruz); 

X= distensão linear do material, multiplicada por 2 (devido à dupla 

fita de borracha dos óculos) 
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A circunferência dos óculos foi medida e ficou padronizada em 47 cm na 

face interna para todos os avaliados, sendo que as diferenças observadas nas 

medidas individuais do perímetro craniano modificado foram consideradas 

como a variável X (distensão linear). 

 

3.6. Análise Estatística 

 

Os dados coletados foram descritos por parâmetros usuais de estatística 

descritiva, por meio de frequência, média e erro ou desvio padrão. Dado à 

natureza dos dados, os grupos foram comparados utilizando testes não-

paramétricos para variáveis contínuas ou ordinais, complementado por tabelas 

de contingência ou testes de correlação, quando aplicáveis (software Prism 5.0 

e GraphPadInstat - GraphPad Software Inc., CA, EUA). 

Para estudo da influência dos fatores rigidez escleral, exoftalmometria, 

comprimento axial, paquimetria, área do rebordo da órbita e força elástica 

sobre a variação da PIO, utilizou-se o modelo de regressão linear múltipla 

através do método dos quadrados mínimos (software JMP 8.0.2; SAS Institute 

Inc., EUA). Valores de p<0,05 foram considerados como estatisticamente 

significativos. 



 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. RESULTADOS 
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4.1. Alterações da pressão intraocular com o uso dos óculos de natação. 

 

Efeitos observados com o TAG 

Foram observadas diferenças estatisticamente significativas com o uso 

dos óculos de natação na comparação dos valores da PIO entre os momentos 

estudados (n=35; p<0,0001; teste de Kruskal-Wallis). Por meio do teste de 

Mann-Whitney, as comparações diretas entre todos os momentos estudados 

foram significativas (p<0,0001), com exceção apenas na comparação entre os 

momentos após (3) e final (4) (p=0,376) (Figura 8).  

 

Efeitos observados com o TCD 

Da mesma forma, foram observadas diferenças significativas com o uso 

dos óculos de natação na comparação dos valores da PIO entre os momentos 

estudados (n= 10; p=0,006; teste de Kruskal-Wallis). Através do teste de 

Mann-Whitney, apenas a comparação entre os momentos durante (2) e após 

(3) (p=0,002) e entre os momentos antes (1) e após (3) (p=0,029) foram 

significativos (Figura 8). 

Por meio do teste de Spearman, observou pouca correlação entre as 

leituras observadas com o TAG e o TCD, sendo estatisticamente significativa 

apenas no momento final (coeficiente de determinação r2= 0,402; p=0,0005). 
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Figura 8: Distribuição da variação nos valores da PIO com o uso dos óculos de 

natação, avaliada através do tonômetro de aplanação de Goldmann (TAG) 
0e tonômetro de contorno dinâmico (TCD), nos diversos momentos do 
estudo. Os símbolos acima das barras representam cada uma das 
comparações diretas entre os momentos com significância estatística 
(p<0,005). 

 

 

4.2. Alterações da amplitude de pulso ocular com o uso dos óculos de 
natação 

 
A análise da APO mostrou, de forma semelhante àquela feita para 

análise da PIO com o TCD, diferença nas medidas entre os momentos durante 

(2) e após (3) (p=0,012) e entre os momentos antes (1) e após (3) (p=0,032) 

(teste de Mann-Whitney), demonstrando uma maior média de APO durante o 

uso do ON1 e uma média menor após a sua retirada (Tabela 1). Notar 

comportamento inverso entre a APO e a PPO, porém nenhuma correlação das 

variáveis apresentadas na Tabela 1 com a APO mostrou-se estatisticamente 

significativa. 
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Tabela 1- Distribuição dos valores médios da tonometria de aplanação de Goldman, 
tonometria de contorno dinâmico, pressão arterial média (PAM), pressão de 
perfusão ocular (PPO) e da amplitude de pulso ocular (APO) nos diversos 
momentos do estudo. 

 

Momentos TAG* 
(mmHg) 

TCD** 
(mmHg) 

PAM* 
(mmHg) 

PPO* 
(mmHg) 

APO** 
(mmHg) 

1 13,14 12,61 100,0 53,56 1,87 

2 20,60 14,94 105,8 49,90 2,17 

3 9,19 11,21 98,94 56,76 1,54 

4 10,03 11,79 94,91 52,91 1,67 

*N = 35; **N = 10. 

 

4.3. Relação da pressão de perfusão ocular com os níveis de pressão 
intraocular e amplitude de pulso ocular. 

 
Para a análise da correlação da PPO com a PIO e APO optou-se por se 

considerar as alterações mais evidentes, notadas com a colocação do ON1, ou 

seja, nas médias das diferenças entre os momentos 2 e 1 para cada variável. 

Observou-se uma correlação linear estatisticamente significativa entre os 

valores da diferença da PIO dados pelo TAG e da diferença da PPO entre 

esses momentos (n=35; r= -0,57; p=0,0003 – teste de Spearman) (Figura 9). 

Tal análise mostrou correlação moderada sem significância estatística entre as 

diferenças da PPO e APO (n=10; r= 0,52; p=0,1231). 
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Figura 9: Relação das diferenças (em mmHg) da pressão de perfusão ocular (PPO) e 

pressão intraocular (PIO) entre os momentos 2 (durante o uso de óculos de 
natação) e 1 (antes do uso de óculos de natação). 

 

 

4.4. Fatores relacionados ao aumento da pressão intraocular com o uso 
de óculos de natação 

 
Buscando a identificação de fatores relacionados à indução de aumento 

da PIO com o uso de óculos de natação procedeu-se a análise de regressão 

linear multivariada entre essas variáveis e a diferença na leitura com o TAG, 

entre os momentos 2 (durante) e 1 (antes). Deve-se ressaltar que dado o 

impedimento do cálculo da rigidez escleral (por fatores diversos, como 

problemas técnicos e intolerância do paciente), quatro sujeitos foram excluídos 

(n adotado = 31). 

A partir dos resultados observados com o método dos quadrados 

mínimos, observou-se uma relação estatisticamente significativa entre a 

diferença da PIO induzida pelo ON1 e a área do rebordo orbitário (p=0,0052) 

(Figura 10) e a força elástica dos óculos de natação (p=0,0019) (Figura 11 e 

Tabela 2). 
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Figura 10: Correlação entre a variação da PIO induzida pelo ON1 (momentos 2-1) e a 
área do rebordo orbitário calculado individualmente. 

 

 

 

 

 

Figura 11: Correlação entre a diferença da PIO induzida pelo ON1 (momentos 
2-1) e a Força Elástica calculada individualmente. 
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Tabela 2- Descrição dos resultados da análise multivariada utilizada para 
determinação estatística da influência dos fatores estudados na variação 
da pressão intraocular (PIO). 

 

Fator Estimativa Erro padrão Razão de t Prob> [t] 

Intercepto -95,039 35,15 -2,70 0,012* 

Rigidez Escleral -213,935 625,03 -0,34 0,735 

Exoftalmometria 0,774 0,57 1,35 0,191 

Comprimento Axial 0,562 1,21 0,46 0,647 

Paquimetria 0,062 0,05 1,36 0,186 

Área Rebordo Orbitário 2,885 0,94 3,06 0,005* 

Força Elástica 0,302 0,09 3,47 0,002* 

 

 

 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. DISCUSSÃO 
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Atualmente o exercício regular é uma das propostas do estilo de vida 

saudável, uma vez que proporciona inúmeros benefícios para a saúde em 

geral. Apresenta um importante papel na prevenção e controle de diversos 

problemas de saúde pública como hipertensão arterial sistêmica e diabetes 

mellitus, além alguns benefícios oculares descritos, como: diminuição da PIO 

(Gale et al., 2009, Natsis et al., 2009), aumento da PPO (Yip et al., 2011) e 

menor risco de oclusão venosa da retina e degeneração macular senil (Gale et 

al., 2009). 

Por outro lado, a prática esportiva está associada também à maior 

frequência de lesões em diversas partes do corpo (Valovich et al., 2011, 

Hootman et al., 2007). Dentre deste aspecto, os equipamentos de proteção 

exercem papel importante, prevenindo a ocorrência de traumas ou lesões por 

repetição (McBain et al., 2012). 

O uso de óculos de natação representa a forma usual de proteção dos 

olhos na água, durante esta prática esportiva. Apesar de relatos de surtos de 

conjuntivite terem sido descritos dentre usuários de piscinas comunitárias, 

principalmente relacionados aos adenovírus (Turner et al., 1987, Artieda et al., 

2009), o uso de tais protetores foi pouco estudado cientificamente na 

prevenção de doenças oculares, como a conjuntivite (Wu et al., 2011). 

Por outro lado, os seguintes efeitos deletérios foram relatados com o 

uso de óculos de natação: cefaléia (Krymchantowski, 2010), deformidades 

nasais (Bodor et al., 2008), dermatites e alergias (Vaswani et al., 2003, Azurdia, 

King, 1998, Romaguera et al., 1988), lesões oculares diversas (Peng et al., 

2006, Jordan et al., 2001, Wirta et al., 1998, Plaut ,1998, Doyle 1994, Jonasson 

1977, Wu et al., 2011, Killer, Blumer, 1999) e alterações na PIO (Read et al., 

2011, Kang et al., 2010, Starr, Radcliffe 2009, Morgan et al., 2008, Ma et al., 

2007, Wakely et al., 2004). 

Alguns estudos anteriores correlacionaram o uso de óculos de natação 

com a PIO (Wakely et al., 2004, Ma et al., 2007, Morgan et al., 2008, Kang et 

al., 2010, Starr, Radcliffe,2009, Read et al., 2011). Desta forma, este estudo 

buscou pesquisar a relação da PIO com o uso de óculos de natação, podendo 
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também ser este um causador de alterações na PPO e na APO, através da 

avaliação de duas estratégias diferentes de tonometria. Em conjunto, procurou 

também mostrar fatores (variáveis) individuais associados às alterações 

observadas. De fato, o objetivo primordial da colocação de óculos de natação 

nos indivíduos estudados foi então o de servir como um teste provocativo de 

aumento de PIO, a fim de se estudar outros fenômenos associados. De forma 

semelhante à trabalhos prévios (Read et al., 2011, Kang et al., 2010, Starr, 

Radcliffe, 2009, Morgan et al., 2008, Ma et al., 2007), foram observadas neste 

estudo elevações da PIO com o uso dos óculos de natação, através de 

medidas obtidas com o TAG.  A variação da PIO estudada com o TAG foi 

baseada na observação de 35 sujeitos e apresentou diferenças 

estatisticamente significativas em todos os momentos de análise, com exceção 

da comparação entre os momentos após (3) e final (4), na qual houve não se 

observou diferenças significativas. Assim, verificou-se elevação da PIO durante 

o uso dos óculos de natação e diminuição após a retirada, porém sem 

diferenças significativas entre os momentos posteriores à retirada dos dois 

óculos de natação [momentos (3) e (4)]. Uma possível explicação para isso 

seria a compressão dada pelos óculos de natação sobre a região periocular e 

então para os olhos, assim como visto por (Morgan et al., 2008, Ma et al., 2007, 

Wakely  et al., 2004). Outra hipótese deste trabalho foi a de que a pressão 

venosa episcleral possa aumentar durante o uso dos óculos de natação, 

levando ao menor fluxo do humor aquoso e aumento secundário da PIO, porém 

não há comprovações para esta afirmativa. 

A variação da PIO também foi evidenciada com as medidas feitas com 

o TCD, porém não se observou aumento significativo durante o uso dos óculos 

de natação e entre os dois momentos posteriores à retirada dos óculos de 

natação.  

Tais discrepâncias, em relação aos achados obtidos com o TAG, 

podem em parte ser explicadas pelas diferenças técnicas e pelo menor número 

de sujeitos analisados (n=10). Isto porque 25 sujeitos apresentaram em alguma 

das leituras com o TCD qualidade pior que Q1 ou Q2. Até o presente momento 
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não há descrições de trabalhos na literatura que tenham utilizado o TCD nas 

alterações de PIO induzidas por óculos de natação. 

Além disso, através do teste de Spearman, observou-se pouca 

correlação entre as leituras do TAG e do TCD, sendo estatisticamente 

significativa apenas no momento final (r2= 0,402; p=0,0005). A correlação entre 

as medidas fornecidas pelo TCD e o TAG em condições normais foi também 

boa, tanto em olhos normais como glaucomatosos, em estudos prévios (Doyle 

e Lachkar, 2005; Kamppeter e Jonas, 2005; Kniestedt et al., 2005; Grieshaber 

et al., 2007). Especula-se assim, considerando problemas de qualidade do 

exame com o TCD e semelhança dos presentes achados com resultados 

publicados anteriormente, que condições associadas aos exames praticados 

podem ter grande interferência na capacidade de medição correta do TCD. De 

fato, foi notada grande dificuldade técnica no exame do TCD em vários 

pacientes, principalmente nos momentos 2 e 3. 

De forma semelhante ao observado na análise feita para o TCD nos 

diversos momentos referentes aos dados da PIO, maiores valores de APO 

foram vistos durante o uso dos óculos de natação (porém não significativos), 

com valores menores observados após a sua retirada. Interessantemente, 

houve um comportamento inverso entre a APO e a PPO, porém nenhuma 

correlação significativa entre essas variáveis foi observada nos diversos 

momentos (p>0,05). 

Um possível mecanismo que explicaria tais acontecimentos estaria 

relacionado à “melhor” detecção do pulso ocular durante a compressão dos 

tecidos perioculares pelos óculos de natação, que ao conter o globo ocular, 

apertando-o, evidenciaria a entrada de sangue na coróide, na forma de um 

pulso mais detectável. Com a retirada dos óculos de natação, haveria uma 

maior frouxidão dos tecidos, que amorteceria tal pulso, diminuindo a APO. De 

maneira inversa, a PPO estaria diminuída com o aperto aplicado ao olho pelos 

óculos de natação, mas aumentaria com sua retirada, inclusive talvez por um 

mecanismo de estímulo local à reperfusão. 
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Como mencionado, a APO é detectada pelas variações na tensão 

aplicada à superfície da cabeça do TCD, refletindo a diferença entre as 

medidas da PIO durante a sístole e a diástole, e pode estar associada a um 

pulso decorrente do enchimento/esvaziamento da coróide. (Grieshaber et al, 

2009; Kanngiesser et al., 2005). 

Observou-se uma correlação linear estatisticamente significativa entre 

os valores da diferença da PIO dados pelo TAG e da diferença da PPO entre 

esses momentos (p=0,0003 – teste de Spearman). Ou seja, as maiores 

elevações da PIO com o uso dos óculos de natação se correlacionaram com as 

maiores quedas na PPO observadas e isso, do ponto de vista fisiológico, 

poderia decorrer da dificuldade de perfusão contra a resistência dada pela 

maior PIO e, do ponto de vista de cálculos, se explicaria pela presença da PIO 

na função que determina os valores individuais da PPO, mencionada na seção 

dos Métodos. 

Como já descrito anteriormente (Choi et al., 2010) não houve 

correlação entre a APO e a PPO, porém, novamente, foram considerados 

apenas 10 sujeitos para a análise. 

Como visto, Grieshaber et al. (2009) perceberam que a APO estaria 

menos relacionado à PAS e talvez mais com a resistência do sistema arterial 

carotídeo até o olho e com a rigidez escleral. Paralelamente, maiores níveis de 

APO foram detectados em forma mais leves de glaucoma (Weizer et al.,2007), 

Hommer et al. (2008) relacionaram maior rigidez escleral em pacientes com 

GPAA. Desta maneira, considerando tais estudos e os resultados deste 

trabalho, fica dúvida acerca da proposta relação entre maiores níveis de APO, 

maior rigidez escleral e glaucoma. Fica a hipótese, não comprovada, que a 

APO pode sofrer interferência das variações cardiovasculares, da PIO, da 

rigidez escleral e, talvez indiretamente, de mecanismos de contenção da região 

periocular. 

Buscou-se estudar, a partir dos trabalhos (Morgan et al., 2008, Ma et 

al., 2007, Wakely  et al., 2004), os principais fatores que estariam relacionados 

ao aumento da PIO induzida pelos óculos de natação, analisando diversos 
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fatores envolvidos no modelo de estudo. Observou-se uma relação 

estatisticamente significativa apenas entre a diferença da PIO induzida e a área 

do rebordo orbitário (p=0,0052) e a força elástica dos óculos de natação 

(p=0,0019). 

Tais achados se explicam intuitivamente, pois parece claro que o 

aperto dos óculos de natação, por maior força elástica nas borrachas de ajuste 

dos mesmos, pode induzir maior compressão dos tecidos, refletindo em níveis 

de PIO mais elevados. Ainda, sujeitos com maior exposição ocular, dada por 

maiores áreas de rebordo orbitário, se apresentariam com mais susceptíveis à 

ação compressiva dos óculos de natação, por haver proporcionalmente menor 

“proteção óssea” ao instrumento. Tais fatores não haviam sido estudados nem 

previamente propostos (Morgan et al., 2008, Ma et al., 2007, Wakely  et al., 

2004). 

As principais limitações deste estudo foram: menor número de 

participantes nas avaliações que envolveram o TCD (pelos problemas de 

qualidade do teste já descritos), caráter “artificial” do uso de óculos de natação 

modificados, outras condições elásticas da córnea não avaliadas (que não a 

paquimetria) (Brown, Congdon, 2006) e faixa etária restrita, além de outros 

fatores que podem interferir na apresentação da PIO.  

Assim, a análise dos resultados mostrou que o  instrumento utilizado 

(uso do óculos de natação) foi adequado para a indução de variação nos níveis 

da PIO, identificada pela tonometria do Goldmann. Além disso, observou-se 

alteração na PPO e APO em conjunto com o aumento da PIO induzida pelos 

óculos de natação, acompanhando os resultados observados com o TCD.  

Dentre os fatores anatômicos avaliados, a área do rebordo orbitário e a 

força elástica utilizada nos óculos de natação foram as co-variáveis que 

apresentaram correlação significativa com a elevação da PIO, observada com 

o TAG. Por fim, tendo em mente os resultados obtidos, podemos dizer que o 

uso de óculos de natação está associado à variações pressóricas dos olhos e 

por isso, deve-se orientar a todos os praticantes – principalmente aqueles com 

glaucoma – a compra de óculos de natação maiores que o rebordo orbitário, 
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assim como o seu adequado posicionamento. Estudos futuros poderão auxiliar 

no estabelecimento de modelos anatomicamente mais adequados, assim como 

orientar o desenvolvimento de óculos de natação produzidos de forma 

personalizada. 

 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6. CONCLUSÕES 
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Após análise dos resultados, concluiu-se que: 

 

1. Houve elevação significativa da PIO média nesta amostra de sujeitos 

saudáveis com o uso de óculos de natação, com rebaixamento após 

sua retirada.  

 

2. Nas medidas com o TCD observou-se aumento não significativo da 

PIO durante a aplicação desses óculos, com redução significativa 

após a retirada deste, no momento (3). 

 

3. O uso dos óculos de natação induziu, de forma semelhante aos 

achados do TCD, aumento não significativo da APO, porém um 

rebaixamento significativo de tal amplitude foi observado após a 

retirada dos mesmos. A análise da PPO visou resumir as alterações 

envolvendo tanto a pressão arterial sistêmica quanto a PIO e não 

mostrou correlação significativa com a APO em nenhum dos 

momentos do estudo. 

 

4. A área do rebordo orbitário e a força elástica relacionada aos óculos 

de natação usados foram os únicos fatores, dentre os estudados, 

que apresentaram correlação significativa com a elevação da PIO 

verificada através dos resultados do TAG. 
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ANEXO 2 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Influência do Uso de Óculos de Natação na Pressão Intraocular 

ESCLARECIMENTO AOS SUJEITOS DE PESQUISA 

 
Prezado participante/ responsável legal: 
 

Pesquisas anteriores mostraram que o Glaucoma pode ser devido a alterações na 
drenagem do humor aquoso do olho, deixando mais alta a pressão intraocular. Desta 
forma, a elevação da pressão intraocular é um fator de risco para o desenvolvimento de 
lesões glaucomatosas. 

Nós estamos convidando o(a) senhor(a) (ou pessoa sob sua responsabilidade) 
para participar de uma pesquisa para sabermos se os óculos de natação usadas na prática 
deste esporte pode provocar a elevação da pressão intraocular. Para isso, a pressão de 
seus olhos será medida hoje, após anestesia com 1 gota de colírio anestésico em cada 
olho antes durante e após a colocação de dois tipos de óculos de natação. Após, um 
exame oftalmológico completo será realizado em dia previamente marcado, de acordo com 
suas possibilidades. 

O único desconforto é o relacionado ao uso dos óculos de natação, num período 
total de 10 minutos é a ardência pelo colírio anestésico. Se houver algum outro problema, 
o que raramente poderia ocorrer, devido aos exames oculares, nós nos responsabilizamos 
pelo seu tratamento e reembolsaremos eventuais despesas. 

Das medidas de pressão ocular obtidas nessas circunstâncias, poderemos 
constatar se o(a) senhor(a) tem alterações oculares e se o uso dos óculos de natação 
promovem aumento nos níveis dessa pressão. Esse estudo trará como benefício, para 
o(a) senhor(a) (ou pessoa sob sua responsabilidade), assim como para a população em 
geral, a evidência da relação entre uso de óculos de natação e glaucoma, que poderá ser 
importante, no futuro, para ajudar na orientação de todos os praticantes de natação e dos 
pacientes com glaucoma. 

A participação nesta pesquisa é VOLUNTÁRIA e seu nome (nome do 
participante) vai ficar em segredo e não aparecerá nos resultados da pesquisa, não 
havendo assim possibilidade de ser identificado (mantendo total privacidade). O(A) 
senhor(a) (ou pessoa sob sua responsabilidade legal) não é obrigado(a) a participar 
desta pesquisa. Além disso, nos compromissamos a prestar informações ou 
esclarecimentos atualizados durante todas as fases do estudo, mesmo que esses 
possam afetar a sua vontade de continuar participando. Caso concorde em 
participar, poderá também desistir em qualquer momento, sem qualquer potencial 
prejuízo para você, durante e após a conclusão do trabalho. 
 
Paciente/Responsável legal:_________________________________________ 
 
Pesquisador:_____________________________________________________ 
 

Ribeirão Preto, _____ de __________________ de 20___. 
 
Pesquisador responsável: Ana Paula Branco de Paula. (Contato: 16.3237.0822) 
Pesquisadora associada: Profa. Maria de Lourdes V. Rodrigues (Contato: 16.3602.2426) 


