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RESUMO

Os avancos tecnolégicos no campo da computacdo e a facilitacdo do acesso a Internet no mundo
globalizado revolucionaram a forma como as pessoas trabalham e se comunicam. No entanto, esses
avancgos néao trazem apenas beneficios. Essas mudancas estdo afetando a interacéo social e a saude
mental e fisica de alguns individuos. A titulo de exemplo, a sindrome da visao do computador passou
gradualmente de um problema de saude no local de trabalho para um problema de saude publica, com
consequéncias na qualidade de vida do individuo. Este artigo revisa estudos recentes sobre a Sindrome
da Visao do Computador e suas caracteristicas, impacto social e prevengéo.

ABSTRACT

Technological advances in computing field and the facilitation of Internet access in the globalized world
have revolutionized the way people work and communicate. However, these advances do not bring only
benefits. These changes are affecting the social interaction and the mental and physical health of some
individuals. As an example, the Computer Vision Syndrome gradually changed from a health problem
in the workplace to a public health problem, with consequences on the individual’s quality. This article
reviews recent studies about the Computer Vision Syndrome and its characteristics, social impact and
prevention.

INTRODUCAO

Além disso, criancas, jovens e idosos também sio afe-

Atualmente’ 0S avancos tecnol(’)gicos na Aarea de tados quando passam muitas horas por dia utilizando

Informadtica e a facilitacio do acesso a Internet no
mundo globalizado permitem que os trabalhadores se-
jam mais produtivos quando se trata de informagoes
on-line'. No entanto, essas pessoas tendem a passar
mais tempo olhando para dispositivos eletrénicos com
telas, como computadores, laptops, smartphones, ta-
blets e até smartwatches, contribuindo para o surgi-
mento da sindrome da visio do computador (SVC)>.
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dispositivos eletrénicos para entretenimento, estudo
e interacdo em redes sociais®. Nessa perspectiva, mais
de 80% do aprendizado de uma pessoa é mediado pe-
los olhos, demonstrando a importincia da saide vi-
sual*. Além disso, o ser humano nunca passou tanto
tempo na frente de dispositivos digitais; assim, varios
problemas visuais estdo ocorrendo devido a essa prati-
ca. Por isso, a SVC é reconhecida como um problema
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de satide ha mais de 20 anos. Os termos “fadiga ocu-
lar digital” e “fadiga visual” também podem ser usa-
dos nessa situagao®. Essa condicio € caracterizada por
um desconforto ocular grave, relacionado ao uso de
dispositivos digitais, incluindo embacamento, fotofo-
bia, olho seco, dor de cabeca e fadiga ocular®. Assim,
este artigo pretende contribuir para o conhecimento
de académicos e profissionais de satde, além de com-
plementar as publicagbes existentes sobre o tema. Os
autores tém como objetivo expor a sindrome da visido
do computador, bem como explicar os fatores de risco
e as formas de prevencio.

METODOS

Utilizamos a base de dados Medline (PubMed)
para procurar todos os artigos publicados entre 2013
e 2019, com o objetivo de realizar uma revisao da
literatura, acrescentando ainda outros 21 artigos que
consideramos relevantes. Os descritores incluidos fo-
ram “Digital Eye Strain”; “Computer Vision Syndro-
me”; “Blue Light” AND “Phototoxicity”; e “Refractive
Error” AND “Computer”.

De outubro de 2018 a junho de 2019, quatro pes-
quisadores analisaram independentemente os dados
filtrados, de acordo com um protocolo personalizado.
Os critérios de inclusao foram obter a aprovacao de
mais de 50% dos pesquisadores e também artigos re-
lacionados a sindrome da visio do computador. Os
critérios de exclusao foram artigos duplicados, consi-
derados irrelevantes para o assunto ou que nio abor-
davam a sindrome da visao do computador ou suas
associacoes relevantes.

RESULTADOS

A busca primdria apontou um total de 678 arti-
gos, quando combinados os descritores. Apds adicio
de 21 artigos relevantes e a remocdo de artigos du-
plicados, restaram 461 artigos. Apds triagem e filtra-
gem de elegibilidade, 41 artigos foram incluidos nes-
ta revisao. Um fluxograma da metodologia PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses) foi incluido para ilustrar cada
fase desta revisao (Figura 1).

Os resultados avaliados foram finalmente inclu-
idos na Discussao nas seguintes categorias: “Sindro-
me da Visio do Computador”, “Fadiga Visual”, “Luz
Azul”, “Olho Seco”, “Erros de Refracdo” e “Preven-
cao” (Tabela 1).
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Figura 1. Fluxograma PRISMA.

Tabela 1. Tépicos abordados d
discutem cada assunto.

urante esta revisado e artigos que

Principais temas abordados

Artigos

Aspectos gerais da sindrome
da visdo computacional

Fadiga visual relacionada
a Sindrome da Visao
Computacional

Riscos associados a exposi¢ao
as luzes azuis

Aspectos relacionados ao olho
seco e a sindrome da visao
computacional

Relacio entre Sindrome da
Visao Computacional e erros
refrativos

Pontos importantes sobre a

prevencao da Sindrome da
Visao Computacional

2015 Salva*; 2016 Ranasinghe’;
2016 Tauste'!; 2017 Randolph!;
2017 Bogdanici®; 2018 Lurati®;
2018 Munshi?® 2018 Ahmed’;
2018 Dessie!?; 2019 Segui-
Crespo?; 2019 Coles-Brennan®

2017 Park'4; 2017 Maducoc!'®;
2017 Long!’; 2017 Yoshimura'®;
2018 Sheppard'?; 2018
Antona'®; 2019 Lin'?;

2015 Jaadane'’; 2016 Marshall?’;
2016 Tosini?!; 2016 Lee*;
2017 Leung®’; 2019 Twenge?;
2019 Niwano?*;

2013 Portello*” 2016 Parihar?;
2018 Fahmy?¢; 2018 Craig®”

2014 Choi®*; 2014 Jones-Jordan?*;
2015 Williams®; 2015 Jins; 2015
He®; 2017 Torii®%; 2018 Lim?;

2011 Tribley*; 2012 Sa¥;
2014 Cardona®®; 2015
Van der Lely*; 2018 Kolbe*”
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DISCUSSAO

Sindrome da visao do computador

O principal risco ocupacional do século XXI e
seus sintomas atingem quase 70% de todos os usua-
rios de computador, sendo os principais sintomas fa-
diga ocular digital, olhos secos e irritados, cansago/
fadiga ocular, visio embacada, olhos vermelhos, ar-
déncia nos olhos, lacrimejamento excessivo, visio
dupla, dor de cabecga, sensibilidade a luz/brilho, lenti-
dao na mudanca de foco e alteracdo na percepcio das
cores’ (Tabela 2). Os sintomas podem ser agravados
em situagoes de ma iluminagao ambiente (favorecen-
do apenas o brilho da tela de um dispositivo digital),
brilho excessivo da tela, reflexo na tela, visualizacdo
inadequada devido a distdncias e ma postura ou em
uma combinacdo destes fatores®. A SVC afeta cerca
de 60 milhoes de pessoas em todo o mundo, resul-
tando na redugio da qualidade de vida daqueles que
sofrem desta condigao’.

Nessa perspectiva, a SVC pode gerar diversos sin-
tomas nao diretamente relacionados aos olhos, tais
como estresse, irritabilidade, nervosismo aumenta-
do, fadiga e sonoléncia. Os textos e imagens nas te-
las dos aparelhos digitais sao criados por variagoes de
pequenos pontos de luz conhecidos como pixels, que
s40 mais brilhantes no centro da tela e diminuem de
intensidade nas bordas, dificultando a focalizacao do
olho humano'. Além disso, os usudrios de lentes de
contato que usam o computador por mais de 6 ho-
ras por dia sao mais propensos a desenvolver SVC do
que aqueles que nio usam lentes de contato e usam
o computador pelo mesmo periodo, com prevalén-
cia de 65% vs. 50% (razao de probabilidade de 4,85;
intervalo de confianga a 95% [IC 95%] 1,25-18,80;
p=0,02).

Fadiga visual

O desconforto visual induzido por dispositivos
digitais modveis (computadores, smartphones, note-
books, smartwatches, etc.) é um sintoma que pode

Tabela 2. Frequéncia dos sintomas causados pela sindrome da
visédo do computador.

Sintomas Frequéncia
Olho seco 31 a32%
Fadiga visual 55a81%
Distuarbios de tenddes 15%
Disturbios de tenddes (mio/drea do punho) 12%

estar associado a SVC!2. Telas antirreflexo podem
aliviar os sintomas de desconforto ocular e melho-
rar o desempenho visual'®. No entanto, ao usar esses
dispositivos indefinidamente, a fadiga visual pode ser
induzida mesmo que os dispositivos estejam equipa-
dos com tecnologia de ajuste automitico do brilho
durante a exibigao!*.

Assim, mesmo em condigdes com ambientes se-
melhantes e individuos saudaveis, a leitura prolonga-
da em smartphones é mais prejudicial do que a leitu-
ra impressa em relagido a fadiga visual e piora ainda
mais quando essa pratica é realizada em ambiente
com pouca ou nenhuma iluminacio'®. Individuos
que substituem a leitura impressa pela leitura em dis-
positivos eletrénicos por um periodo prolongado tém
4,9 vezes mais chances de relatar fadiga visual grave
(IC 95% 1,4-16,9), mesmo quando nio apresentam
caracteristicas clinicas que possam predispor a essa
condigao'c.

Além disso, a distancia de visualizagao (distin-
cia entre a cabega e a mao que segura o smartphone)
durante um periodo de 60 minutos de leitura de
um texto em um smartphone tende a diminuir. Os
sintomas de fadiga ocular siao relatados com maior
frequéncia apds essa pratica, mesmo em individuos
com acuidade visual normal e sem distirbios visuais
acomodativos ou binoculares'’. Consequentemente,
ao usar um smartphone antes de dormir em decubito
dorsal, a distdncia de visualizacdo tende a diminuir
normalmente, por uma questio de conforto. Isso se
correlaciona com uma piora do estado e da eficiéncia
do sono, pois a luz azul das telas de aparelhos digitais
influencia diretamente na redugao da secrecao de me-
latonina, o que é uma das causas da menor qualidade
do sono!'®.

Luz azul

Nessa perspectiva, o dano a retina induzido pela
luz depende da intensidade da radiacdo, do compri-
mento de onda da radiagio e do tempo de exposi¢do'’.
A faixa de luz azul esta entre 400 e 490 nm, o que
pode causar danos aos fotorreceptores, € 0 maior risco
de dano a retina esta associado a um pico de compri-
mento de onda de 441 nm. Isso contribui para o apa-
recimento de patologias como a catarata e a degenera-
¢ao macular (dependendo do periodo e da exposigao),
sendo esta dltima a terceira maior causa de cegueira
no mundo?.

A humanidade evoluiu sob a luz solar, demons-
trando que a luz azul provoca mudangas na fisiologia
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do ciclo circadiano?'. Assim, a exposicdo diurna a luz
azul regula o relégio bioldgico circadiano interno, es-
timulando o cérebro a ficar acordado durante o dia,
através da inibigao da secre¢do de melatonina??. Por-
tanto, o uso de aparelhos eletronicos por um longo
periodo tende a diminuir as horas de sono, podendo
afetar qualquer idade?.

A luz azul pode prejudicar as células da superficie
ocular, dependendo da intensidade e do tempo de ex-
posicdo®. A exposicdo excessiva a luz azul com com-
primentos de onda curtos pode induzir danos oxida-
tivos e apoptose na cérnea?®. Em um experimento,
a fototoxicidade causada pela exposicao prolongada
a luz azul foi mitigada em 10,6% a 23,6% por len-
tes de filtro azul. No entanto, o uso de filtros de luz
azul também diminuiu a sensibilidade escotdpica em
2,4% a 9,6% e a supressio de melatonina em 5,8%
a 15,0%; mais de 70% dos participantes deste expe-
rimento nio tiveram alteracoes épticas detectadas??.

Olho seco

A sindrome do olho seco é um disttrbio comum,
perfazendo cerca de 25% das causas de consultas em
consultérios oftalmoldgicos e acometendo mais mu-
lheres do que homens, principalmente apds a meno-
pausa’®. Assim, a sindrome do olho seco tem natu-
reza multifatorial e caracteriza-se como uma doenca
cujo conceito fisiopatoldgico central é a perda da ho-
meostase do filme lacrimal?’.

Seus principais sintomas sio desconfortos ocula-
res, tais como ardéncia, lacrimejamento, sensacdo de
corpo estranho e fadiga ocular, sendo estes alguns dos
sintomas relatados na SVC?8. Além disso, relata-se
que a SVC produz sintomas significativos em apro-
ximadamente 40% dos trabalhadores de escritério e
cerca de 15% a 30% da populagao geral (dependendo
dos critérios diagndsticos adotados) apresentam sin-
tomas de olho seco®.

Erros refrativos

A miopia € o erro refrativo mais comum, causa-
do pelo alongamento do comprimento axial do globo
ocular®®, Varios fatores estdo envolvidos no desen-
volvimento da miopia. Tanto a genética quanto o
meio ambiente desempenham um papel importante
no desenvolvimento e progressao da miopia®'. Sabe-se
que a menor participacao em atividades ao ar livre é
um importante fator de risco ambiental para miopia,
assim como baixos niveis séricos de 25-hidroxivi-
tamina D?3233,

Em relacdo a contribuicdo genética, a herdabili-
dade é estimada em 0,77 a 0,94 em gémeos®. No
entanto, embora uma proporg¢ao substancial de casos
de miopia possa ser explicada pela heranca, a etio-
logia ambiental é extremamente importante. HA um
consenso de que os genes podem determinar a susce-
tibilidade a fatores ambientais, ao ponto de que au-
mentar em 40 minutos as atividades ao ar livre em
relacdo a atividade habitual em criancas de seis anos
pode resultar em uma reducio da incidéncia de mio-
pia nos trés anos seguintes®>3,

Prevencao

A iluminacido adequada no ambiente de trabalho
ou estudo pode melhorar o conforto visual e o de-
sempenho. Recomenda-se a reducdo do brilho e con-
traste do monitor e que, se possivel, a luz da janela
(iluminacdo solar) seja lateral, ajudando a iluminar
o ambiente. O uso de lentes progressivas especificas
para o uso com computadores reduz a percepgao dos
sintomas da SVC?7%,

E oportuno descansar os olhos durante o uso pro-
longado do computador e impor um limite de tempo
na frente do computador, quando possivel®. Além
disso, 6culos bloqueadores de luz azul tém um efeito
significativo na diminuigao do efeito de supressio da
melatonina causado pela iluminacao de telas basea-
das em diodos emissores de luz (LED)*. Apés 2 horas
de uso continuo do computador, os usudrios devem
descansar os olhos por 15 minutos. Além disso, é
necessario manter a tela do aparelho digital sempre
limpa e em foco. Exames oftalmoldgicos regulares
sd0 essenciais para manter a saide visual e prevenir
a SVCH.

A sindrome da visio do computador ja é consi-
derada um problema de sauide publica, apesar de ser
nova e ainda pouco compreendida. Atualmente, nio
¢ viavel regredir tecnologicamente e excluir as telas
eletrénicas do cotidiano moderno. Portanto, evitar os
fatores de risco citados ao longo do artigo e realizar
consultas oftalmolégicas periodicamente pode ser
uma boa alternativa para a prevengao dessa sindro-
me. Mais estudos sdo necessarios para melhor abor-
dar esta questio.
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