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VARIACAO DA PRESSAO INTRA-OCULAR DECORRENTE DO USO DE OCULOS DE NATACAO

RESUMO

Objetivo: Verificar a variacdo da pressao
intraocular decorrente do uso de 6culos de
natacdo. Métodos: Nove nadadores (5 homens
e 4 mulheres), com idade entre 18 e 25 anos
tiveram sua PIO medida em seis diferentes
momentos. Momento 1): pré teste, momento
2): ap6s 10 minutos sentados vestindo 6culos
de natagdo, momento 3): quinze minutos apos
0 momento 2, momento 4): apds 10 minutos
dentro da piscina sem usar 6culos de natacgéo,
momento 5): imediatamente apds nadar 400
metros usando o 6culos de natacdo, momento
6): doze minutos apés o termino do nado. Foi
utilizado como procedimento estatistico o teste
ANOVA e o po6s teste de Bonferonni.
Resultados: N&o houve alteracdo significativa
apo6s 10 minutos de uso do 6culos de natagao
(p>0.05); nao houve alteracdo significativa da
PIO ap6s 10 minutos de permanéncia dentro
da piscina sem usar Oculos de natagdo
(p>0.05); houve reducao significativo da PIO
(p<0.01) imediatamente apos os 400 metros
de nado, retornando préximo aos valores
iniciais 12 minutos apés o termino do teste.
Concluséo: houve reducéo significativa da PIO
ap6s 400 metros de nado, retornando aos
valores iniciais 12 minutos apds o término do
teste.
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ABSTRACT

Variation of intraocular pressure arising from
the use of swimming glasses

Purpose: To verify the intra ocular pressure
(IOP) variation in swimmers as a result of the
use of swimming goggles. Methods: Nine
swimmers (5 men and 4 women) aged
between 18 and 25 years had their IOP
assessed in six different times. time 1): before
test, time 2): after 10 minutes sitting down
wearing swimming goggles, time 3): 15
minutes after time 2, time 4): after 10 minutes
permanence inside the swimming pool without
swimming goggles, time 5): immediately after
swimming 400 meters, time 6): 12 minutes
after swimming effort. The  statistical
procedures used were ANOVA and
Bonferroni’'s post test. Results: IOP did not
change wearing swimming goggles for 10
minutes (p>0.05); no significant IOP reduction
occurred after 10 minutes permanence inside
the swimming pool without swimming goggles
(p>0.05); there was a significant IOP reduction
(p<0.01) immediately after swimming; and 12
minutes after concluding the IOP values
returned close to those initially recorded.
Conclusion: After swimming 400 meters, using
goggles, there was a reduction in intraocular
pressure, which returned to near initial results
after 12 minutes.

Key words: Intraocular pressure. Swimming
goggles. Swimming. Sport Ophthalmology.
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INTRODUCAO

A atividade fisica desencadeia
importantes reagfes fisiologicas em que
muitos mecanismos organicos sdo ativados
para evitar danos funcionais e estruturais.

Durante o exercicio ocorrem varias
alteracdes, como por exemplo, aumento da
pressao arterial (PA), frequéncia cardiaca
(FC), liberacdo de adrenalina e noradrenalina
e consumo de oxigénio (Brum e
colaboradores, 2004).

Além desses aspectos, ocorre
incremento da producdo de energia, para
atender as necessidades metabdlicas. As
primeiras alteragbes ocorrem nos niveis da
pressao arterial sistélica (PAS) e FC, por outro
lado, sabe-se que o suprimento sanguineo se
modifica no sentido do direcionamento de
maior quantidade de sangue para os musculos
envolvidos na atividade fisica (AF) (Powers,
Howley, 2006).

Estruturas como o miocérdio, cérebro
e o préprio olho, poderiam ficar prejudicadas
em suas funcbes se ndo houvesse
mecanismos de protecdo contra as variacdes
presséricas e de fluxo nos respectivos vasos
sanguineos.

Atualmente a conscientizacdo da
importancia da atividade fisica para a
promocédo e manutencéo de salde e qualidade
de vida tem incentivado a populacédo a procura
dessa pratica (Rolla e colaboradores, 2004),
que apresenta um importante papel na
prevencdo e controle de diversos problemas
de saude como hipertensdo arterial sistémica
e diabetes mellitus, além de alguns beneficios
oculares como: diminuicdo da PIO (Gale,
Wells, Wilson, 2009), aumento da pressao de
perfuséo ocular (Yip e colaboradores, 2011) e
menor risco de oclusdo venosa da retina e
degeneracdo macular senil (Gale, Wells,
Wilson, 2009).

Por outro lado, a pratica de atividade
esportiva também estd associada a maior
frequéncia de lesdes em diversas partes do
corpo (Valovich e colaboradores, 2011), neste
contesto 0s equipamentos de protegdo
exercem importante papel, prevenindo a
ocorréncia de lesdes por repeticdo (McBain e
colaboradores, 2012).

No ambiente aquatico, o uso de 6culos
de natacdo representa a forma usual de
protecdo dos olhos na agua durante a pratica
da natacao.

Por outro lado, alguns efeitos
deletérios foram relatados com o uso do

Oculos de natacdo: deformidades nasais
(Bodor e colaboradores, 2008), cefaléia
(Krymchantowski, 2010) e altera¢cdes na PIO
(Ma, Chung, Seo, 2007; Morgan, Cunneen,
Balaratnasingam, 2008; Wakely e
colaboradores, 2004).

Justifica-se a realizacdo desse estudo
devido ao elevado nimero de praticantes de
natacdo que utilizam o6culos especificos, no
Brasil, bem como pela quantidade reduzida de
estudos que mostram se existe associacéo
entre a PIO e 0 uso desse acessorio.

Sendo assim, o objetivo deste estudo
foi verificar o comportamento da pressao
intraocular decorrente do uso de 6culos de
natacdo, em nadadores.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo experimental, a
partir de amostra por acessibilidade, onde o
grupo de atletas constituido por 9 individuos
praticantes de natacdo na cidade de Jundiali,
sem restricdes de género e na faixa etaria de
18 a 30 anos, foram selecionados de acordo
com 0s seguintes critérios de inclusédo: i)
tempo minimo de natacdo competitiva de 2
anos; ii) sem presenca de lesdes e aptos a
realizar os procedimentos e intervencgdo: teste
negativo ao Par-q e liberacdo médica.

O protocolo foi conduzido seguindo os
principios éticos estabelecidos na Declaragao
de Helsinki proposta pela Associacdo Mundial
de Médicos. Todos voluntarios inseridos no
estudo firmaram o termo de consentimento
informado (Ministério da Saude/Fundacéo
Nacional de Saude, 1996), consistindo em
esclarecimentos a respeito dos seguintes
aspectos: i) justificativa, objetivo e
procedimentos  utilizados; ii)desconfortos,
possiveis riscos e beneficios esperados; iii)
forma de acompanhamento e assisténcia e
seus respectivos responsaveis; iv) liberdade
de recusar a participar ou retirar seu
consentimento em qualquer momento de
pesquisa, sem penalizagdo ou prejuizo e v)
garantia de sigilo em relacdo aos dados
coletados.

A coleta de dados dos atletas foi
realizada nas dependéncias da Escola
Superior de Educacdo Fisica de Jundiai
(ESEFRJ).

Sendo assim além de ter sido
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UNIFESP sob o numero de documento
0507/10, ele foi aprovado também pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Escola Superior de

Revista Brasileira de Prescri¢é@o e Fisiologia do Exercicio, Sdo Paulo. v.14. n.89. p.19-28. Jan./Fev. 2020. ISSN 1981-9900.



21

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

ISSN 1981-9900 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br

/

www.rbpfex.com.br

Educacao Fisica de Jundiai (ESEF) sob o
namero de documento 0001.0.335.000-09.

Todos os atletas foram avaliados de
acordo com o protocolo descrito no Quadro 1.

Quadro 1 - Relacdo dos procedimentos realizados no dia do teste.

Momento 1 (M1)

Mensuracéo da PIO apés 10 minutos sentados fora da dgua sem éculos

Momento 2 (M2)

Mensuracao da P10 apés 10 minutos sentados fora da dgua com 6culos

Momento 3 (M3)

Mensuracéo da P10 ap6s 15 minutos ap6s o M2

Momento 4 (M4)

Mensuracéo da PIO apés 10 minutos dentro da 4gua sem dculos

Momento 5 (M5)

Mensuracéo da PIO apds nadar 400 metros com éculos

Momento 6 (M6)

Mensuracéo da PIO 12 minutos apés M5

Todos os atletas realizaram medidas
da PIO utilizando a tonometria de aplanacéo
com tondmetro de Perkins, coletadas por um
médico oftalmologista (pesquisador).

A avaliagdo da PIO ocorreu sem que
os individuos tivessem realizado atividade
fisica nas 48 horas antecedentes a avaliacéo.
A temperatura da piscina se manteve entre 31
e 32 graus centigrados.

Adotou-se como critérios de excluséo
do estudo os voluntarios que apresentassem
sinais de alteracbes dos tecidos oculares a
ectoscopia e/ou sintomas oculares. Tanto
estes, quanto aqueles que apresentassem
medida tonométrica acima de 20 mmHg em
qualquer dos Momentos (M1 a M6), deveriam
ser encaminhados a exame oftalmologico em
consultério.

O nado utilizado foi o crawl, no qual
cada atleta nadou entre 80% a 90% do seu
VO2 Méx. ou aer6bio médio (A2) (Maglischo,
1993; Maglischo, 2003).

Os atletas estavam descansados e
realizaram apenas alongamentos antes de
iniciar as coletas.

Como procedimento estatistico foi
utiizado o teste ANOVA com medidas
repetidas para comparar o resultado de cada

momento e posteriormente o Pds teste de
Bonferroni, interpretado com nivel de 5%,
utilizando o programa Graphpad Prism 4®.

RESULTADOS

Durante as coletas um dos atletas,
identificado pelas letras (GFPF), 25 anos de
idade, branco apresentou PIO bem acima dos
outros participantes jA& no momento pré-
esforco (21 mmHg) no olho direito e (22
mmHg) no olho esquerdo. Posteriormente o
atleta foi submetido a exame oftalmolégico
realizado em consultério, a PIO foi medida
novamente através da tonometria de
aplanacdo com tonémetro de Goldmann, sem
que o atleta tivesse realizado esforgo fisico
neste dia e o resultado obtido foi de 11 mmHg
em ambos os olhos.

A relacdo escavagdo/disco Optico no
olho direito igual a 0,5 e olho esquerdo 0,7, o
formato do anel neural apresentava perda do
padrao ISN'T em ambos os olhos, sendo mais
evidente no olho esquerdo.

O atleta relatou também que faz uso
de drogas para tratamento de hipertireoidismo
e depressdo, além de ter antecedentes
familiares de glaucoma.

Tabela 1 - Média da presséo intraocular (mmHg) do grupo de 9 nadadores voluntarios, com a
presenca do voluntario GFPF, nos 6 momentos do teste.

Momento  Olho Direito  Olho Esquerdo
M1 16,22 + 2,99 15,88 + 3,33
M2 14,22 + 3,23 14,33 + 3,12
M3 14,88 + 3,01 14,88 + 3,58
M4 14,66 + 2,78 14,22 + 2,68
M5 11,55 + 5,57* 10,55 + 3,74*
M6 14 + 3,96 12,55+ 2,60

Observou se reducdo significativa da
PIO (p<0,05) quando se comparou os valores
da PIO no pré-teste (16,22 + 2,99 mmHg) no
olho direito e (15,88 + 3,33 mmHg) no olho
esquerdo, com os valores da PIO ap6s o nado
dos 400 metros (11,55 + 5,57 mmHg) no olho

direito e (10,55 + 3,74 mmHg) no olho
esquerdo, retornando proximo aos valores
iniciais 12 minutos apés o término do nado
(Tabela 1).

Por outro lado quando ndo séo
incluidos os valores da PIO do atleta GFPF, os
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resultados apresentados na comparacdo do
momento pré-teste com 0 momento pés nado,
apresentam maior significAncia (p<0,001),
desta forma os valores da PIO apés o nado
dos 400 metros foram (9,87 + 5,57 mmHg) no

olho direito e (9,62 + 2,66 mmHg) no olho
esquerdo, retornando préximo aos valores
iniciais 12 minutos apds o término do nado
(Tabela 2).

Tabela 2 - Média da presséo intraocular (mmHg) do grupo de 9 nadadores voluntarios, sem a
presenca do voluntario GFPF, nos 6 momentos do teste.

Momento Olho Direito Olho Esquerdo
M1 15,62 + 2,55 15,12 + 2,58
M2 13,87 + 3,27 14 + 3,16
M3 14,75 + 3,19 14,5 + 3,62
M4 14 + 2,07 13,5+1,69
M5 9,87 +5,57* 9,62 + 2,66*
M6 12,75 +1,38 12 +2,13

DISCUSSAO

E importante ressaltar que o0s
individuos do presente estudo praticavam
atividade fisica de alta intensidade
regularmente, pelo menos ha seis meses,
podendo-se supor que seus hiveis pressoricos
intraoculares medidos estivessem abaixo da
situacdo de nado ser atleta, visto que ja foi
observada reducdo na PIO nos exercicios,
tanto em individuos normais quanto em
suspeitos de glaucoma, ap6s 3 a 6 meses do
inicio de um programa de exercicios aerébios.

Os niveis da PIO destes individuos
retornaram aos niveis pré exercicio 3 semanas
apoés a interrupcdo dos exercicios, revelando
também mais um aspecto dos principios do
treinamento  desportivo conhecido como
destreinamento (Price e colaboradores, 2003).

Os testes desta investigacdo foram
realizados no ambiente aquatico habitual de
treinamento, sob o exercicio de nado rotineiro
e sem modificagdes dos 6culos de natacdo em
uso.

Alguns  autores  estudaram  as
alteracdes da PIO relacionadas ao uso de
Oculos de natacdo (Ma, Chung, Seo, 2007;
Morgan e colaboradores, 2008; Paula, 2012;
Read e colaboradores, 2011; Wakely e
colaboradores, 2004), no entanto estas
investigacbes foram realizadas com os
nadadores fora da agua e os Oculos estavam
sem as lentes, sob a justificativa de que a
pressao interna causada pela lente varia de 0
a 5 mmHg, equivalendo a presséo resultante a
uma mudanca de 60 metros de altitude e ndo
seria suficiente para influenciar na PIO.

A suspeita que o 6culos de natagéo
pode ter influéncia no aumento do valor da
PIO ja havia sido mencionada em dois relatos

de caso (Kang e colaboradores, 2010; Wakely
e colaboradores, 2004) onde os autores
justificam suas suspeitas alegando que a
pressdao do elastico com a base dos 6culos
pode comprimir a regido periocular e olhos,
outra hip6tese € que a pressdo venosa
episcleral possa aumentar durante o uso do
Oculos de natagdo levando ao menor fluxo do
humor aquoso e aumento secundéario da PIO,
mas ndo ha comprovacdes para esta
afirmativa.

Por outro lado, Lenk, Conte, Scarpi
(2009) em seus estudos, observaram
diminuicao significativa da P1O (p<0,01), apds
submeter atletas a 1000 metros de nado
usando 6culos de natacéo.

No presente estudo, guando
comparado M1 com 16,22 + 2,99 mmHg no
olho direito e 15,88 + 3,33 mm Hg no olho
esquerdo e M2 com 14,22 + 2,23 mmHg no
olho direito, e 14,33 + 3,12 mmHg no olho
esquerdo, pode-se observar que houve
diminuicAo da PIO, mas os valores néo
apresentaram significancia, isso mostra que
guando usado em sua situacdo habitual o
Oculos de natagdo, ao contrario do que
afirmavam os estudos anteriores, ndo provoca
aumento da PlO. E importante lembrar que o
que diferenciou o0 presente estudo dos
anteriores, ¢ o fato da lente ndo ter sido
removida ou alterado para a medicao de PIO,
mesmo que alguns autores aleguem que 0s
efeitos da lente ndo seriam suficientes para
influenciar na P10 (Paula, 2012).

Quando em repouso na posicdo
ortostatica, o sangue se acumula nos
membros inferiores por causa da gravidade,
elasticidade e distensibilidade dos vasos por
falta de pressdo ambiente, isso ndo ocorre
dento da agua pois, a pressao da agua se
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contrapbe ao acumulo de sangue nos
membros.

A imersdo do corpo, no ambiente
liquido, provoca muitos efeitos fisiologicos,
como consequéncia da acdo da pressdo
hidrostatica.

Durante o periodo de imersdo cerca
de 700 ml de sangue s&o deslocados dos
membros inferiores para a regido do térax,
causando o aumento no retorno venoso, e
ocasionando um aumento de 60% do volume
central, o que acaba também influenciando no
sistema respiratorio.

A pressao venosa central aumenta de
2,0 a 4,0 mmHg para 3,0 a 16,0 mmHg, a
pressdo arterial pulmonar aumenta de 5,0
mmHg no solo para 22,0 mmHg em imerséo.

O débito cardiaco aumenta de 30% a
32% associados a diminuicado de
aproximadamente 10 batimentos por minuto
ou cerca de 4% a 5% da frequéncia cardiaca
(Bookspan, 2000; Hall, Bisson, Hare,1990).

Como resposta renal a imersao,
temos, a diurese com papel de compensador
homeostatico e regulando a pressdo dos
vasos cardiacos, a perda de volume
plasmatico, sédio, potassio e supressdo de
vasopressina, sistema renina-angiotensina-
aldosterona (S-RAA) e hormo6nio antidiurético
(Bookspan, 2000).

O S-RAA é descrito como um eixo
enddcrino no qual cada componente de uma
cascata é produzido por diferentes érgaos, um
arranjo que € exemplo de interagdo de varios
sistemas organicos, engajados todos na luta
para manter a estabilidade hemodinamica. No
S-RAA, a renina é liberada pelos rins,
enquanto a enzima de conversdo de
angiotensina | em angiotensina 1l (ECA) é
encontrada no endotélio vascular de varios
orgéaos.

Uma vez ativada a cascata, surgem a
angiotensina | e a angiotensina Il, que circulam
pelo sangue ativando suas estruturas-alvo:
vasos sanguineos (sobretudo arteriolas e
veias sistémicas), rins, coracdo, adrenais e o
sistema nervoso simpatico, atuando de modo
a reverter a tendéncia a hipotensdo arterial
através inducdo de vasoconstricdo arteriolar
periférica e aumento na volemia por meio de
retencdo renal de sddio, através da
aldosterona e agua através da liberacdo de
HAD-vasopressina (Becker, Cole, 1997,
Bookspan, 2000).

Embora estes estudos indiguem uma
possivel diminuicdo da PIO durante a
permanéncia dos voluntarios no meio liquido,

quando comparamos M1 em que o0s
nadadores apresentavam 16,22 + 2,99 mmHg
no olho direito e 15,88 + 3,33 mmHg no olho
esquerdo e M4 onde eles apresentaram 14,66
+ 2,78 mmHg no olho direito, e 14,22 + 2,68
mmHg no olho esquerdo, estes resultados nédo
apresentaram significancia.

Os resultados mostraram que ao se
comparar o M1 com 16,22 + 2,99 mmHg no
olho direito e 15,88 + 3,33 mmHg no olho
esquerdo e M5 com 11,55 + 5,57 mmHg no
olho direito €10,55 + 3,74 mmHg no olho
esquerdo pode-se perceber que houve
diminuicdo significativa da PIO (p<0,05),
diversos fatores séo relacionados a diminuicédo
da PIO durante a atividade fisica.

Em um estudo observacional com 145
estudantes, Conte e colaboradores (2009)
avaliaram a PIO através de duas medidas
consecutivas, i) pré-teste: antes do teste de
1RM e ii) pés-teste: logo apos a realizacéo do
teste.

Segundo estes autores a diminui¢édo
da PIO durante exercicio fisico intenso se
deve ao aumento da concentragcdo de H+ livre
nos liquidos organicos e consequente reducao
do pH, reduzindo o transporte ativo de soédio
no corpo ciliar causando a diminuicdo da
formacéo do humor aguoso.

Esta diminuicdo do pH ja havia sido
observada em um trabalho de Marcus, Krupin,
Podos (1970), este estudo mostrou que o
aumento da osmolaridade plasmatica, o
aumento do lactato sanguineo e a diminuigao
do pH sanguineo estiveram presentes no pos
exercicio.

Kielar e colaboradores (1975), também
observaram em um estudo, que quanto mais
intenso o exercicio, maior a concentracdo de
lactato e este efeito estava relacionado a
diminuicdo do pH e a diminui¢do de secrecgéo
de humor aquoso.

Por outro lado, Ashkenazi e
colaboradores (1992) determinaram em seu
estudo que o pH e o lactato no exercicio
dindmico ndo estdo correlacionados com a
diminuicdo da PIO, mas sim a osmolaridade
plasmatica.

Conforme a duracdo do exercicio, a
noradrenalina aumenta, mas mantém seus
niveis préximos aos basais quando a
intensidade inferior a 75% do VO:2 max,
aumentando linearmente a partir deste valor
(Martim, 1996). Com isso, ocorre a
estimulagdo dos receptores a2 que tem a
propriedade de reduzir a PIO por dois
mecanismos distintos: vaso constricdo de
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arteriolas e drenagem do humor aquoso
(Maze, 1992).

Além disso, conforme a intensidade e
duracdo do exercicio, acontece um aumento
na producdo de adrenalina, retornando aos
valores iniciais alguns minutos apés o término
do exercicio.

A adrenalina é um agonista
adrenérgico nao seletivo que estimula os
receptores a e B, além de aumentar a sintese
de adenosina mono fosfato ciclico (AMPc),
reduzindo sua concentracdo no epitélio ciliar,
causando a reducdo da PIO através da
melhora do escoamento e da diminuicdo da
producdo de humor aquoso (Sears e Mead,
1983) isso pode justificar o resultado obtido no
M5, embora haja controvérsias sobre sua
atuacdo na producdo de humor aquoso
(Borges, 2004).

Foi observado em alguns estudos
(Kiuchi e colaboradores, 1994; Ozmerdivenli e
colaboradores, 2006) que quando trabalhamos
com intensidade de treino acima de 50% do
VO2 méx, a duragdo do treino ndo altera os
valores da PIO, mas quando trabalhamos com
intensidade de 40% do VO2 max, os treinos
com maior duragcdo acabam promovendo
maior reducao de PIO.

Acredita-se também que a queda da
PIO possa estar relacionada a producdo de
Oxido nitrico (NO) que por sua vez penetra no
musculo liso relaxando as fibras musculares
lisas e favorecendo a vasodilatacdo além da
hipétese de que ele possa estar envolvido na
formagdo do humor aquoso a nivel dos
processos ciliares (Fleischhauer e
colaboradores, 2000).

Um estudo de Jacot e colaboradores
(1998), avaliou o papel do NO na modulacdo
do tbnus vascular da circulacdo uveral em
porcos e apontou a capacidade vasodilatadora
do NO, este resultado se repetiu no estudo de
Koss (2001), onde ele mostrou em gatos que a
inibicdo da sintese de NO com L-NAME (HG-
nitro-L-argininemethylester) causou a
diminuicdo do fluxo sanguineo na artéria ciliar
posterior longa em conjunto coma elevacao da
pressdo arterial media (PAM), por outro lado
um estudo Kurahashi e colaboradores, (2001),
afirma que em seus testes com o6xido nitrico,
os resultados ndo foram significativos.

A possibilidade de desidratacdo dos
atletas devido a baixa ingestdo de agua antes
do teste ou decorrente do esforco fisico,
somada ao efeito da hidrostatica podem ter
colaborado com a diminuicdo nos valores da
PIO, j& que as pressfes arteriais e ocular

estdo diretamente relacionadas ao volume
hidrico, embora os niveis de hidratacdo
anterior ao teste ndo tenham sido controlados.

De acordo com Martin e
colaboradores, (1999) a desidratacdo resulta
na elevacdo da pressdo osmotica coloidal,
reduzindo significantemente a PI1O,
comparando se com a pressdo osmética
normal de sujeitos hidratados, o autor sugere
trés mecanismos que podem ter influenciado
na diminuicdo da PIO: o aumento da pressao
osmdtica coloidal poderia desidratar o olho
através da vascularizacdo retiniana e uveal,
reduzir a produgdo aquosa através da reducao
da ultra filtracdo e agir diretamente no
hipotalamo, levando a alterac¢des da PIO.

Podemos observar que durante o M6
os valores ainda n&o haviam retornado aos
valores iniciais 14 + 3,96 mmHg no olho direito
e 12,55 + 2,60 mmHg, alguns trabalhos
relatam que o efeito de reducdo da PIO pds
exercicio tem duracdo de 15 a 60 minutos
(Marcus, Krupin e Podos, 1970; Price e
colaboradores, 2003).

Chromiak e colaboradores (2003)
mostraram através de um estudo com 15
homens e 15 mulheres, onde eles realizaram 3
series de 10 repeticBes em exercicio de peito
ou pernas com 70% de 1 RM, que os efeitos
do treinamento de resisténcia para membros
superiores provocou efeito de reducédo da PIO
mais duradouro, comparado a membros
inferiores.

Outro fator que pode justificar o
retorno da PIO aos seus valores iniciais é o
EPOC do termo em inglés excess post-
exercise oxygen consumption, que se refere
ao consumo de oxigénio em excesso apds o
treino e decorre da combinacdo de diversas
variaveis como intensidade, nimero de séries,
tempo de intervalo de recuperacdo entre
séries e exercicios, método de treinamento,
velocidade de execucdo do movimento ou
ordem dos exercicios (Neto, Silva, Farinatti,
2009), a combinagdo dessas variaveis pode
influenciar tanto a magnitude quanto a duragéo
do EPOC (Matsuura, Meireles, Gomes, 2006).

Podemos justificar a influéncia do
EPOC na recuperacdo do valor da PIO
durante o M6 através de um estudo de Kiel e
colaboradores (2011) onde ele relacionou as
alteracdes do fluxo de humor aquoso com os
niveis de pressao de Oz (POz).

O protocolo do estudo baseou-se em
reduzir os niveis de POz de 95 mm Hg para 70
mm Hg e depois para 50 mmHg, durante o
teste o fluxo sanguineo no corpo ciliar ndo
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alterou em hipo6xia, porem o primeiro nivel de
hipoéxia reduziu ndo significantemente o fluxo
de humor aquoso, entretanto o nivel mais
elevado de hipoxia reduziu significantemente o
fluxo de humor aquoso, mostrando que o
fornecimento de O: pelo fluxo sanguineo ciliar
foi essencial e que um nivel critico de hipoxia
pode ser influente para a produ¢do do humor
aquoso, assim como a reducdo no fluxo
sanguineo ciliar.

Dentre as limitagbes de nosso estudo,
podemos citar a auséncia de um grupo
controle, onde os nadadores percorreriam 0s
400 metros de nado, sem usar Oculos de
natacdo, possibilitando assim a comparacao
com o M5.

De fato, existem poucos estudos
disponiveis na literatura que verificaram
especificamente a associacdo entre o0 uso de
Oculos de natagéo e PIO.

Vale destacar que na presente
investigacdo os atletas permaneceram
sentados utilizando os 6culos de natagéo,
sendo a PIO aferida antes e apés, contudo nos
demais estudos citados o0s voluntarios
permaneceram utilizando somente a armacao
dos 6culos.

Outro aspecto interessante foi que no
presente estudo associou-se também o uso
dos Oculos com a prépria atividade fisica
(natagcdo) e assim foi observado que a PIO
reduziu apos o esforco como ja evidenciado
em outros estudos (Kiuchi e colaboradores,
1994; Németh e colaboradores, 2002).

CONCLUSAO

Houve diminui¢&o significativa da PIO
durante o periodo em que os nadadores
usaram os 6culos de natacdo para realizar os
400 metros de nado, retornando aos seus
valores iniciais 12 minutos apds o término do
exercicio.

Quando os nadadores permaneceram
sentados fora de agua usando Oculos de
natacdo, a PIO sofreu queda, mas a diferenca
néo foi significante.

Estes dois fatos mostram que o uso de
Oculos de natacao, por si sé, ndo altera o valor
de PIO, mas apés o nado dos 400 metros a
PIO diminuiu.

Esta observacdo é particularmente
relevante pois ndo existe nenhum estudo que
relacione a PIO com o nado.

Mais estudos sdo necessarios para
verificar outros fatores do meio ambiente da
natacdo que possam influir no comportamento

da PIO, tais como, temperatura da agua e
pressao hidrostatica.
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