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RESUMO

Objetivo: Verificar a associagdo entre dois diferentes tipos de estran-
gulamento com a variagdo da pressdo intraocular em atletas de jiu-jitsu.
Método: Estudo observacional em grupo de 9 atletas de jiu-jitsu, com
minimo 6 meses de treinamento, sexo masculino, idades entre 20 e 30
anos, sem presenca de lesdes fisicas e do bulbo ocular. Buscou-se
associacao entre a variagc@o da pressao intraocular e os estrangulamen-
tos Frontal da Guarda (E1) e Frontal da Montada (E2). A pressao
intraocular foi determinada com o tondmetro de Perkins, inicialmente
sem que o atleta tivesse realizado atividade fisica nas 24 horas antece-
dentes e apds cada golpe. Realizou-se medidas da pressdo intraocular
por 12 minutos, uma a cada 3 minutos de recuperagdo (R1; R2; R3; R4),
com o individuo deitado. Como procedimento estatistico foi emprega-
do o teste ANOVA e o pés-teste de Bonferroni. Resultados: Ocorreu
reducdo significativa da pressdo intraocular em ambos os olhos duran-
te a situacdo E2 comparada a E1 em todos os momentos da aferi¢cdo
derecuperagdo: R1(0OD:8,22+1,39vs.11,33+2,00/OE: 8,55+ 1,23 vs.
11,88+1,90),R2(0OD: 8,44 +1,87vs.10,22+2,53/0OE: 9,00+ 1,80 vs. 10,44
+2.35),R3(0OD:8,44+1,74vs.9,78+2,54/OE: 8,55+ 1,42vs. 10,33+ 1,93)
todoscom p<0,01 e R4 (OD: 8,88 +£2,08 vs.9,55+2,87/0E: 9,11+ 1,53 vs.
10,44 £2,18) com p<0,05. A reducdo da PIO foi significativamente maior
(p<0,05)noE2nomomentoR1(0OD: 10,77+1,92vs.8,22+1,39/0E: 11,44
+ 1,94 vs. 8,55 + 1,23). Conclusdo: Houve associacdo entre a pressao
intraocular e o estrangulamento no jiu-jitsu, com redugao desta.

Descritores: Pressédo intraocular; Traumatismos em atletas; Exercicio; Asfixia/etiologia;
Pescogo/patologia

INTRODUGAO

A relagdo entre atividade fisica (AF) e pressao intraocular (PIO) tem se
revelado controversa, bem como, escores de PIO de acordo com intensida-
de do exercicio, género, nivel de aptiddo fisica e tipo de exercicio”. O fluxo
sanguineo ocular € outro aspecto que merece destaque na relagdo com a
atividade fisica, de acordo com outros autores®, o exercicio modifica pres-
sdo da perfusdo ocular e aumenta o fluxo sanguineo na retina imediatamen-
te ap6s a finalizacdo do exercicio, enquanto o fluxo de sangue aumenta
persistentemente na cordide.

Jiu-jitsu € caracterizado por contato intenso entre os adversarios, sendo
que os golpes estdo associados a imobilizagdo do oponente. Assim sendo,
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as principais técnicas permitidas em competicdes sdo: proje-
¢oes, imobilizagdes, pincamentos, chaves, tor¢des e estrangu-
lamentos®.

Nesse sentido, o golpe estrangulamento e suas variagdes
sdo muito empregados na modalidade, sendo realizados sob
alta intensidade, exigindo elevada contracio isométrica tanto
do individuo que aplica o golpe como o que recebe. O estran-
gulamento pode ser definido como asfixia mecanica devido a
constricdo do pescogo, causando dificuldade a entrada de ar
pelas vias aéreas, realizado por meio de lago acionado pela
forca muscular da prépria vitima ou por outra pessoa®. Espe-
cificamente, no jiu-jitsu o lagco pode ser feito com auxilio do
quimono. De acordo com o mesmo autor, o estrangulamento
pode levar, entre outros agravos, a morte devido ao impedi-
mento da penetragdo do ar nas vias aéreas ou por interrup¢ao
da circulag@o, promovida a compressao dos grandes vasos do
pescogo que conduzem para a cabeca; pela reducdo do meca-
nismo reflexo (inibi¢do vagal).

Especificamente a sindrome de isquemia-reperfusao, ca-
racterizada pela auséncia total ou parcial de fluxo sanguineo
para determinado tecido, € fendmeno complexo, que contribui
para a mortalidade e morbidade dos transplantes clinicos de
orgdos sélidos®. A injdria tecidual decorrente da sindrome
isquémica-reperfusional é causa importante da disfungdo or-
glnica em transplante renal®. Contudo, essa manifesta¢do
ndo ocorre somente durante eventos cirtirgicos, pois segundo
alguns autores” durante o exercicio ocorre a hipéxia aguda
com a redistribui¢do do fluxo sanguineo dos musculos exerci-
tados, promovendo uma sindrome de isquemia-reperfusao re-
lativa na regido muscular. Sobretudo, em casos de estrangula-
mento, mesmo que efetuados em periodos curtos de tempo,
espera-se que ocorra a interrupg¢ao relativa do fluxo sanguineo
na cabeca e consequentemente na circulacdo da cordide.

Justifica-se a realizacdo desse estudo devido ao elevado
nimero de praticantes dessa modalidade no Brasil e pela au-
séncia de estudos que mostram se existem variacdes da PIO
em golpes de estrangulamento. Nesse sentido, verificar a as-
sociacdo entre diferentes tipos de estrangulamento com a
variagdo da PIO em atletas de jiu-jitsu pode se configurar
como aspecto preventivo.

METODOS

Realizou-se estudo observacional, a partir de amostra por
acessibilidade. O grupo de estudo foi constituido por 9 indivi-
duos, selecionados de acordo com os seguintes critérios de
inclusdo: I) atletas de jiu-jitsu, faixa branca e azul, com no
minimo seis meses de treinamento; II) sexo masculino; III) com
idades entre 20 e 30 anos; IV) sem presenca de lesdes e aptos
fisicamente a realizar o teste: teste negativo ao Par-q e libera-
¢do médica e V) que ndo apresentavam opacidade de meios,
isto é, opacidade de cdrnea e/ou cristalino e/ou vitreo, e/ou
alteracdo de volume do bulbo ocular ou auséncia de bulbo
ocular. Todos os voluntdrios assinaram o Termo de Consenti-
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mento Livre e Informado, o qual foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Escola Superior de Educacdo Fisica de
Jundiaf (processon®12/07 - CAAE n®0010.0.335.000-07).

Os individuos foram submetidos a medida da acuidade
visual sem correcdo 6ptica e com a melhor corre¢do possivel, a
avaliacdo da musculatura ocular extrinseca, a refratometria, a
biomicroscopia, a paquimetria, a tonometria de aplanagdo com
tondmetro de Perkins, a perimetria de frequéncia duplicada, a
oftalmoscopia indireta e a retinografia.

A avaliacdo da PIO inicial, pré-exercicio, foi determinada
por cinco medidas consecutivas, intercalando os olhos, com o
tondmetro de Perkins, com o individuo deitado, sem que tives-
se realizado atividade fisica nas 24 horas antecedentes. Consi-
derou-se a média destas medidas para a andlise comparativa
para as obtidas apds os dois exercicios fisicos aplicados. Pa-
quimetria ultrassonica foi realizada para auxiliar a analise criti-
ca dos valores tonométricos encontrados.

Foram obtidas associa¢des entre a variagdo da PIO com dois
diferentes tipos de estrangulamento: El) Estrangulamento
Frontal da guarda® executada pela gola do quimono, sendo que
o golpe € aplicado quando o adversdrio estd ajoelhado dentro
da respectiva guarda (Figura 1) e E2) Estrangulamento Frontal
da montada® executada pela gola do quimono, sendo que o
golpe € aplicado quando o adversdrio estd em dectbito dorsal
sob a montada (Figura 2). Os estrangulamentos, executados
com 3 horas de intervalo entre E1 e E2, nesta ordem, foram: I)
aplicados pelo mesmo atleta nos demais voluntarios (visando
minimizar as variagdes de técnicas de aplicacdo do golpe); II)
aplicado de forma progressiva (justamente visando simular a
situacdo de treinamento) até o limite individual de tolerancia ao
golpe. Caracterizado pela sinalizacdo de desisténcia esponta-
nea pelo préprio avaliado ou interrompido pelos pesquisadores
quando percebida uma situac@o de risco ao atleta. Destaca-se
que os atletas foram encorajados para suportar o golpe por 10
segundos ou poderiam sinalizar desisténcia caso sentissem que

Figura 1 - Estrangulamento Frontal da guarda
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Figura 2 - Estrangulamento Frontal da montada

ndo poderiam tolerar o estrangulamento, ou ainda pela interrup-
cdo realizada pelos préprios avaliadores caso suspeitassem que
o voluntdrio estivesse em risco.

Apés cada golpe, foi realizada a medidas consecutivas da
PIO por 12 minutos, uma a cada trés minutos de recuperacao
(R1;R2;R3;R4), com o individuo deitado.

Durante a intervencao os voluntdrios foram acompanha-
dos por médicos oftalmologistas e por professores de Educa-
cdo Fisica (os quais apresentam experiéncia como atletas e
instrutores da modalidade), sendo todos integrantes da equi-
pe de pesquisadores responsavel pelo estudo. Como procedi-
mento estatistico foi empregado o teste ANOVA e como pés-
teste o teste Bonferroni, utilizando o programa computacional
GraphPad Prism 4°.

RESULTADOS

Ao exame oftalmoldgico observou-se: 1 atleta com leuco-
ma secundadrio a corpo estranho em um dos olhos, 1 atleta com
conjuntivite papilar, 1 atleta com degeneragdo latice periférica
em ambos os olhos e 1 atleta com condensagdo vitrea periféri-
ca em um dos olhos.

Os valores da paquimetria ultrassonica das cérneas dos 9
atletas estdo apresentados na tabela 1, sendo a média dos
olhos direitos igual a 0,529 mm (valor minimo de 0,476 mm e
maximo de 0,585 mm) e dos olhos esquerdos igual a 0,529 mm
(valor minimo de 0,472 mm e maximo de 0,589 mm).

Tabela 1. Valores da paquimetria ultrassdnica central das cérneas
dos 9 atletas de jiu-jitsu
Atleta Valores paquimétricos (mm)
oD OE
ACC 0,541 0,533
ACL 0,512 0,513
BFS 0,579 0,589
HSH 0,585 0,584
JJo 0,476 0,472
JAFO 0,510 0,501
RAM 0,512 0,517
RBS 0,527 0,524
VCM 0,527 0,528

Os resultados tonométricos sdo apresentados nas tabelas
2 e 3. Comparando os valores da PIO entre o estrangulamento
na guarda (E1) (Tabela 2) com o na montada (E2) (Tabela 3)
nesse sentido, respectivamente somente foi observada dife-
renca significativano momento R1 (11,33 +2,00vs. 8,22 + 1,39
noODe 11,88+ 1,90 vs. 8,55+ 1,23 no OE) ambos com p < 0,05.

Na tabela 2, foi comparado os momentos (pré-estrangula-
mento, R1, R2,R3 e R4) no tipo de estrangulamento na guarda
(E1) e ndo foi observada diferencga estatistica em nenhuma
situacéo.

Por outro lado a tabela 3 mostra a compara¢cdo dos momen-
tos (pré-estrangulamento, R1, R2, R3 e R4) no tipo de estran-
gulamento na montada (E2) sendo observado que houve redu-
cdo significativa da PIO durante todos os momentos da aferi-
cdo de recuperacdo quando comparadas com a PIO do pré-
estrangulamento: R1 (10,77 £1,92vs.8,22+1,39n00De 11,44
+1,94vs.8,55+1,23n0OE),R2 (10,77 £1,92 vs. 8,44 + 1,87 no
ODe 11,44+ 1,94 vs.9,00+1,80n0 OE), R3 (10,77 £1,92 vs.
8,44+1,74n00De 11,44 +1,94vs. 8,55+ 1,42 n0 OE), todos
com p<0,01 eR4 (10,77 +1,92vs.8,88+2,08noODe 11,44 +
1,94 vs. 9,11 £ 1,53 no OE) com p<0,05.

DISCUSSAO

Vale destacar que essas situacdes de estrangulamento sdo
habituais no treinamento destes atletas. Foram escolhidos os
respectivos estrangulamentos por justamente serem 0s mais
utilizados nesta modalidade esportiva e, consequentemente,
os mais aplicados em treinamentos.

O conceito de “pressdo normal” € discutivel, mas se for
levado em consideragdo o que € preconizado na literatura
como aceitdvel (varia¢Ges entre 12 e 20 mmHg)®, chama aten-
cdo a relativamente baixa PIO desses atletas registrada ime-
diatamente antes do exercicio: 11,55 + 2,24 mmHg no olho
direito e 12,33 +£2,06 mmHg no esquerdo. No entanto, sabe-se
que a medida isolada da PIO ndo € decisiva para diagndstico
de hiper ou hipotensdo intraocular, dependendo também da
espessura corneal. Nesse sentido, destaca-se que todos os
voluntdrios desse estudo, além da tonometria, também foram
submetidos a paquimetria para criticas a possiveis erros de
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Tabela 2. Comparacédo dos valores da PIO segundo momento no estrangulamento da guarda (E1) e na avaliacdo prévia de 9 atletas

OD-= olho direito; OE= olho esquerdo

Tipo de PIO
estrangulamento Pré-estrangulamento R1 R2 R3 R4
(mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)
oD OE oD OE oD OE oD OE oD OE
E1 (guarda) 11,55 12,33 11,33 11,88 10,22 10,44 9,78 10,33 9,55 10,44
2,24 +2,06 +2,00 1,90 +253 +2,35 +2,54 +1,93 +2,87 2,18

Tabela 3. Comparacao dos valores da PIO segundo momento no estrangulamento na montada (E2) e na avaliacdo prévia de 9 atletas

OD-= olho direito; OE= olho esquerdo

Tipo de P1O
estrangulamento Pré-estrangulamento R1 R2 R3 R4
(mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)
oD OE oD OE oD OE oD OE oD OE
E2 (montada) 10,77 11,44 8,22 8,55 8,44 9,00 8,44 8,55 8,88 9,11
+1,92 +1,94 +1,39 +1,23 +1,87 +1,80 +1,74 +1,42 +2,08  +1,53
p<0,01 p<0,01 p<0,01 p<0,01 p<0,01 p <0,01 p<0,05 p<0,05

interpretagcdo dos valores da PIO, pois o aumento da espessu-
ra corneal poderia superestimar tais valores. A técnica que foi
utilizada com ultrassom para a paquimetria é considerada
como o método padrdo ouro por apresentar elevada repro-
dutibilidade interobservacional, intraobservacional e inter-
instrumental'?, Este estudo preocupou-se com a variacio da
pressdo intraocular em relacdo aos niveis basais comparados
com o exercicio em si. Com esta proposta a relacdo com a
paquimetria tem importancia limitada; além disto, as medidas
foram feitas com o mesmo aparelho, pelo mesmo examinador e
os atletas apresentavam as mesmas caracteristicas das cor-
neas antes e apds 0s exercicios.

Especificamente é importante ressaltar que esses indivi-
duos praticam atividade fisica de alta intensidade regularmen-
te, no minimo a seis meses, assim sendo, de acordo com au-
tores") é observado reducéo na PIO fora dos exercicios, tanto
de individuos normais quanto de suspeitos de glaucoma, apds
3 a 6 meses do inicio de um programa de exercicios aerébios,
com retorno aos niveis pré-exercicio da PIO, 3 semanas apds a
interrupgao dos exercicios, revelando também nesse aspecto
um dos principios do treinamento desportivo, conhecido como
destreinamento.

Sobretudo, verificou na andlise das medidas consecutivas
da PIO, quando foram comparados os dois tipos de golpes, a
PIO apés o estrangulamento na montada (portanto com o in-
dividuo em decubito dorsal) foi significativamente menor do
que no estrangulamento na guarda (individuo ajoelhado). E
ainda, a maior reducao da PIO, quando comparado os momen-
tos, com o mesmo tipo de golpe, foi também na montada quando
aPIOreduziu 10,77 = 1,92 mmHg para 8,22 + 1,29 mmHg. Esses
resultados podem ser considerados surpreendentes, conside-
rando a expressiva reducdo da PIO (em média 2,20 mmHg)
apdés uma breve exposicao ao golpe (duragdo maxima de 10
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segundos), bem como o fato, de que embora situacdes de
estrangulamento possam sugerir isquemia seguida de elevada
perfusdo sanguinea nos olhos e com possivel aumento da
PIO, isso nio foi observado com os atletas estudados.

De fato, sabe-se que o humor aquoso € um filtrado, o qual
¢é formado pela secrecdo ativa do epitélio que reveste os pro-
cessos ciliares (do corpo celular). Nesse caso, o transporte
ativo de s6dio (Na+) para dentro das células epiteliais, promo-
ve também a osmose da dgua presente no fluxo sanguineo dos
pequenos vasos adjacentes, com intensidade média de 2 a 3
microlitros por minuto'?. Nesse sentido, uma das explicagdes
para reducdo da PIO, pode residir no fato de que durante o
estrangulamento, devido a reducdo do fluxo sanguineo na
cabeca, haveria uma redugdo do transporte ativo de Na+,
justamente pela reducdo do adenosina trifosfato (ATP) para
ativar as bombas de sédio e potdssio no corpo ciliar. Contudo,
ha de considerar que a provavel isquemia ndo ultrapassou a 10
segundos, tempo relativamente curto para manifestacio desse
processo. Contudo, a ndo realiza¢do da avaliacdo fluxo pul-
satil de sangue ocular (pneumotonometria) durante o estran-
gulamento, dificulta a interpretacdo da magnitude da isquemia
e reperfusdo na circulacdo local.

De qualquer sorte, ndo se pode desprezar a possibilidade
da redugdo da PIO devido a acdo do sistema nervoso auto-
ndmico, assim sendo, acredita-se que durante o tempo de recu-
peracdo (pés-estrangulamento) houve um aumento da ativida-
de parassimpdtica com consequente estimulacdo dos recepto-
res muscarineos localizados na musculatura lisa do corpo
ciliar, gerando a contra¢io do musculo ciliar com consequente
tracdo da malha trabecular facilitando o escoamento do humor
aquoso para o canal de Schlemm®,

Sugere-se ainda que, logo ap6s o estrangulamento o retor-
no venoso pode aumentar significativamente, induzido pela
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rapida descompressio da veia jugular e favorecendo escoa-
mento do humor aquoso pelas veias episcleral e conjuntiva.
Nesse sentido, embora ainda ndo totalmente esclarecido,
sabe-se do importante papel da pressio na veia episcleral
sobre a PIO"Y.

CONCLUSOES

Houve associacdo entre estrangulamento no jiu-jitsu e
variagdo da PIO, ou seja, ap6s a aplicag@o dos dois diferentes
tipos de estrangulamento a PIO reduziu, sendo que no estran-
gulamento Frontal da montada a diminuic¢ao da PIO foi signifi-
cativamente maior do que no estrangulamento Frontal da
guarda. Sugere-se a realizacdo de outras investigacdes utili-
zando o fluxo pulsatil de sangue ocular e a mensuragdo da PIO
logo apds a finalizag@o do estrangulamento.

ABSTRACT

Purpose: To verify the association between two different types
of strangling with intraocular pressure variation in jiu-jitsu
athletes. Methods: An observational study was performed on
9 athletes of jiu-jitsu, with at least 6 month of training, male,
aged 20 to 30 years, without any physical and eyeball lesions.
Associations between intraocular pressure and Cross Choke
from the guard strangling (E1), and E2 - Cross Choke from
mount strangling were gotten. Intraocular pressure was deter-
mined by using Perkins tonometer, at first in the absence of
physical exercise over the last 24 hours and after each strang-
ling. Then it was carried out the intraocular pressure measure
at each 3 minutes, during 12 minutes of exercise recovery (R1,
R2, R3, and R4) keeping the athletes lied down. Statistical
analysis was done using ANOVA test and Bonferroni post-
test. Results: Meaningful reduction of both eyes intraocular
pressure occurred at the E2 situation comparing to the El
situation at all exercise recovery measures: R1 (OD: 8.22 + 1.39
vs.11.33+£2.00/OE: 8.55+1.23vs. 11.88+1.90),R2 (OD: 8.44 +
1.87vs.10.22+2.53/0E:9.00 £ 1.80 vs. 10.44 +2.35), R3 (OD:

8.44£1.74vs.9.78 £2.54/OE: 8.55+1.42vs. 10.33 £1.93)
all with p<0,01 e R4 (OD: 8.88 £2.08 vs.9.55+2.87/0E: 9.11 +
1.53 vs. 10.44 + 2.18) with p<0.05. Meaningful IOP reduction
(p<0.05) was observed at the R1 moment of E2 strangling (OD:
10.77+£1.92vs.8.22+1.39/0E: 11.44 +£1.94 vs. 8.55 £ 1.23).
Conclusion: There is association between intraocular pres-
sure and jiu-jitsu strangling exercises, with intraocular pres-
sure reduction.

Keywords: Intraocular pressure; Athletic injuries; Exercise;
Asphyxia/etiology; Neck/pathology
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