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Resumo

Relato de um caso de barotrauma ocular bilateral relacionado ao mergulho autdénomo, com hemorragia
conjuntival e periocular. Alguns conceitos de fisica e cuidados durante o mergulho sdo reportados para um melhor
entendimento da fisiopatogenia do quadro, de modo que se possa melhor orientar os pacientes quanto a prevencao.
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Conjuntiva/lesdes; Relato de caso

ABSTRACT

Report of a case of bilateral ocular barotrauma related to scuba diving, with conjunctival and periocular
hemorrhage. Some concepts about Physics and caution are provided to better understanding the pathophysiology of
the barotrauma, so proper orientation regarding prevention might be provided.

Keywords: Barotrauma/etiology; Diving/adverse effects; Eye hemorrhage; Eye injuries; Conjunctiva/injuri-
es; Case reports
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INTRODUCAO

barotrauma ocular ¢ uma condic¢éo potencial-

mente ameagadora a visdo, que pode ocorrer

no mergulho autdonomo (scuba diving), quando
ha diferenca de pressdo entre o interior da mdscara e a
coluna de 4gua, em determinada profundidade, poden-
do haver acometimento dos olhos e estruturas
perioculares. Pode ser desencadeado pela ma adapta-
¢do da mdscara ao rosto, bem como pela técnica de mer-
gulho inadequada®. E pouco descrito na literatura. No
entanto, com a difusdo da prética de mergulho deve se
tornar frequente, sendo importante o conhecimento do
oftalmologista acerca desta condi¢do. Este relato des-
creve o caso de uma paciente que apresentou
barotrauma binocular, durante a fase de descida do mer-
gulho autdonomo.

Relato do caso

Paciente de 25 anos, sexo feminino, branca, bra-
sileira, natural e procedente de Brasilia - DF, mergu-
lhadora certificada pela PADI (Professional
Association of Diving Instructors), procurou o setor de
Oftalmologia do Hospital Universitdrio Clementino
Fraga Filho, da Universidade Federal do Rio de
Janeiro(UFRJ), quatro dias ap6s realizacdo de mergu-
lho autonomo. Relatou que, durante o mergulho, sentiu
dor intensa nos dois olhos, ao atingir a profundidade de
12 metros. Neste momento, equalizou a mascara e a dor
cessou, continuando o mergulho. Aos 20 metros, como
nao conseguia abrir os olhos, resolveu retornar a super-
ficie, seguindo o procedimento padrdo de
descompressdo. Na superficie, a paciente referiu “olhos
inchados, vermelhos e doloridos”.

Ao exame, apresentou: acuidade visual corrigida
de 20/20 em ambos os olhos, motilidade ocular normal,
edema e equimose periocular bilateral, de 2+/4+, he-
morragia conjuntival de 2 a 3+/4+ (Figura 1), sendo o
segmento anterior, o fundo de olho e a pressédo
intraocular normais.

Foi tratada de forma conservadora, utilizando
compressas frias e lubrificantes, evoluindo bem, com re-
gressao total do quadro em 30 dias, sem sequelas visuais.

DiscussAo

Mergulho auténomo € a pratica que consiste em
submergir utilizando equipamento autdonomo de respi-
ragdo. Por ter consigo uma fonte de ar comprimido, o
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Figura 1: Barotrauma no 4° dia - hemorragia conjuntival e
periocular

mergulhador pode permanecer mais tempo submerso e
ir a profundidades maiores do que na técnica livre ou de
apnéia e também nao precisa estar ligado a superficie
por umbilicais de ar, como na técnica dependente ou
semiautonoma. O mergulho auténomo € conhecido in-
ternacionalmente pelo termo scuba (“Self Contained
Underwater Breathing Apparatus”)®.

Os danos sistémicos devido ao mergulho autdno-
mo, como a doenca descompressiva e o barotrauma pul-
monar, ja sdo bastante conhecidos entre mergulhadores
e médicos. No entanto, menos descritos na literatura sdo
os danos oculares causados pelo mergulho, o barotrauma
ocular®.

Com o aumento da popularidade do mergulho
autdnomo, esse tipo de exposi¢ao tornou-se mais frequen-
te,ndo s6 por conta dos mergulhadores profissionais, mas
também pelos que mergulham de forma recreativa, sem
o conhecimento das técnicas corretas de mergulho.

Para compreender a fisiopatologia do barotrauma
ocular durante o mergulho auténomo € preciso ter em
mente alguns principios. Ao nivel do mar, o corpo € ex-
posto a 1 atmosfera (atm) de pressio, principal unidade
utilizada. A magnitude dessa pressdo também pode ser
expressa em outras unidades, como por exemplo, mili-
metros de mercirio (mmHg). A pressdo atmosférica de
1 atm (760 mmHg) é comumente utilizada como
referencial para determinacdo de outras pressoes. Por
exemplo, quando se registram 15 mmHg de pressao
intraocular, na verdade significam 15 mmHg mais a pres-
sdo atmosférica do ambiente. Portanto, se medida ao ni-
vel do mar, a verdadeira pressdo intraocular, no caso,
seria de 775 mmHg. No entanto, a constante de 1 atm é
desprezada para fins praticos".

A resposta dos diferentes 6rgdos do corpo a mu-
dangas de pressdo depende da sua estrutura. Um 6rgéo
solido ou preenchido por liquido ndo sofrera alteracdes,
desde que o liquido ndo seja compressivel. Todavia, um
orgao oco, preenchido por gas,com paredes eldsticas, tera
seu tamanho modificado,de acordo com a Lei de Boyle.
Esta lei determina que o volume de determinada quan-
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tidade de gas € inversamente proporcional a pressao
absoluta de exposicdo. Logo, o volume pulmonar sera
diminuido pela metade se exposto a 2 atm; a um quarto,
se exposto a 4 atm e assim por diante™.

Os 6rgaos do corpo humano que contém gis em
seu interior tém uma capacidade limitada de alterar seu
volume, o que ndo ¢ um problema se a quantidade de
gas dentro do espago em questdo conseguir se adaptar
para compensar as mudangas de pressdo®.

Outro conceito importante € o principio de Pascal,
pelo qual € definido que a pressdo aplicada a um fluido
represado € transmitida igualmente a todas as partes
deste fluido, assim como as paredes que o cercam®. Isso
ird explicar o mecanismo do barotrauma ocular, quan-
do se utiliza a mascara de mergulho.

O olho é,em condi¢des normais, preenchido por
humor aquoso e humor vitreo (ambos nédo
compressiveis) e tecidos moles, sendo, portanto, prote-
gido do barotrauma. No entanto, uma vez que o mergu-
lhador utiliza uma mascara, as condicdes se modificam.
Ela cria um espaco preenchido por ar, no qual os olhos
e anexos fazem parte de um todo. Conforme o mergu-
lhador desce, se ele ndo expelir gds através do nariz
(equalizagdo), ird se desenvolver uma pressdo negati-
vano interior da méscara, gerando uma diferenca mui-
to grande de pressao em relacdo a 4gua, e os olhos e os
tecidos perioculares serdo sugados®. Para que esse
efeito seja minimizado, geralmente o mergulhador ves-
te a mascara frouxa e realiza a equalizacido da masca-
ra durante a descida. No caso dessa paciente, a masca-
ra utilizada era nova, ndo permitindo um ajuste apro-
priado a face. Nesse sentido, ndo se devem utilizar mas-
caras que cobrem apenas os olhos e ndo o nariz, ja que
ndo ¢é possivel expirar no seu interior, tornando o
barotrauma inevitdavel®7.

Em casos moderados, pode haver apenas uma dis-
creta marca da mascara sobre a face. Todavia, com a
distensdo e rotura de vasos sanguineos e tecidos, podem
ocorrer edema e equimose palpebrais significativos,além
de hemorragia subconjuntival. Na maioria dos casos, o
mergulhador/paciente evolui sem sequelas. Em casos
mais severos podem se manifestar hemorragia orbitdria,
neuropatia dptica compressiva, hemorragias retinianas
e/ou vitreas e retinopatia de Purtscher, o que pode ame-
acar a visao®9,

Ha ainda que se considerarem os pacientes sub-
metidos a cirurgias oftalmoldgicas®. Aqueles com gads
na cavidade vitrea (cirurgias vitreorretinianas) po-
dem evoluir com hemorragia retiniana e vitrea e até
mesmo com colapso do globo ocular, ja que o volume
do gas € modificado de acordo com a pressio a que o
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paciente € exposto. Em cirurgias recentes de cornea e
catarata, hd possibilidade de rotura das incisdes e,
para mergulhar, o paciente deverd aguardar um peri-
odo que ird variar de acordo com o tipo de incisao®!?.
Pacientes submetidos a cirurgia filtrante de glaucoma
podem ter comprometimento da funcio das fistula, se
houver hemorragia subconjuntival e quemose, além
da possibilidade de complicagdes mais graves, como
colapso do globo ocular e hemorragia intraocular, em
consequéncia de intensa e subita hipotonia, devido a
hiperfiltracio pela fistula.

Por ser uma entidade pouco descrita na literatura,
nao ha trabalhos demonstrando a incidéncia especifica
de cada afeccdo ocular.

No caso em questao, ocorreram apenas alteragdes
hemorrégicas sem maior significado, talvez,em parte, pela
condicdo de higidez ocular da paciente e o fato de o trau-
ma ter ocorrido numa profundidade ndo muito grande.
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