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LesOes e protecao oculares nos esportes

A Federacéo Internacional de Medicinado Esporte (FIMS)
chama a atencdo para o fato de que as |esdes oculares duran-
te a pratica de esportes podem ser relativamente freqlientes
€, no entanto, elas sdo quase totalmente preveniveis. A perda
davisdo, mesmo em um dos ol hos, acarreta modificacdes no
estilo de vida do individuo lesionado e traz consequiéncias
financeiras e sociaisimportantestanto parao individuo quanto
para a sociedade como um todo. E fundamental que a inci-
déncia das lesbes oculares nos esportes seja reduzida ao ni-
vel minimo possivel através de uma énfase as regras de se-
guranca, ou através de alteracfes dessas regras, quando ne-
cessario. Deve-se prescrever protetores oculares a todos 0s
atletas que praticam esportes que tragam risco de |esdes ocu-
lares.

Os esportes podem ser classificados em categorias de bai-
X0 risco, alto risco e altissimo risco para lesdes oculares.
Pode-se tornar mais segura a pratica da maioria dos esportes
gue trazem risco de lesdo ocular, através do uso de equipa-
mentos adequados de protecdo. O exame clinico dos olhos e
as recomendacdes pertinentes devem fazer parte da avalia-
¢cdo pré-participacdo, para qualquer atleta. Deve-se dar ao
atleta uma explicacdo detalhada sobre os riscos de |esbes
oculares, com e sem 0 uso dos diversos tipos de equipamen-
tos protetores. Os atletas que funcional mente possuem Vvisdo
monocular devem ser diagnosticados e a eles deve ser pres-
crita uma protecdo adequada.

Lentes de vidro, lentes de material plastico e armacbes
abertas (sem lentes) ndo dao protecdo adequada para espor-
tes de risco. Em muitas situagdes, seu uso pode aumentar o
risco e a gravidade de possiveis lesdes oculares. Visto que
lentes de contato ndo protegem o atleta de uma lesdo grave,
elas devem ser utilizadas somente junto com protetores ocu-
lares adequados.
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O RISCO DE LESOES OCULARES NOS ESPORTES

O risco de lesdes oculares é quase que total mente relacio-
nado com o tipo de esporte praticado®3. Os esportes de bai-
X0 risco séo aqueles que ndo envolvem bolas arremessadas
ou golpeadas a alta velocidade, tacos ou disputas agressivas
com contato corporal. Como exemplos podemos incluir o
atletismo, a natacéo, a ginastica e o remo.

Osesportes com alto risco delesdes ocul ares (quando equi-
pamentos de protecdo ndo sdo utilizados) sdo aqueles nos
quais sdo utilizados uma bola ou um disco impulsionados a
altavelocidade, um taco, ou ocorrem disputas agressivas com
contato corporal intencional ou ndo intencional, além de co-
lisbes; ou uma combinacdo destes fatores. Como exemplos
podemos incluir os diferentes tipos de hdquei, os esportes
com raquetes (ténis, squash, badminton e raguetebol), o la-
crosse (masculino e feminino), o handebol, o basebol, o bas-
guete, o futebol americano, o futebol, e o volei?+9. A inci-
déncia de lesBes oculares graves nestes esportes € alvo de
grande interesse, havendo equipamentos disponiveis para
protecdo ocular(-1),

Os esportes que envolvem altissimo risco de lesdes ocula-
res séo os esportes de combate, como o boxe e o caraté full-
contact?213, para 0s quais ndo ha equipamentos eficazes
disponiveis para protecéo. O atleta de visdo monocular deve
ser fortemente desencorajado a participar destes esportes.

OUTROS FATORES DE RISCO

Suspeita-se, embora ainda ndo haja evidéncias, que o ris-
co para lesBes oculares possa também estar relacionado ao
desenvolvimento fisico, ao nivel de habilidade e ao déficit
visual preexistente. Acredita-se que um iniciante esteja mais
propenso a lesdes do que um jogador mais experiente, ja que
um iniciante ainda ndo domina inteiramente todas as nuan-
¢as da técnica do esporte praticado. Por outro lado, em es-
portes como o héquei, o squash e o raquetebol, atletas com
maior habilidade jogam de modo mais rapido, com mais
agressividade, e, dessaforma, podem estar sujeitosaum maior
risco de lesBes oculares do que outros participantes.

Qualquer condicdo clinica ocular que possa piorar se 0
olho for acidentalmente golpeado pode colocar o atleta em
maior risco de lesdo ocular grave. Atletas com degeneractes
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da retina, cirurgia ocular prévia (incluindo cirurgia de cata-
rata, cirurgia para descolamento de retina e ceratotomia ra-
dial), lesdo ocular grave prévia, ou qualquer doenca ocular,
devem se consultar com um oftalmol ogista antes de praticar
um esporte.

O ATLETA COM VISAO MONOCULAR

Os atletas que possuem apenas um dos ol hos funcionando
bem estdo em particular risco, j& que uma lesdo importante
no olho bom poderia deixar o individuo com uma deficién-
ciavisua grave ou permanentemente cego. Qualquer pessoa
com boa visdo em somente um dos olhos deve se consultar
com um oftalmologista para saber se deve ou n&o praticar
um determinado esporte. Se se toma a decisdo de pratica|o,
o individuo devera entdo fazer uso da protecdo maxima dis-
ponivel para o esporte escolhido, tanto para as sessoes de
treinamento quanto para a competicao.

Um individuo pode ser considerado como tendo visdo mo-
nocular quando a perda do melhor olho resulta em uma alte-
racdo significativa no estilo de vida devido a uma visdo defi-
ciente no outro olho. N&o ha divida que um individuo com
visdo corrigida 6/60 (20/200) ou pior em um dos olhos &
funcionalmente monocular, ja que a perda do olho bom re-
sultaria em uma cegueira legal ou total, com as devidas con-
sequiéncias tanto para o individuo quanto para a sociedade.
Por outro lado, os oftal mol ogi stas acreditam que amaior parte
dos individuos com visdo monocular possuem bom desem-
penho com visdo 6/12 (20/40) no olho funcionante.

Todo atleta com menos do que 6/12 (20/40) ao exame de
triagem com 6culos, se séo utilizados, deve ser avaliado por
um oftalmologista para determinar se a visdo subnormal é
apenas por uma alteragdo no grau. Se a visdo corrigida do
atleta em qualquer dos olhos for pior do que 6/12 (20/40), é
necessaria uma avaliacdo oftalmol6gica para obter um diag-
nostico definitivo do déficit visual. Se um atleta é funcional -
mente monocular, as graves conseguéncias potenciais a lon-
go prazo de lesdo do olho bom devem ser discutidas detal ha-
damente.

PROTETORES OCULARES

Pode-se prevenir ou, pelo menos, minimizar os efeitos da
maioria das lesdes oculares (e faciais) através de equipamen-
tos de protego. Oculos normais “de rua’ com lentes de poli-
carbonato de 2mm sdo capazes de dar protecdo adequada e
esteticamente aceitavel para o uso rotineiro em pessoas ati-
vas. Tais Ocul os protetores sdo recomendados para uso diério
em individuos com deficiéncia visual ou para o atleta com
visdo monocular. Sdo ainda satisfatorios para atletas de com-
peticdo que usem Oculos e pratiquem esportes de baixo ris-
co.

Armagdes e lentes de policarbonato mol dado séo recomen-
dadas para os individuos que usam lentes de contato e para
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os atletas que habitualmente ndo usam 6culos mas praticam
esportes sem contato, com risco moderado a alto de lesdes
oculares (p.ex., esportes com raquete, basebol, basquete). Em
esportes de contato de alto risco ou esportes de colisdo, estas
armac0es e lentes podem ser utilizadas em conjunto com uma
mascara ou capacete com protecédo facial, para protegéo adi-
cional. Tais 6cul os de protecéo sdo recomendados para o atleta
com visdo monocular que ndo necessite de dculos para cor-
recdo. Para esportes de alto risco, sdo necessarios 6culos de
protecdo para o olho bom em conjunto com uma méscara ou
capacete. Méascaras e capacetes com protecdo facial sdo ne-
cessarios para esportes de contato e de colisdo, de alto risco
(p.ex., hoguel no gelo, futebol americano). A méscara pode
ser feita de material metdlico ou uma camada transparente
de policarbonato.

Depois que os protetores oculares comegaram a ser utili-
zados nos esportes de raquete e 0s equipamentos de protecéo
facial também o foram no héquei, as lesdes oculares foram
eliminadas®14,

EXAME DE ROTINA

Os profissionais de salde que trabalham com exames pré-
participacéo em atletas devem ter acesso a uma estrutura para
teste de acuidade visual e exame ocular bésico, além de estar
conscientes quanto aos principios basicos da protecéo ocular
nos esportes e quanto aos equipamentos de protecéo. Reco-
menda-se que os atletas sejam submetidos a testes e exames
oculares regularmente. Os problemas oculares ou visuais s80
corrigidos mais facilmente pelos especialistas quando séo
detectados precocemente. Um exame of erece também a opor-
tunidade de discutir qualquer necessidade visual na prética
desportiva e o tipo de equipamento protetor mais adequado.
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