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RESUMO

Objetivo: Comparadas com lentes oftalmicas que nao filtram a luz azul, as lentes com filtro azul
reduzem os sintomas de astenopia induzida por computador? Métodos: Foi realizado em estudo
clinico prospectivo com 49 voluntérios que passavam mais de 4 h diarias utilizando computador
(idade, 29,07+5,50; masculino: feminino=18:31). A astenopia digital foi avaliada com questionario. Os
participantes responderam ao questionario no uso de lentes oftdlmicas sem filtro azul (baseline) e apés
4 semanas de uso das lentes com filtro azul (Crizal® Prevencia™). A normalidade dos dados foi avaliada
usando o teste Shapiro-Wilk. Alteragcdes nos escores dos sintomas de astenopia foram comparadas
usando o teste nao paramétrico de Wilcoxon e valores de p inferiores a 0,05 foram considerados
estatisticamente significativos. Resultados: Comparadas com lentes oftalmicas que néo filtram a luz
azul (baseline), o uso das lentes com filtro azul reduziu o escore total de astenopia digital de 17,61+5,51
para 13,78+7,51 (p<0,001). Conclusoes: A astenopia digital baseline induzida pelo computador foi
significativamente reduzida no uso de lentes que filtram a luz azul.

ABSTRACT

Objective: Compared to standard spectacle lenses (non-blue-blocking), do blue-blocking lenses reduce
symptoms of asthenopia induced by computer? Methods: A prospective clinical study was carried
out with 49 volunteers who spent more than 4 hours a day using a computer (age, 29.07+5.50; male:
female=18:31). Digital asthenopia was assessed using a questionnaire. All participants completed the
questionnaire with standard spectacles non blue-blocking (baseline) and after 4 weeks with a blue-
blocking lens (Crizal® Prevencia™) wearing. The normality of data was assessed using the Shapiro-Wilk
test. Changes in measured values were compared using the non-parametric Wilcoxon test and p-values
less than 0.05 were considered statistically significant. Results: Compared to standard spectacle
lenses (standard spectacle lenses (non-blue-blocking), blue-blocking lenses wearing reduced the total
asthenopia score from 17.61+5.51 to 13.78+7.51 (p<0.001). Conclusions: Digital asthenopia baseline
induced by computer was significantly reduced by blue-light blocking spectacle lenses blue wearing.
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INTRODUCAO

O numero de usudrios de computador esta au-
mentando exponencialmente em todo o mundo; no
entanto, trabalhar em um terminal de computador
nio estd livre de riscos para a saude para os olhos,
uma vez que coloca um estresse significativo nas fun-
coes visuais'. Trabalhadores que passam mais de 4
horas diariamente trabalhando em terminais de exi-
bicao de video (TEVs) podem relatar fadiga visual e
desconforto? derivados de uma capacidade visual in-
suficiente para realizar confortavelmente tarefas que
requerem o uso do computador. — Isso é chamado de
astenopia digital (AD). Os sintomas mais comuns
associados a AD sio olhos cansados, doloridos, irri-
tados, lacrimejantes, secos, tensos ou com sensacio
quente ou ardente, visdo turva, dificuldade em foca-
lizar e desconforto visual*. Estima-se que aproxima-
damente 65% dos cidadaos americanos sofrem de AD
em algum grau®. A AD tornou-se um problema signi-
ficativo de satde publica®.

A luz azul emitida por dispositivos digitais tam-
bém foi implicada como causa da AD’. Isono et al.®
relataram reducao das queixas subjetivas oculares em
adultos jovens ao lerem a partir de um fundo sépia
(com contribuicao reduzida da luz azul) em compa-
racdo com o fundo branco convencional de um tablet
moderno. Cheng et al.® mostraram em olhos secos
uma redugao nos escores de queixas oculares com to-
dos os niveis de filtro azul testados. Ide et al.'” relata-
ram que o grupo submetido a um alto bloqueio de luz
azul relatou menos sintomas oculares apés realiza-
rem suas tarefas em comparagao com outros grupos.

Lentes de 6culos com bloqueio da luz azul (BLA),
que atenuam a luz de comprimentos de onda cur-
tos, estao sendo comercializadas para aliviar a tensao
ocular e o desconforto ao usar dispositivos digitais,
melhorar a qualidade do sono e potencialmente con-
ferir protegao contra a fototoxicidade da retina''. O
objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos das
lentes de 6culos com BLA na astenopia induzida por
TEVs de computador.

METODOS

Este estudo clinico prospectivo seguiu os principios
da Declaragao de Helsinki e foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sio Paulo (87584318.1.3001.0065;
16/10/2018). Foi obtido dos participantes um Con-
sentimento Livre e Esclarecido por escrito antes da
inscricao. Os critérios de inclusiao foram: (i) adultos
saudaveis com idade entre 20 e 40 anos que passam
mais de 4 horas diariamente trabalhando com TEVs,

e (ii) erros de refracao com componentes esféricos na
faixa de =4D e cilindricos na faixa de+2,00D corri-
gidos com Oculos atualizados sem BLA. Os critérios
de exclusao foram: (i) condicao ativa de natureza alér-
gica, inflamatoria ou infecciosa na superficie ocular;
(ii) usudrios de medicamentos que influenciam a vi-
sdo0 ou a fungao muscular; (iii) usudrios de lentes de
contato; (iv) estrabismo ou ambliopia; e (v) anisome-
tropia maior que 1,50D. Foram recrutados 49 volun-
tarios que satisfaziam estes critérios.

Os testes de triagem oftdlmica para os participan-
tes incluiram microscopia com lampada de fenda,
testes de cobertura e ndo cobertura, medicio da pres-
sdo intraocular sem contato, amplitude de acomoda-
¢do, ponto proximo de convergéncia, refragdo ocular
sob cicloplegia, acuidade visual corrigida a distincia e
fundoscopia indireta.

Ap0s passarem nos testes de triagem, todos os
individuos receberam uma nova lente com BLA (Cri-
zal® Prevencia™) montada em uma armagiao seme-
lhante com as mesmas corregoes Opticas. A astenopia
foi avaliada por meio de um questiondrio modificado
a partir do proposto por Ames et al.* Esse questiona-
rio consistia em 10 questoes relacionadas a astenopia
que precisavam ser respondidas usando uma escala
de 0-6, sendo 0 definido como nenhuma manifesta-
cao e 6 como as manifestacoes mais severas. A aste-
nopia mais grave correspondia a uma pontuagio de
60. Todos os individuos preencheram o questionario
uma vez com lentes de 6culos padrao (sem BLA) e ou-
tra apds quatro semanas usando lentes com BLA ves-
tindo. As andlises estatisticas foram realizadas utili-
zando o R Studio Program versao 1.2.5001 (R Studio,
Boston, MA, EUA). Como a suposicido de normalida-
de foi rejeitada (teste de Shapiro-Wilk), as compara-
¢oes de ambos os tipos de 6culos quanto aos escores
de astenopia foram feitas com o teste de Wilcoxon
nio paramétrico, com valores de p inferiores a 0,05
sendo considerados estatisticamente significativos.

RESULTADOS

A idade dos participantes foi de 29,07 +5,50 anos
(20-39 anos), sendo 31 (63%) do sexo feminino e 18
(37%) do sexo masculino. Quanto a escolaridade, 45
(92%) tinham educagdo universitdria ou superior.
Um total de 36 participantes (73%) relataram trés ou
mais dispositivos digitais visualizados simultanea-
mente na vida didria, enquanto 42 (86%) relataram
uso diario de um computador por mais de 6 horas. A
distribuicao da ametropia pela média esférica do olho
direito é mostrada na figura 1. A distribuicao do cilin-
dro do olho direito é mostrada na figura 2.
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Figura 1. Distribuicao da ametropia (média esférica do olho direito).
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Figura 2. Distribuicao do grau cilindrico (olho direito).

As médias da amplitude de acomodacgao (AA)
e PPC foram respectivamente de 11,88+1,50D e
6,82+3,50cm. O escore total de astenopia com len-
tes de 6culos padrao (sem BLA) foi de 17,61+5,51
(0 escore maximo possivel de astenopia total era 60).
Os escores médios para olhos cansados ou doloridos
e para desconforto visual foram acima de 2,0. Apds
quatro semanas de uso de lentes com BLA, as classi-
ficacoes para seis itens (olhos cansados, secura, tensao
ocular, olhos quentes ou ardentes, visao turva e des-
conforto visual) diminuiram significativamente e o es-
core total de astenopia foi reduzido para 13,78+7,51
(p<0,001) (Tabela 1).

DISCUSSAO

No presente estudo, a utilizacio de TEVs de com-
putador mostrou afetar significativamente os sinto-
mas subjetivos de astenopia abrangidos pelo ques-
tiondrio (Tabela 1). O escore total de astenopia com
lentes de 6culos padrio (sem BLA) foide 17,61+5,51.
Ap6s quatro semanas de uso de lentes de 6culos com
BLA, os escores para seis sintomas diminuiram sig-
nificativamente e o escore total de astenopia foi redu-
zido para 13,78+7,51; p<0,001.
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Tabela 1. Alteragdes nas respostas ao questionério de astenopia com
lentes de 6culos padrao sem bloqueio da luz azul (BLA) e lentes com
BLA (n=49)

Sintomas de astenopia Lentes sem Lentescom Valor

BLA BLA de p*
Olhos cansados 2,59+0,83 2,22+1,12 0,053
Olhos doloridos 1,81£1,20  1,22+1,19 0,016
Olhos irritados 1,79+1,13 1,36+1,36  0,039*
Olhos lacrimejantes 1,16+128 1,10£1,43 0,536
Olhos secos 1,77+114  1,12+1,37 0,002*
Olhos quentes ou ardentes ~ 0,93+0,87 0,46+0,79  0,002*
Olhos secos 2,12+0,97 2,34+1,76 0,490
Visio turva 1,51+0,98  0,98+1,29 0,002*
Dificuldade de focalizar 1,81+1,37 1,57+1,36 0,315
Desconforto visual 2,08+0,88 1,37+1,53 0,002*
Total 17,61+5,51 13,78+7,51 0,003*

Valores apresentados em média e desvio-padrao.
* Teste de Wilcoxon.

No entanto, a AD é uma condi¢io multifatorial
com varias causas contributivas potenciais, como erro
refrativo nao corrigido, doencas oculomotoras, anor-
malidades lacrimais e problemas musculoesqueléti-
cos'2. Os erros de refracao dos individuos recrutados
para o estudo foram corretamente corrigidos e nio
havia casos de doengas oculomotoras ou problemas
de acomodacio ou convergéncia. As medidas de AA e
PPC foram consideradas individualmente dentro dos
limites normais.

Sheedy et al.'* descreveram dois mecanismos dis-
tintos e conjuntos de sintomas relacionados a AD. Sin-
tomas externos de olhos cansados, doloridos, irritados,
lacrimejantes, quentes/ardentes e sensacdo de secura
foram observados como sendo intimamente relaciona-
dos com olhos secos, enquanto os sintomas internos
de visdo turva, dificuldade em focalizar e desconforto
visual estavam ligados ao estresse visual acomodativo
ou binocular. No estudo, a maioria dos escores médios
dos sintomas foi relacionada a diminuicdo dos olhos
secos com o uso de lentes de 6culos com BLA.

O uso de TEVs de computador afeta padroes de pis-
car de olhos, de homeostase da superficie ocular e do
filme lacrimal'*'¢, Em individuos sauddveis, os resul-
tados mostram uma queda média de 5 vezes na taxa de
piscar durante o uso de TEVs!'"!8, A reducio da taxa de
piscar e uma maior proporcao de piscadas incompletas
com o uso de TEVs de computador levam a uma maior
perda de lagrimas por evaporacio'®, uma redugao da
producdo de mucina®, um aumento dos marcadores
inflamatoérios e da osmolaridade lacrimal?!, causando
um aumento de sintomas externos'.

Em relacdo as mudangas na qualidade visual e re-
lacionadas a dindmica do filme lacrimal, a maioria
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dos estudos tem se concentrado nas mudangas nas
aberragoes corneanas ou oculares de alta ordem entre
piscadas, usando topografia da c6rnea ou sensores de
frente de onda Shack-Hartmann?*?*. No entanto, Kaido
et al.?® concentraram-se em uma possivel relacio en-
tre a estabilidade das ldgrimas e a fungao visual na
exposicdo a luz azul. Os comprimentos de onda mais
curtos da luz branca visivel, como a luz azul emitida
por telas digitais, sao mais fortemente dispersos do
que os comprimentos de onda mais longos, a medida
que passam pelas estruturas intraoculares para al-
cangar a retina. Lentes de 6culos com BLA colocadas
na frente do olho bloqueiam a passagem e dispersio
intraocular da luz azul, melhorando a eficiéncia vi-
sual®®. Kobashi et al.?® sugeriram que o aumento da
dispersao intraocular poderia ter um impacto consi-
deravel na deterioragao do desempenho visual e tam-
bém pode agravar os sintomas de AD, incluindo a fa-
diga ocular, levando a cefaleias e fadiga fisica e mental
causadas por uma longa exposi¢ido a TEVs ou outros
dispositivos eletronicos baseados em telas.

As lentes de 6culos com BLA (Crizal® Preven-
cia™) utilizadas neste estudo reduzem em 20% a
quantidade de luz azul-violeta (415nm a 455nm)
que atinge o olho e permitem que a luz benéfica passe
(luz visivel, incluindo azul-turquesa)?’. As lentes de
6culos com BLA que apresentem mais de 70% da
transmissdo de luz azul ndo afetam significativa-
mente a sensibilidade ao contraste, a visao das cores
e o desempenho visual?®. O calculo indica que lentes
de 6culos com BLA reduziram teoricamente a fototo-
xicidade potencial em 10,6% a 23,6%, bloqueando a
radiacao perigosa entre 400 e 500nm?®. A eficicia da
lente Crizal® Prevencia™ foi demonstrada usando o
mesmo modelo de cultura de tecido RPE contendo o
fluoréforo A2E que também foi usado para descobrir
a sub-banda da luz azul-violeta que causa a apopto-
se de células RPE¥?. Quando células RPE contendo
A2F foram expostas a uma luz branca que imitou
o espectro solar, a colocacido dessa lente com BLA
entre a fonte de luz e as células reduziu a apoptose
celular em 25% em comparacido com nenhuma fil-
tragem de luz®. Como essa lente com BLA permite
que 80% do espectro visivel entre no olho em um
nivel normal, as fungdes necessarias do olho, tanto
visuais quanto nio visuais, podem ser mantidas ao
mesmo tempo que a exposicdo a comprimentos de
onda perigosos é reduzida®®. As fungdes nao visuais
dependem das células intrinsecamente fotossensiveis
dos ganglios da retina (ipRGCs), que contém mela-
nopsina e formam uma rede de fotorreceptores em
uma ampla extensao da retina interna®'. A resposta

das ipRGCs a luz na banda cronobioldgica (por volta
de 480nm) regula muitas fungdes fisiolgicas nao
visuais no corpo humano, incluindo o entrainment
circadiano, regulacao da melatonina, reflexo pupilar,
desempenho cognitivo, humor, atividade locomotora,
memoria e temperatura corporal3?-34,

Nas telas digitais, os caracteres estio ficando cada
vez menores e mais pixelados, e os olhos estio sendo
cada vez mais expostos a luz brilhante’®. As lentes de
6culos com filtragem da luz azul reduzem o brilho da
tela®”?8, bloqueiam a luz azul nociva®*% nao afetam
significativamente o desempenho visual?®. O presente
estudo demonstrou que, em comparacio com as len-
tes de 6culos padrao (sem BLA), as lentes com BLA
reduziram significativamente os sintomas de asteno-
pia digital. Entretanto, uma limitacdo deste estudo foi
a avaliagao da AD por meio de um questionario, uma
vez que as respostas sdo um tanto subjetivas e podem
ser afetadas pelas condigoes fisicas e mentais dos res-
pondentes em cada dia®®.
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