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Resumo

Introducdo: O ato de tocar um instrumento de sopro envolve a realizacdo de mecanismo semelhante & manobra de
Valsalva (MV). Essa manobra gera respostas orgénicas que possuem influéncia na flutuacdo da presséo intraocular
(P10). © aumento da PIO consiste no principal fator de risco para o desenvolvimento de Glaucoma, primeira causa de
cegueira irreversivel no mundo. Esse estudo tem como objetivo observar altera¢fes na PIO em instrumentistas de sopro,
de alta e baixa resisténcias, nas diferentes fases de performance musical, no Estado de Sergipe, Brasil. Métodos: Foram
realizadas aferi¢cGes da P10 pela técnica de tonometria de aplanacdo. Resultados: Foram incluidos 84 participantes, de
ambos os sexos, com uma média de idade de 37,3 anos - desvio Padrdo (DP) = 9,2, cinco possuiam histdria pessoal
pregressa de diagndstico de glaucoma, 3 de diabetes mellitus e 8 de Hipertensdo Arterial. Vinte e oito deles
apresentavam historia familiar prévia de glaucoma. A média da P10, nos olhos direitos, das aferi¢des realizadas antes
das performances musicais, constituiu em 13,1 mmHg (DP = 2,3) e ap6s, 14,5 mmHg (DP = 2,6), notando-se aumento
relevante, com p valor < 0,001 e R -0,690. Nas aferi¢Ges dos olhos esquerdos, a média da P10, antes de tocar, apresentou
13,3 mmHg (DP= 2,1) e ap6s, 14,5 mmHg (DP = 2,3). Conclusdo: Estatisticamente ndo houveram grandes variag6es
da P10, apesar de existirem aumentos isolados em determinados pacientes, 0 que em longo prazo constitui fator de risco
para desenvolvimento do glaucoma.

Palavras-chave: Glaucoma; Hipertenséo ocular; Instrumento de sopro; Musicos.

Abstract

Introduction: The act of playing a wind instrument involves performing a mechanism similar to the Valsalva maneuver
(MV). This maneuver generates organic responses that influence the fluctuation of intraocular pressure (IOP). The
increase in IOP is the main risk factor for the development of Glaucoma, the first cause of irreversible blindness in the
world. This study aims to observe changes in IOP in musicians playing wind instruments, of high and low resistance,
in the different phases of musical performance. The group involved in the study consisted of professional musicians
from the state of Sergipe, Brazil, who play wind instruments from high to low resistance. Methods: The 10P
measurement procedure was performed using the applanation tonometry technique. Results: 84 male and female
participants were included, with a mean age of 37.3 years - standard deviation (SD= 9.2), five had a previous personal
history of glaucoma diagnosis, 3 had diabetes mellitus and nine had arterial hypertension. Twenty-eight of them had a
previous family history of glaucoma. The mean IOP, in right eyes, of the measurements taken before the musical
performances, was 13.1 mmHg (SD= 2.3) and after, 14.5 mmHg (SD= 2.6), noting relevant increase, with p-value <
0.001 and R -0.690. In left eye measurements, the mean IOP, before playing, showed 13.3 mmhg (SD=2.1), after, 14.5
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mmHg (SD= 2.3). Conclusion: Statistically, there were no huge variations in 0P, although there are isolated increases
in certain patients, which in the long term constitutes a risk factor for the development of glaucoma.
Keywords: Musicians; Wind instrument; Glaucoma; Ocular hypertension.

Resumen

Introduccion: El acto de tocar un instrumento de viento implica realizar un mecanismo similar a la maniobra de Valsalva
(VM). Esta maniobra genera respuestas organicas que influyen en la fluctuacion de la presion intraocular (P10). El
aumento de la P10 es el principal factor de riesgo para el desarrollo de Glaucoma, primera causa de ceguera irreversible
en el mundo. Este estudio tiene como objetivo observar alteraciones en la PIO en instrumentistas de viento, con alta y
baja resistencia, en diferentes etapas de la ejecucién musical, en el Estado de Sergipe, Brasil. Métodos: las mediciones
de la P10 se realizaron mediante la técnica de tonometria de aplanacion. Resultados: Fueron incluidos 84 participantes
entre hombres y mujeres con edad promedio de 37,3 afios - desvio padron (DP) = 9,2, cinco poseian historial de
glaucoma, 3 de diabetes mellitus y nueve de Hipertensidn arterial. Veintiocho de ellos presentaban historial familiar de
glaucoma. La PIO media, en los ojos derechos, de las mediciones realizadas antes de las actuaciones musicales, fue de
13,1 mmHg (DE =2,3) y después, de 14,5 mmHg (DE = 2,6), observandose un aumento significativo, con valor de p <
0,001y R - 0.690. En las mediciones de los ojos izquierdos, la PIO media antes del contacto fue de 13,3 mmHg (DE =
2,1) y después de 14,5 mmHg (DE = 2,3). Conclusion: Estadisticamente no hubo grandes variaciones en la P10, aunque
si aumentos aislados en ciertos pacientes, lo que a largo plazo constituye un factor de riesgo para el desarrollo de
glaucoma.

Palabras clave: Glaucoma; Hipertension ocular; Instrumento de viento.

1. Introducéo

O glaucoma é a principal causa de cegueira irreversivel, mas prevenivel, do mundo. Tem como principal causa o
aumento da pressdo intraocular (PIO) (Pomorska et al., 2012). Varios mecanismos podem aumentar a PIO como mudancgas na
circulagdo sanguinea, com o aumento da pressdo venosa intratoracica por um esforgo expiratério, caracterizando manobra de
Valsalva (MV). O mecanismo da MV é realizado em diversas atividades diarias, assim como no ato de tocar um instrumento de
sopro (Aydin et al., 2000). Segundo a Organizacdo Mundial de Sadde, o glaucoma é responsavel por 12,3% da cegueira mundial,
atras apenas da catarata com 47,8%; sendo esta uma causa de cegueira reversivel (Addad, 2010).

O glaucoma apresenta uma incidéncia mundial estimada em 2,4 milhGes de casos por ano, sendo assim considerado um
problema de salde publica, baseado na Organizacdo Mundial de Sadde (2010). A média de idade mais comum é apds os 40 anos,
afetando um em cada 100 individuos (Racette et al., 2013).

A neuropatia ocular glaucomatosa é prevalente em todas as etnias sendo mais incidente nos asiaticos e mais lesivo nos
afro-descendentes, com o maior indice de cegueira (Aponte; Diehl; Mohney, 2010). Alguns estudos epidemiolégicos indicam
que cerca da metade dos casos ndo sdo diagnosticados, tendo como principal causa o aumento da presséo intraocular (Pomorska
etal., 2012).

O glaucoma consiste em uma neuropatia dptica cronica progressiva, geralmente bilateral e manifesta em individuos a
partir de 40 anos. Em seu curso, ha perda progressiva de célula ganglionar da retina, caracterizada por uma escavagdo da cabeca
do nervo Optico ou papila, associando-se a déficit de campo visual tipico (Bertaud et al., 2018).

O glaucoma primario de angulo aberto é o tipo mais comum (90%) de glaucoma associado ao aumento da pressao
intraocular (Ekstrom, 2012). A elevacdo da PIO € o fator de risco mais importante para desenvolvimento e progressao dessa
doenga e o Unico que o oftalmologista pode manipular (3° Consenso Brasileiro Glaucoma Primério de Angulo Aberto, 2009).
Assim, sua reducdo é o Unico tratamento existente para prevengdo da neuropatia Optica glaucomatosa. Varios estudos
multicéntricos apontaram a importancia do controle da PIO em pacientes portadores de glaucoma (Addad, 2010).

A taxa média de progressao do glaucoma para levar a cegueira é de aproximadamente 25 anos em pacientes nao tratados
(Zein et al., 2010). No entanto, em um estudo sueco de 592 pacientes com glaucoma que morreram entre 2006 e 2010, 250 (42%)
tinham pelo menos um olho com a cegueira e 16,4% eram bilateralmente cegos em sua Ultima consulta ao oftalmologista (Peters
etal., 2013).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.31590

Research, Society and Development, v. 11, n. 9, e1411931590, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.31590

A variacdo nos valores da PIO é mais frequentemente aferida pela técnica de tonometria de aplanagao apo6s instilagéo
de anestesia local (proparacaina a 0,5%) e corante de fluoresceina (Goldman; Schmidt,1957). As alteragcdes mediadas pelo
aumento da pressdo intraocular (P1O) ndo constituem etiologia Unica na génese do glaucoma, no entanto, constituem importante
fator de risco para 0 mesmo (Sihota et al., 2006).

Na populacédo geral a PIO tem uma média de 16 mmHg, sendo que a variagdo normal se encontra geralmente entre 11
e 21 mm Hg (Teixeira, 2016). Quando o aumento da pressdo intraocular estd associado ao aumento da escavacdo e atrofia de
nervo éptico e a perdas campimeétricas caracteristicas, observa-se o surgimento do glaucoma (Lauretti; Lauretti Filho, 1997).

Estudos prévios tém mostrado que alteragGes morfoldgicas no nervo optico e nas camadas de fibras nervosas do nervo
Optico podem preceder alterag@es de campo de visdo em pacientes com glaucoma (Pomorska et al., 2012). O risco oferecido ao
desenvolvimento de glaucoma de &ngulo aberto pelo aumento da pressao intraocular parece ser maior com o aumento progressivo
desta (Aydin et al., 2000).

A PIO é oriunda do equilibrio entre a produgéo e drenagem do Humor Aquoso (HA). O HA é um ultrafiltrado formado
pela secrecdo ativa do epitélio ndo pigmentado que reveste os processos ciliares do corpo ciliar para a cAmara anterior (Conte,
2009). Sua producéo, circulagéo e drenagem, junto com o fluxo trabecular e uveoscleral e ainda a pressdo venosa episcleral véo
determinar o valor da P10 (Weinreb et al., 2007).

O aumento da presséo intratordcica gerada pela expiracdo forcada durante o ato de tocar um instrumento de sopro é
esperada que produza a resposta hemodinamica vista da MV. Esta manobra esta presente em diversas atividades do dia a dia e
pode levar a mudancas temporérias na pressao intraocular. Na MV, hd um movimento de aumento da pressdo intratoracica e uma
expiracdo forcada a uma resisténcia, 0 que causa aumento da pressdo venosa e mudanca da circulagdo sanguinea que gera
aumento na pressao intraocular. H4 um aumento na pressdo venosa central - que age como uma contrapressdo a circulagdo
sistémica e se opde ao retorno do sangue dos vasos periféricos para o coragdo - e diminuicdo das pressdes sistdlica e diastdlica
em pacientes com condi¢des cardiacas normais (Aydin et al., 2000).

Esse aumento da pressdo venosa durante a execuc¢do do instrumento de sopro, se comunica através das veias jugular,
orbital e vortice com a coroide, podendo aumentar a PIO de duas maneiras diferentes. A primeira seria por meio do aumento da
pressdo venosa nas veias orbitais interferindo no fluxo de saida do humor aquoso pelo sistema episcleral; a segunda seria por
meio de estase venosa, com ingurgitamento vascular e aumento de volume das veias coroidais (Aydin et al., 2000).

Existem algumas fungdes mecanicas do corpo necessarias para tocar os instrumentos de sopros: volume pulmonar
adequado, forca mecanica diafragmatica, controle da respiragdo, coordenagdo precisa da cavidade orofaringea. A variabilidade
da ventilagdo, presséo e duragdo sdo necessarias para produzir o "tom" ideal e depende da classe do instrumento (Aydin et al.,
2000).

Dados oriundos da avaliacdo em 24h demonstram o carater ondulatério da P10, ainda que esta caracteristica ndo seja
bem compreendida, sabe-se que 0s picos podem demonstrar-se danosos, sobretudo em pacientes que j& possuam diagnéstico de
glaucoma. Estas elevagdes pontuais repetidas vezes ao longo dos dias podem propiciar e/ou acelerar lesGes ao nervo éptico,
determinando uma piora progressiva do campo visual do individuo e avango da doenga (De Crom et al., 2017)

O nivel de aumento da PIO dependia da frequéncia do tom, da duracéo e da intensidade da execucdo. Tocadores de
instrumentos de sopro de alta resisténcia tinham uma incidéncia maior de perda de campo visual do que outros musicos
relacionados as horas de vida tocando um instrumento. Outros estudos indicaram uma correlacdo entre hipertensdo arterial
sistémica e glaucoma de angulo aberto, e uma correlacdo positiva entre pressdo arterial e PIO (Schmidtmann et al., 2011;
Schuman et al., 2000).

As funcbes pulmonares dos tocadores de instrumentos de sopro foram amplamente estudadas nas Gltimas 5 décadas.
Tocar instrumentos de sopro causa alteracdes cardiovasculares resultantes do sopro de notas ou frases longas usando uma Unica

respiracdo, que foram consideradas semelhantes as causadas por uma MV. Além disso, foi sugerido que tocar instrumentos de
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sopro leva a uma PIO elevada por meio aumento da pressao intratoracica e compressao do sistema venoso intratoracico. Acredita-
se que o aumento da pressdo venosa é transmitido a coroide pelas veias jugular, orbital e vértice, causando ingurgitamento
vascular, aumento do volume coroide e aumento da PIO (Schmidtmann et al., 2011, 2011).
O objetivo deste estudo foi avaliar o comportamento da PIO em musicos, tocadores de instrumento de sopro, por meio
de afericGes realizadas de maneira seriada antes e depois de performances musicais correlacionando com fatores de risco prévios.
Portanto, devido ao real risco de prejuizo da viséo e, consequentemente, da qualidade de vida, emerge como necessaria
uma investigacdo aprofundada referente ao aumento da P10 nessa populacdo. Os dados obtidos poderado subsidiar o delineamento

de um protocolo oftalmoldgico para esses casos, ainda inexistente na literatura cientifica.

2. Metodologia

Foi realizado um estudo descritivo, observacional e prospectivo envolvendo musicos tocadores de instrumentos de
sopro, com avaliagdo da pressdo ocular antes e logo ap6s a performance musical. O grupo envolvido no estudo foi de mdsicos
profissionais do estado de Sergipe, Brasil, tocadores de instrumentos de sopro de alta a baixa resisténcias, participantes da
Orquestra Sinfonica de Sergipe, Banda da Policia Militar de Sergipe, Banda do Corpo de Bombeiros de Sergipe, Banda do
Exército de Sergipe, Filarmdnica Nossa Senhora da Conceicdo - Itabaiana/SE, Sociedade Musical Lira Carlos Gomes -
Estancia/SE.

A amostra utilizada foi composta por musicos que devidamente atendiam aos critérios de inclusdo: 1- Possuir mais de
18 anos de idade, 2- Tocar instrumento de sopro, 3- Possuir ou ndo fatores de risco estabelecidos para glaucoma como
historia prévia pessoal e ou familiar de patologia glaucomatosa, hipertensdo arterial e diabetes mellitus, 4- N&o possuir restri¢do
ou recusa a realizar o procedimento completo de afericdo da pressdo intraocular, como proposto pelo TCLE, envolvendo uso
dos colirios e instrumento necessarios, de maneira seriada, antes e depois de suas apresentagdes.

O célculo amostral foi realizado por estimativa de nimero de musicos tocadores de instrumentos de sopro nas bandas
visadas pelo projeto.

Todos os participantes previamente assinaram a um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e responderam
a um questiondrio contendo informacdes para efetuar a identificacdo do sujeito da pesquisa, como nome completo, idade,
etnia, instrumento(s) de sopro(s) que utilizam, quanto tempo toca instrumento de sopro, frequéncia semanal e média de horas
diérias de execucao de tal atividade, além de quesitos como antecedentes pessoais patoldgicos - glaucoma; diabetes mellitus;
uso de lentes corretivas para erros de refracdo por hipermetropia, miopia e/ou astigmatismo; outras doengas - e histérico familiar
de glaucoma. Foi necessario constar dados de identificagdo do voluntario, como seu nome completo, para caso de deteccdo de
Glaucoma e necessidade de acompanhamento ambulatorial, circunstancia que foi oferecida gratuitamente para tais participantes.
A coleta da pressdo intraocular, de bandas e musicos diferentes, foi realizada em concertos e/ou performances musicais, com
duracdo média de uma hora, nos locais indicados pelas bandas. As medidas das pressdes intraoculares foram avaliadas em dois
momentos - 10 minutos antes do inicio e imediatamente apds a atividade musical.

O procedimento de afericdo da P1O foi realizado aferida pela técnica de tonometria de aplanacdo apos instilacdo de
anestesia local (proparacaina a 0,5%) e corante de fluoresceina (Goldman; Schmidt, 1957). As aferi¢cdes foram realizadas por
dois examinadores (C.Q.M. e S.A.M.). Os valores obtidos foram registrados nos respectivos questionarios e estes, armazenados
em planilhas de acervo pessoal dos pesquisadores, para posterior analise.

As variaveis categoricas foram descritas por meio de frequéncia absoluta e relativa percentual. As variaveis continuas
foram descritas por meio de média, mediana, desvio padrdo e intervalo interquartil. A hipotese de aderéncia das variaveis
continuas a distribui¢do normal foi testada por meio do teste de Shapiro-Wilks (Shapiro & Wilk, 1965). Uma vez ndo confirmada,
a hipétese de igualdade de medianas foi testada por meio do teste de Wilcoxon. O tamanho das diferencas foi quantificado pelo

tamanho de efeito Correlagdo Rank-Biserial. As correlagdes entre varidveis continuas foram testadas por meio da correlacdo de
4
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Pearson. Foi aplicada a ANOVA com medida repetida para testar a hipétese de existéncia de fatores de risco. O nivel de

significancia adotado foi de 5% e o software utilizado foi 0 R Core Team 2021 (Verséo 4.0.4).

3. Resultados

Nesse estudo, foram incluidos 84 participantes, sendo 78 do género masculino e 6 do género feminino, com uma média
de idade de 37,3 anos - desvio padrao (DP) = 9,2, dos quais 15 declararam-se ser branco, 39 pardos e 13 preto. A média de tempo
de uso de instrumento de sopro pelos participantes envolvidos foi de 20,7 anos (com DP = 9,1), com uma média de dias de
praticas semanais de 5,3 dias (DP = 1,8) e média de 2,8 horas (DP = 1,4) por dia. Dentre o total de musicos referidos, 5 possuiam
historia pessoal pregressa de diagnéstico de glaucoma, 3 de diabetes mellitus e 8 de Hipertensdo Arterial. Vinte e oito deles
apresentavam historia familiar prévia de glaucoma. Além disso, 34 individuos utilizavam 6culos, sendo 14 por hipermetropia,
12 por miopia, 16 por astigmatismo e 1 por fotofobia (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicg8o etéria, étnica, patoldgicas e relacdo ao uso de instrumentos musicais dos pacientes estudados:

Variavel Média Desvio Padrdo  Minimo  M&ximo
Idade 37,3 9,2 18 52
Tempo de uso 20,7 9,1 2 40
Frequéncia semanal 5,3 1,8 1 7
Horas/dia 2,8 1,4 1 8
Variavel/Categoria Frequéncia Percentual
Etnia

Branco 15 22,4

Pardo 39 58,2

Preto 13 194
Glaucoma prévio

Né&o 70 93,3

Sim 5 6,7
DM

Né&o 72 96,0

Sim 3 4,0
HAS

Né&o 67 89,3

Sim 8 10,7
Familiar com glaucoma

Né&o 47 62,7

Sim 28 37,3
Se sim, qual familiar?!

Avos 15 53,6

Pais 13 46,4

Tios 7 25,0

Irmé&os 2 71

Uso de 6culos
Nao 41 54,7
Sim 34 453
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Se sim, qual o motivo do uso?*

Astigmatismo 16 47,1
Hipermetropia 14 41,2
Miopia 12 35,3
Fotofobia 1 29

Nota: 1A soma dos percentuais é maior que 100% pois cada entrevistado podia dar mais de
uma resposta. Fonte: Autores (2022).

A média da P10, nos olhos direitos, das afericdes realizadas antes das performances musicais, constituiu em 13,1 mmHg
(DP =2,3) e apos, 14,5 mmHg (DP = 2,6), notando-se aumento relevante, com p-valor < 0,0001 e R -0,690. Nas afericbes dos
olhos esquerdos, a média da PIO, antes de tocar, apresentou 13,3 mmhg (DP = 2,1) e ap6s, 14,5 mmHg (DP = 2,3), também
mostrando um aumento relevante com p < 0,0001 e R =-0,680 (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuig8o da variacdo da pressao ocular durante a performance musical.

Antes Depois
Média (DP) Mediana (11Q) Meédia (DP) Mediana (11Q)

P-valor R

PIO
oD 131(23)  13(12-15)  145(26)  14(13-16)  <0,0001' -0,690
OE 133(21)  13(12-14) 145(23)  14(13-16)  <0,0001! -0,680

Lteste de Wilcoxon; DP — Desvio Padréo; 11Q — Intervalor interquartil; R — Correlagdo Rank-Biserial.
Fonte: Autores (2022).

Ao observarmos isoladamente cada fator de risco apresentado pelos participantes do grupo, como mostra a tabela 3,
notamos um aumento significante na média de P10 dos olhos direitos dos participantes que apresentavam DM como comorbidade
prévia. Esse aumento consistiu em uma média de PIO em OD = 15,3 mmHg (DP 4,2) antes das apresentacdes, para uma média
de PIO em OD = 16 mmHg (DP 3) apds a apresentacdo. Além disso, pacientes com diagndstico prévio de glaucoma também
demonstraram aumento relevante, com média de PIO em OD = 13,4 mmHg (DP = 2,4) antes das apresentacOes, para média de
P10 em OD =15 mmHg (DP = 3,4). Outro fator de aumento relevante na média de PIO dos olhos direitos foi a historia familiar
positiva para glaucoma, sendo mais significante entre irmdos. Demonstrando aumento da média de PIO em OD = 13 (DP 1,4)
antes das apresentacdes para uma média de PIO em OD = 14,5 (DP 2,1). (Tabela 3).
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Tabela 3 - Andalise multivariada dos fatores de risco para aumento da pressdo ocular em olho direito.

Variavel PIO©D - P-valor!
Antes Depois
Idade, P (p-valor) -0,09 (0,443) -0,05(0,700) 0,230
Tempo de uso, P (p-valor) -0,18 (0,123) -0,17 (0,151) 0,002
Frequéncia semanal, P (p-valor) -0,13 (0,252) -0,06 (0,628) 0,121
Horas por dia, P (p-valor) -0,17 (0,136) -0,17 (0,154) 0,067
Glaucoma, média (DP)
Sim 13,4 (2,4) 15 (3,4) 0,019
Néo 13,3(2,4) 14,6 (2,6)
DM, média (DP)
Sim 15,3 (4,2) 16 (3) 0,015
Néo 13,2 (2,3) 14,6 (2,6)
HAS, média (DP)
Sim 13,1 (2) 14,4 (3,6) 0,598
Néo 13,3(2,4) 14,6 (2,5)
Glaucoma familiar, média (DP)
Sim 13,1 (2,4) 14,9 (2,9) 0,048
Néo 13,4 (2,3) 14,5 (2,5)
Pais, média (DP)
Sim 12,6 (2,6) 15,5 (3,3) 0,884
Néo 13,4 (2,3) 14,4 (2,4)
Avos, média (DP)
Sim 13,4 (2,3) 14,5 (2,4) 0,285
Néo 13,2 (2,4) 14,6 (2,7)
Irméaos, média (DP)
Sim 13(1,4) 14,5 (2,1) 0,002
Néo 13,3(2,4) 14,6 (2,6)
Tios, média (DP)
Sim 12,9 (2,2) 13,9 (1,6) 0,005
Néo 13,3(2,4) 14,7 (2,7)
Uso de 6culos, média (DP)
Sim 12,9 (2,3) 14,5 (2,8) 0,065
Néo 13,6 (2,4) 14,7 (2,5)
Hipermetropia, média (DP)
Sim 12,6 (2,5) 13,9 (3,5) 0,904
Néo 13,4 (2,3) 14,8 (2,4)
Miopia, média (DP)
Sim 13,5 (2,4) 15,1 (2,2) 0,043
Néo 13,2 (2,4) 14,5 (2,7)
Astigmatismo, média (DP)
Sim 13,4 (2,4) 15,2 (2,7) 0,414
Néo 13,2 (2,4) 14,5 (2,6)

! ANOVA com medida repetida; DP — Desvio Padréo; P - Correlagéo de Pearson.
Fonte: Autores (2022).

A analise isolada dos fatores de risco apresentados pelos participantes nos olhos esquerdos seguiu 0 mesmo padrdo de
aumento dos olhos direitos, como mostra a tabela 4, demonstrando aumento significante na média de PIO dos olhos esquerdos
dos musicos que apresentavam DM como comorbidade prévia, diagnoéstico anterior de glaucoma e histéria familiar positiva para
a doenca. Esse aumento consistiu em uma média de PIO em OE = 15,3 mmHg (DP 4,0) antes das apresentacdes, para uma média
de PIO em OE = 16 mmHg (DP 3,5) ap0s a apresentacdo, em pacientes com DM. Nos pacientes com diagndstico prévio de
glaucoma o aumento na média de PIO em OE = 14,6 mmHg (DP = 2,1) antes das apresentac0es, para média de PIO em OE =
16,2 mmHg (DP = 2,6). Enquanto a variagdo na média de PIO dos olhos esquerdos dos participantes com histdria familiar
positiva para glaucoma, entre irméos, aumentou a média de PIO em OE = 13,5 (DP 0,7) antes das apresentagdes para uma média
de PIO em OE =15 (DP 1,4). (Tabela 4)
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Tabela 4 - Analise multivariada dos fatores de risco para aumento da pressao ocular em olho esquerdo.

P10 OE
Variavel P-valor!
Antes Depois
Idade, P (p-valor) 0,10 (0,380) 0,02 (0,881) 0,023
Tempo de uso, P (p-valor) -0,09 (0,451) -0,17 (0,157) <0,001
Frequéncia semanal, P (p-valor) -0,16 (0,164) -0,05(0,693) 0,132
Horas por dia, P (p-valor) -0,21 (0,066) -0,11 (0,346) 0,091
Glaucoma, média (DP)
Sim 146 (2,1) 162(26) 0,002
Néo 13,3(2,2) 14,5 (2,4)
DM, média (DP)
Sim 153 (4,00 160(35) 0,012
Néo 13,3(2,1) 14,6 (2,4)
HAS, média (DP)
Sim 13,8 (1,3) 14,8 (2,1) 0,529
Néo 13,3(2,3) 14,6 (2,5)
Glaucoma familia, média (DP)
Sim 13,5(2,2) 15 (2,8) 0,006
N&o 133(22) 144(2.2)
Pais, média (DP)
Sim 13,2 (2,7) 15,2 (3,3) 0,589
Nao 134(221) 145(22)
Avos, média (DP)
Sim 13,2 (1,9) 14,5 (2,5) 0,045
NZo 134 (2,3) 146 (2,4)
Irméaos, média (DP)
Sim 13,5 (0,7) 15 (1,4) 0,005
Nao 134(22) 146 (24)
Tios, média (DP)
Sim 139(26) 149(15) 0,017
N&o 133(2,2) 146(2,5)
Uso de dculos, média (DP)
Sim 13,1 (2) 146 (2,4) 0,155
NZo 136 (2,3) 14,6 (2,4)
Hipermetropia, média (DP)
Sim 132(1,9) 146(31) 0,710
N3o 134 (23) 14,6 (2.3)
Miopia, média (DP)
Sim 131(24) 14719 0,239
N3o 134(22) 14,6 (25)
Astigmatismo, média (DP)
Sim 134 (23) 148(25) 0,846
NZo 133(2,2) 146 (2,4)

1 ANOVA com medida repetida; DP — Desvio Padrdo; P - Correlacdo de Pearson.
Fonte: Autores (2022).
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Outro aspecto importante é que houve aumentos isolados da P10, os quais estdo acima das médias gerais obtidas. Dentre
as variagdes de PIO dos olhos direitos e esquerdos, existiu 1 valor de PIO, antes do exercicio de tocar, que era muito acima da
média geral no olho direito, enquanto no olho esquerdo encontramos 2 valores muito acima. Ja dentre os valores obtidos ap6s as
apresentacgdes, encontramos 2 valores de PIO de aumento acentuado, tanto em olho direito quanto em olho esquerdo, e que nédo

foi englobado pelo valor de média geral nessa etapa da coleta (Figura 1):

Figura 1 - Box Plot relacionado as medidas de tendéncia central da P1O antes e depois da a performance musical do OD (A) e
do OE (B).
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Fonte: Autores (2022).
4. Discussao

O objetivo primordial deste estudo foi observar o comportamento da pressdo intraocular em musicos tocadores de
instrumento de sopro, ap6s apresentacfes de cerca de uma hora de performance, sustentado pela ideia de que, ao tocar tais
instrumentos, os musicos produzem uma manobra semelhante a descrita na MV (Aydin et al., 2000).

De acordo com os resultados apresentados neste estudo, obtivemos um aumento significativo nas médias gerais de PIO,
comparando-se 0s valores antes e depois das performances, tanto nos olhos direitos como nos esquerdos (OD = 13,1 mmHg, DP
=2,3 e apds, 14,5 mmHg, DP = 2,6 e OE= 13,3 mmHg, DP 2,1 e apés, 14,5 mmHg DP = 2,3, p < 0,0001). A grande maioria dos
estudos relacionados ao tema, também observaram tal comportamento, no qual houve aumento de PIO em individuos durante o
ato de tocar instrumento de sopro. De Crom e colaboradores (2017) relataram que o0 aumento foi pequeno, mas considerado
relevante. Aydin e colaboradores (2000) observaram um aumento da PIO, sendo o tocar instrumento de sopro considerado um
fator significante para esse aumento. Dessa forma, segue-se o raciocinio que, de forma geral, o ato de tocar um instrumento de
sopro gera um aumento na PIO.

Vérios estudos observaram um aumento da PIO, que se comportou de forma transitéria, como em Schuman e
colaboradores (2000); Schmidtmann e colaboradores (2011) e Patyal e colaboradores (2016). Segundo Yadav (2016), houve uma
autorregulacdo da PIO ap6s 10 minutos de encerramento da performance. Realizamos duas afericdes de medidas da PIO,
imediatamente antes e depois de encerrar as apresentacoes realizadas pelos musicos envolvidos, ndo sendo possivel observar
esse processo de autorregulagdo da PIO, por uma questdo do tempo em que levamos para realizar a segunda afericdo. Apesar
desse aumento ser transitorio, o efeito cumulativo intermitente de aumento da PIO a longo prazo consiste em fator de risco para
dano ocular (Schuman et al., 2000).

Observamos algumas medidas isoladas de aumento da P1O, que fugiam da média geral encontrada no grupo, valores
acima de 20 mmHg, com potencial de lesdo das fibras nervosas retinianas. Schmidtmann e colaboradores (2011) encontraram

picos dramaticos na PIO, claramente em faixa de hipertensdo ocular, solicitando ao musico para tocar em esforco respiratorio
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maximo, em frequéncia alta. Assim, podemos observar que, algumas medidas mais significativas de aumento da PIO podem
ndo ter tido o destaque necessario nas analises finais dos estudos por meio dos métodos estatisticos adotados de compilagédo dos
resultados obtidos.

Analisando isoladamente o comportamento da PIO em relacdo a cada fator da histdria pessoal patoldgica e histéria
familiar, notamos um aumento relevante de médias de PIO no individuo portadores de DM, com diagnostico pessoal prévio de
glaucoma e nos muasicos com histdria familiar positiva para glaucoma, em especial aqueles com irmaos portadores da doenca.

Outros fatores analisados foram o tempo de pratica diaria, semanal e ha quantos anos os musicos tocavam instrumento
de sopro, demonstrando correlagdo significativa apenas nos muasicos com maior tempo de uso do instrumento em anos e maiores
médias de PIO. De Crom e colaboradores (2017) perceberam um maior aumento no grupo de musicos profissionais em relacéo
ao grupo amador, sendo tal fato atribuido ao tempo de pratica cumulativa durante a vida.

Ha diferenga em relagdo ao comportamento da PIO nas diferentes frequéncias de som tocadas. SituagGes em que ha a
pratica de notas com maior frequéncia, tons sustentados por mais tempo e maior esforgo expiratério, como em instrumentos de
alta resisténcia e que necessitam de maior pressdo intratoracica (como no oboé e clarinete, por exemplo), provocam aumento
significativamente maior na PIO (Schmidtmann et al., 2011). Realizamos as afericdes em apresentagdes em um cotidiano real
dos masicos, nas quais diferentes frequéncias e tons foram tocadas, bem como, por alguns musicos, mais de um instrumento foi
utilizado durante a apresentacao, ndo sendo sensibilizado com requizitacGes aos participantes, de condi¢Bes especiais de préatica
musical para que fosse realizado nosso estudo, ndo sendo assim, possivel analisar mais especificamente tais fatores.

As repercussfes oftalmolégicas, muitas vezes, cursam assintomaticas até que suas consequéncias clinicas sejam
percebidas, podendo prejudicar a qualidade de vida. A avaliagdo oftalmoldgica dos musicos tocadores de instrumento de sopro

faz se necessaria como fator preventivo ou terapéutico para o glaucoma.

5. Concluséo

Os dados analisados demonstram aumento da pressdo intraocular em musicos tocadores de instrumento de sopro apds
a performance musical. Alguns casos com potencial de aumento capaz de lesionar as fibras nervosas retinianas, com possibilidade
de comprometer a qualidade de vida futura desse grupo de pacientes. Apesar de estatisticamente ndo haver grandes variacGes da
P10, existiram aumentos significativos isolados em determinados pacientes, o que constitui fator de risco para o desenvolvimento
da doenga em longo prazo e devem ser acompanhados para prevenir a instalacdo e agravamento do glaucoma neste grupo de
pacientes.

Dessa forma, faz-se necesséria a continuidade de estudos e pesquisas nessa area, incluindo para discussdes futuras
varidveis como divisdo de musicos por banda e orquestra, pois pode haver variacdo quanto ao tipo e tempo de musicas tocadas
pelos participantes, além de abranger o nimero de musicos em pesquisas vindouras. Assim sendo, serd possivel tracar um melhor
perfil desse grupo de pacientes para que sejam elaborados protocolos de prevencéo e assisténcia do glaucoma em musicistas de

sopro.
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