RELATOS DE CASOS

Alteracoes oculares associadas ao "bungee jumping":

relato de caso

R

Ocular alterations associated with bungee jumping: case report

José Ricardo Diniz!

Tiago Eugénio Faria e Arantes®
Roberta Ventura Urbano?
Diana Maria Rodrigues Danda*
Denizio Dantas Almeida®

1 Médico, Preceptor daFundaggo Altino Ventura. Recife (PE).

2 Médico Residente em Oftalmologia da Fundagéo Altino
Ventura. Recife (PE).

3 Médica Residente em Oftalmol ogia da Fundagéo Altino
Ventura Recife (PE).

4 Médica Residente em Oftalmol ogia da Fundagéo Altino
Ventura. Recife (PE).

5 Médico Preceptor daFundaggo Altino Ventura. Recife (PE).

Endereco para correspondéncia: Fundacdo Altino
Ventura- RuadaSoledade, 170 - BoaVista- Recife (PE)
CEP 50070-040 - E-mail: jrpdiniz@hotmail.com
Recebido para publicacdo em 11.05.2005

Aprovacéo em 15.07.2005

RESUMO

Com a popularizagéo do "bungee jJumping” vem se observando aumento
na ocorréncia de lesdes associadas a sua prética, entre elas lesdes
oculares. O objetivo desterel ato é descrever um caso dediminui¢do aguda
daacuidadevisual ealteragdes campimétricasapds” bungeejumping”. Os
autores apresentam o caso de paciente de sexo feminino, 48 anos, sem
historiade doengaocular ou sistémica, que chegaaconsultaem emergén-
cia oftalmol égica com queixa de baixa da acuidade visual apds "bungee
jumping", apresentando ao exame oftalmol égico inicial, hemorragiasem
pdlo posterior de ambososolhos. A angiografiafluoresceini caapresenta-
va areas hipofluorescentes, por bloqueio do contraste, correspondendo
as hemorragias, sem outras ateracdes vasculares. Avaliada apés 14
semanas, observou-se reabsor¢do das hemorragias erarefagéo do epitélio
pigmentar daretinaem pdlo posterior; evoluiu clinicamente com melhora
davisdo, mas permaneceu com quei xade escotomaeal teracoes campi mé-
tricas mesmo cinco meses apds o evento inicial. A ocorréncia de |esdes
corporais, entreel aslesdes ocul ares, com risco de diminuicdo daacuidade
visual deve ser informada aos candidatos a pratica deste esporte, sendo
papel do oftalmologista prover informagdes & populagdo em geral sobre
possiveis afeccdes oculares, neste esporte e no cotidiano.

Descritores: Retina/lesdes; Traumatismos em atletas; Hemorragia retiniana/etiologia;
Escotoma/etiologia; Angiofluoresceinografia; Jogos e brinquedos/lesdes; Acuidade visual;
Desaceleragao/efeitos adversos; Atividades de laser; Relatos de casos [tipo de publica¢éo]

INTRODUCAO

O"bungeejumping" é umapréticaoriginadaem ilhas do Pacifico Sul -2,
Foi introduzido no mundo ocidental no ano de 1955, quando uma equipe da
National Geographic aprendeu tal pratica com nativos destas ilhas que
auxiliavam o exército norte americano nesta area®. Com a popularizagéo
desse esporte vem se observando um aumento do nimero de casos de
|esdes associados a sua prética®.

As lesBes de maior gravidade estdo relacionadas ao impacto; lesbes
menores incluem contusdes, compressdes de extremidades e queimaduras
causadas pelo atrito da corda elastica no corpo. Tém sido descritas ainda
|esdes como hemorragias intra-ocul ares, enforcamentos e quadriplegias®?.

Harelatos naliteratura de casos de lesBes ocul ares associadas a préatica
deste esporte envolvendo desde hemorragia subconjuntival e quemose a
|esBes vitreo-retinianas, tais como hemorragias retinianas e pré-retinianas,
exsudatos algodonosos, edema macular e hemorragia vitrea, causando re-
ducéo temporéaria e, em alguns casos, permanente da acuidade visual“?,
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N&o sendo encontrado casos descritos na literatura na-
cional, este relato foi entdo proposto com o objetivo de des-
crever um caso de diminuicdo aguda da acuidade visual e
alteracBes campimeétricas apds salto de "bungee jumping".

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 38 anos, branca, professora
universitéria, higida, sem antecedentes de doencas oculares
ou sistémicas compareceu ao servigo de urgéncia oftalmol 6gi-
cado Hospital de Olhos de Pernambuco —HOPE, Recife— PE,
com queixa de baixa da acuidade visual e escotomaem ambos
os olhos, sendo pior no olho esquerdo. Relatava salto de
"bungee jumping" de umaalturade 84 metros, haviatrésdias.

Ao exame oftalmol égico apresentava acuidade visual para
longe com melhor corregdo Gptica de 20/20 em olho direito e
20/40** em olho esquerdo. Equimose bipal pebral e hemorragia
subconjuntival em olho direito, sem outras alteragdes biomi-
croscopicas (Figura 1), com pressdo intra-ocular equivalente a
6 mmHg em ambos os olhos. Ao exame fundoscopico apresen-

Figura 1 - Equimose bipalpebral e hemorragia subconjuntival em olho
direito

tava disco 6ptico corado, de bordas nitidas, relacdo escavagao/
disco de 0,3, retina aplicada e hemorragias retinianas dispersas
no pdlo posterior, atingindo regido macular em ambos os olhos
(no olho esquerdo haviaumahemorragiafoveal) (Figuras2 e 3).
Foi submetida a angiografia fluoresceinica, a qual demonstrou
em ambos os ol hos areas hipofluorescentes em regido macular,
por bloqueio do contraste, correspondendo as hemorragias,
ndo se evidenciando sinais de oclusdo venosa.

Reavaliada ap6s sete dias, apresentava acuidade visual
com correcdo 20/20 em ambos os olhos, com melhora das
alteracOes de segmento anterior, mas permaneciacom queixas
de escotoma central. Realizado teste com tela de Amsler evi-
denciando metamorfopsia em olho esquerdo (Figura 4).

Retornou 14 semanas apds consultainicial aindacom quei-
xade escotomacentral em ambos os olhos. Ao exame apresen-
tava acuidade visual de 20/20, sem alteracfes ao exame bio-
microscopico. A fundoscopia apresentava regressio das he-
morragias intra-retinianas, com alteracbes pigmentares no
pélo posterior em ambos os olhos e alteracéo do reflexo foveal
no olho esquerdo.

Cinco meses ap6s a primeira consulta foi realizado campo
visual (Central 10-2, Testelimiar, Estratégia: SITA-Standard)
com 6timos indices de confiabilidade elimiar foveal preserva-
do (35dB). Em olho direito observou-se ausénciade sensibili-
dade em * 3°do hemicampo temporal ediminuicdo de sensibili-
dade em todo hemicampo temporal, mai s discretaem hemicam-
po nasal. Em olho esquerdo detectou-se diminuic¢éo da sensi-
bilidade em todo campo central pesquisado e trés areas de
auséncia de sensibilidade em + 3° do quadrante temporal su-
perior e inferior (préximo ao meridiano horizontal) e em qua-
drante nasal (proximo ao meridiano vertical) (Figuras5e6).

Figura 2 - Retinografia OD - Hemorragias retinianas dispersas no pélo
posterior
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Figura 3 - Retinografia OE - Hemorragias retinianas dispersas no p6lo

posterior e na regido foveal
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Figura 4 - Tela da Amsler (olho esquerdo) evidenciando distor¢do da
imagem

DISCUSSAO

Postula-se que as lesbes estejam relacionadas a um répido
aumento da pressdo intravascular nas porc¢des superiores do
corpo, devido a gravidade, e com a slibita desaceleracéo que
ocorre no final da queda do individuo®. A parte foveolar da
retina é extremamente fina e particularmente susceptivel ao
trauma. Sendo assim, durante o salto, 0 aumento stbito da
pressao intra-toracica causa um aumento repentino da pressao
venosa nos olhos e ruptura espontanea dos capilares retinia-
nos superficiais resultando em micro-hemorragias e descola-
mento hemorrégico da membrana limitante interna na regido
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foveolar®. O quadro apresenta caracteristicas semelhantes a
retinopatia da manobra de Valsalva e sindrome de Purtscher®.,

No presente caso houve recuperagdo da acuidade visual,
porém a paciente apresentou alteracdes campimétricas mesmo
cinco meses apds 0 evento inicial e permaneceu com queixade
escotoma central. Na literatura ha descricdo de recuperacéo
visual namaioriados casos, porém harelato de dois casos onde
houve apenas recuperacdo parcial da acuidade visual®®,

A ocorréncia de lesBes corporais, entre elas lesdes ocula-
res, com risco de diminuicdo da acuidade visual deve ser
informada aos candidatos & prética deste esporte. E papel do
oftalmol ogista prover dados epidemiol égicos e informagdes a
populacdo em geral sobre possiveis afecgdes oculares, neste
esporte e no cotidiano.

ABSTRACT

The popularization of bungee jumping is causing an increasein
occurrences of lesions associated with its practice, including
ocular lesions. The purpose of this study isto describe a case of
acute decrease in vision and visual field defects following a
bungee jump. The authors present a case of a 48-year-old
woman, without history of systemic or ocular disorders, seen at
an ophthalmologic emergency service with visual loss com-
plaint following abungee jump. Oninitial ophthalmologic eva-
luation, hemorrhages in the posterior pole of both eyes were
found. Fluorescein angiography showed hypofluorescent
areas, without other vascular alterations. The patient was eva-
luated after 14 weeks, the hemorrhages cleared up and therewas
atrophy of the pigmented epithelium of the retinain the poste-
rior pole, but the patient remained with complaint of scotoma
and visua field defects even 5 months after the initial event.
The occurrence of body lesions, including ocular lesions, with
risk of decreasein visual acuity should be informed to candida-
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Figura 5 - Campo visual (Central 10-2) OE - Diminui¢ao de sensibilidade
no campo central com trés areas de auséncia de sensibilidade

Figura 6 - Campo visual (Central 10-2) OD - Diminuigao de sensibilidade
com area de auséncia de sensibilidade no hemicampo temporal

Arq Bras Oftalmol. 2005;68(6):853-6



856 Alteragdes oculares associadas ao "bungee jumping”: relato de caso

tesfor the practice of this sport, and it isafor the ophthalmolo-
gist to provide information to the population about possible
ocular disorders, in thissport and in daily life.

Keywor ds. Retinal/injuries; Athleticinjuries; Retinal hemorrha-
ge/etiology; Scotoma/etiology; Fluorescein angiography; Play
and playtings/injuries; Visual acuity; Deceleration/adverse ef-
fects; Leisure activities, Case reports [publication type]
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