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RESUMO

Lui Alionis ACF. Lentes oftalmicas com filtro seletivo de luz azul-violeta, sem e com
poder adicional de 0,4D na zona de perto para astenopia digital [tese]. Sdo Paulo:
Faculdade de Medicina, Universidade de Sdo Paulo; 2021.

Obijetivo: Avaliar os efeitos (beneficios) do uso de lentes oftalmicas com filtro
seletivo de luz azul-violeta, sem e com poder adicional de 0,4D na zona de perto para
astenopia digital. Métodos: Realizou-se um ensaio clinico controlado, randomizado e
mascarado, com 49 voluntarios (idade, 29 + 5,5 anos; masculino: feminino, 18: 31). A
astenopia digital foi avaliada por meio de questionario. A amplitude de acomodacéo
foi medida pelo método do ponto proximo de acomodacdo. O ponto proximo de
convergéncia foi mensurado com a aproximacdo de um optotipo 0,50m até o
examinado ver em diplopia. Estas avaliagdes foram realizadas com o uso de lentes
oftalmicas sem filtro seletivo de luz azul (baseline) e ap0s por 4 semanas com 0 uso
de lentes com filtro seletivo de luz azul-violeta, sem e com poder adicional de 0,4D
na zona de perto. O conforto visual no uso das lentes testadas foi avaliado nas
atividades “ler um livro, usar o smartphone, assistir a TV, usar o computador e usar o
tablet”. Resultados: Com base no questionario, o escore total de astenopia baseline
(17,61« 5,51) foi reduzido para 13,78 £ 7,51, no uso de lentes unifocais com filtro
seletivo de luz azul-violeta (p=0,003) e para 12,53 + 10,28 no uso das lentes com filtro
seletivo de luz azul-violeta e poder adicional de 0,4D na zona de perto (p=0,000). Entre
as lentes testadas, ndo houve diferenca no escore total de astenopia média (p=0,002) e
na avaliacdo de conforto visual. A amplitude de acomodagdo média e o ponto de
proximo de convergéncia médio nao foram alterados. Conclusdes: A astenopia digital
baseline foi significativamente reduzida no uso de lentes oftalmicas com filtro seletivo
de luz azul-violeta, sem e com poder adicional de 0,4 D na zona de perto. Os escores
de astenopia digital e de conforto visual no uso das lentes testadas foram similares.

Descritores: Astenopia; Fadiga visual; Saiude Ocupacional; Sindrome da Visdo do
Computador; Doencas oculares; Medicina do Trabalho; Luz azul - violeta.
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ABSTRACT

Lui Alionis ACF. Ophthalmic lenses with selective blue-violet light filter, without and
with additional 0.4 D power in the near zone for digital asthenopia [thesis]. Sdo Paulo:
“Faculdade de Medicina, Universidade de Sdo Paulo; 2021.

Purpose: Evaluate the effects (benefits) of ophthalmic lenses with a selective blue-
violet light filter, without and with additional power of 0.4 D in the near zone for
digital asthenopia. Methods: A controlled, randomized and blinded clinical trial was
conducted with 49 volunteers (age, 29 + 5.5 years; male: female, 18:31). Digital
asthenopia was evaluated by a questionnaire. Accommodation amplitude was
measured by the near point of accommodation method. Near point of convergence was
measured by approaching an optotype 0.50 m until the examined one sees in diplopia.
Evaluations were carried out with the use of ophthalmic lenses without a selective
blue-violet light filter (baseline), and after 4 weeks with the use of lenses with a
selective blue-violet light filter, without and with an additional 0.4D power in the near
zone. During the use of the tested lenses, visual comfort was evaluated in activities
such as “read a book, use the smartphone, watch TV, use the computer and use the
tablet”. Results: Based on the questionnaire, total baseline mean asthenopia score
(17.61+ 5.51) was reduced to 13.78 + 7.51, in the use of lenses with selective filter of
blue-violet light (p=0.003) and for 12.53 £ 10.28 in the use of lenses with selective
filter of blue-violet light with additional 0.4D power in the near zone (p = 0.000).
Between the lenses tested, there was no difference in the total mean asthenopia score
(p=0.002) and in the evaluation of visual comfort. Mean accommodation amplitude
and mean near point of convergence were not changed. Conclusions: Baseline digital
asthenopia was significantly reduced in the use of ophthalmic lenses with selective
blue-violet light filter, without and with additional power of 0.4 D in the near zone. The
scores of digital asthenopia and visual comfort in the use of the lenses tested were
similar.

Descriptors: Asthenopia; Visual fatigue; Occupational health; Computer visual
syndrome; Visual disorders; Occupational Medicine; Blue - violet light.
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1 INTRODUCAO

Astenopia é o termo que se aplica a ampla variedade de diferentes sintomas
visuais. O Dictionary of Visual Science ! define astenopia como um termo comumente
utilizado para designar quaisquer sintomas visuais subjetivos ou desconforto com
origem no uso dos olhos.

A utilizacdo de novas tecnologias relacionadas as telas digitais incorporou
novos habitos visuais e desencadeou nos seus usuarios um aumento significante nas
queixas de astenopia, incluindo fadiga visual, fotofobia, visdo borrada, dificuldade de
focalizacéo, secura dos olhos e cefaleia 2.

Os sintomas astenopeicos podem ser intensos o suficiente para limitar
atividades pessoais e profissionais > 2. A identificacdo de fatores de risco da astenopia
no uso de telas digitais € de grande importancia para melhorar a funcdo visual e
diminuir o risco de fadiga visual *°.

Com a realidade das telas digitais ocorreram mudancas em relacdo a postura
de leitura, desencadeando dor no pescoco, ombros e costas® ’.

Uma pesquisa conduzida pelo instituto Ipsos &, com quatro mil individuos em
quatro continentes, constatou que mais de 90% das pessoas com idades entre 20 e 65
anos usavam diariamente equipamentos com telas digitais. Verificou também, que
mais de 60% dos pesquisados passavam guatro ou mais horas, todos os dias, em frente
as telas digitais, e que em média, 0 uso por pessoa era de quatro equipamentos
eletrénicos. Questionados se ja haviam sentido algum desconforto relacionado com a

exposicao as telas digitais, 97% dos entrevistados brasileiros relataram sentir ao menos
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um dos seguintes sintomas: cefaleia, olhos cansados, olhos secos, olhos lacrimejantes,
desconforto visual, além de dor no pescoco, ombros ou costas. O estudo verificou que
a exposicao as multitelas digitais levou a mudancas significantes da postura nas tarefas
visuais de perto e na intensidade do esforco acomodativo, além de maior exposicdo a
luz azul-violeta nociva &,

O problema nédo é limitado aos adultos. As criancas estdo cada vez mais
expostas as telas digitais por propdsitos educacionais e recreativos, tornando-se,
também, susceptiveis de desenvolverem sintomas relacionados ao uso de
equipamentos eletronicos °. O aumento do uso de dispositivos digitais por criancas e
adolescentes trouxe um novo desafio ao combate a astenopia digital desde cedo. Um
estudo indiano mostrou que 18% (103/576) dos estudantes com idades entre 11 e 17
anos referiram astenopia digital no final do dia, associada ao uso de dispositivos
digitais 1°.

O uso das telas digitais e 0 avanco da tecnologia da informacéo revolucionaram
e beneficiaram a sociedade. Porém, ao longo do tempo, tém levado a alteragdes de
funcao visual e sintomas relacionados ao seu uso, como a astenopia digital. O estudo
se prop0e a avaliar se o0 uso de lentes oftdlmicas com filtro seletivo de luz azul-violeta,
sem e com poder adicional de 0,40 D na zona de perto, é benéfico aos usuarios de telas

digitais que manifestam sintomas de astenopia digital.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo principal

o Avaliar se o0 uso de lentes oftdlmicas com filtro seletivo de luz azul-violeta,
sem e com poder adicional de 0,4D na zona de perto, reduz os sintomas de

astenopia digital.

2.2 Objetivos secundarios

o Comparar os efeitos (beneficios) das lentes testadas para astenopia digital.

o Comparar as medias dos valores da amplitude de acomodacdo e do ponto

proximo de convergéncia no uso das lentes testadas.

o Comparar o conforto visual no uso das lentes testadas em atividades como ler

um livro, usar o smartphone, assistir a TV, usar o computador e usar o tablet.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Astenopia digital

Astenopia digital (AD) ou sindrome da visdo do computador (SVC) é
caracterizada por uma gama de sintomas relacionados a visdo no uso de multitelas
digitais ** 12, Embora os sintomas sejam comumente transitorios, a AD pode causar
desconforto ocular significativo, podendo ter consequéncias econdmicas substanciais
aos usuarios de telas digitais 1t 12,

Collins et al. 3

, em 1991, relataram que cerca de 15% das pessoas que
procuraram avaliacdo ocular nos Estados Unidos da América (EUA), o fizeram por
queixas visuais relacionadas ao uso do computador. Em 1988, cerca de 20% destas
pessoas ndo receberam um diagnostico definitivo e deixaram de ter acesso a um
tratamento adequado **. Em 2001, 70 milhdes de familias norte-americanas dispunham
de um ou mais equipamentos com telas digitais 4.

Os sintomas mais comuns associados a AD incluem: tensdo ocular, cefaleia,
visdo borrada, olhos secos, sonoléncia, dificuldade de concentra¢do e movimento do
texto na tela > %, Portello et al. 7 identificaram uma divisdo clara dos sintomas
relacionados a AD em duas categorias: (1) sintomas associados ao esforco
acomodativo como tensao ocular, turvacdo da visdo de perto e de longe ap6s 0 uso

prolongado do computador e dificuldades para mudar o foco da visdo de longe para

perto ou para meia distancia e vice-versa; e (2) sintomas associados ao olho seco como
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olhos irritados, cansados, desconfortaveis, com ardor, queimacdo e sensibilidade a
luzes brilhantes.

O relatério Digital Eye Strain de 2016 8 incluiu respostas de pesquisas de mais
de 10 mil adultos norte-americanos e identificou prevaléncia de sintomas
autorreferidos de olho seco de 65%, com mais mulheres afetadas do que homens, com
prevaléncias de 69% e 60%, respectivamente. O olho seco foi relatado com maior
frequéncia por pessoas que utilizavam dois ou mais dispositivos simultaneamente, em
comparacdo com aqueles que utilizavam apenas um dispositivo por vez, com
prevaléncias de 75% e 53%, respectivamente.

Considerando-se 0 olho seco, especificamente em usuarios de telas digitais,
uma meta-analise publicada em 2016 *°, incluiu dados de 11.365 individuos e estimou
uma prevaléncia global de 49,5%, variando de 9,5% a 87,5%, valores superiores aos
5%-33% estimados para a populagdo em geral. Vilela et al. % publicaram uma meta-
analise que incluiu dados ligados a astenopia em populacdes pediatricas e encontraram
uma prevaléncia de olho seco de 19,7%. Esses autores relataram dificuldades de
comparacdo entre os estudos devido a ampla variagdo dos métodos diagnosticos
empregados. Dado que a astenopia pode impactar na aprendizagem e no desempenho
escolar, como as criancgas estdo cada vez mais expostas a dispositivos digitais, mais
pesquisas sdo necessarias para medir a prevaléncia e as consequéncias dessa condi¢cdo
em criangas * %°,

O uso de dispositivos digitais, em todo 0 mundo, e em todos 0s grupos etarios,
vem aumentando substancialmente nos Gltimos anos 2. Palaiologou %!, em 2016,
informou que nos paises da comunidade européia, 68% das criancas até os 3 anos de

idade usavam regularmente dispositivos com telas digitais e 54% delas realizavam
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atividades online. No mesmo ano (2016), estimou-se que os adultos do Reino Unido,
comumente, ocupavam 4h e 45min, por dia, com midia digital 2. Os EUA exibiram
padrdo semelhante, aproximadamente dois tergos dos adultos de 30 a 49 anos
passavam 5h ou mais, por dia, em tarefas com dispositivos digitais 2. O uso de midias
sociais e multitarefas foi particularmente proeminente entre os adultos mais jovens,
com 87% dos individuos de 20 a 29 anos relatando o uso de dois ou mais dispositivos
digitais, simultaneamente %,

Uma variedade ampla de questionarios tem sido utilizada para identificar e
classificar a intensidade dos sintomas de AD referidos pelos usuérios de telas
digitais 2+, Questionarios com validade e confiabilidade verificadas sio ferramentas
Uteis para serem incorporadas tanto no atendimento regular ao paciente como em
ensaios clinicos ligados a saude ocular e visual dos trabalhadores envolvidos no uso

de telas digitais '

3.2 Fatores determinantes de astenopia digital

Varios estudos mostraram que o uso de dispositivos com telas digitais aumenta
a tenso nos olhos e o desfoque em adultos jovens 3%° em até cinco vezes *2. N4o esta
claro se esses sintomas ocorrem por efeitos no sistema acomodativo/vergéncia, na
superficie ocular (incluindo o piscar) ou por uma combinagdo de ambos.

A Figura 1 sumariza o impacto do piscar na superficie ocular de usuarios de

computador.
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Piscar e superficie ocular
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FONTE: Modificado de Jaiswal et al. %
Figural- Impacto do uso de computadores no piscar e superficie ocular

A reducéo da taxa e amplitude do piscar, no uso de computadores, aumenta a
evaporacao e diminui a secrecao lacrimal, desencadeando diminuicdo do volume e da
estabilidade lacrimal, reducdo de mucinas e aumento de osmolaridade e de citocinas
inflamatdrias *. Essas alterag@es, no seu conjunto, levam a ceratopatia ponteada
superficial e aumento do tingimento da superficie ocular. Os sintomas “olhos irritados,
secos, desconfortaveis, com ardor, queimacao e sensibilidade a luzes brilhantes” sdo
comumente associados com essas alteragdes *°.

A frequéncia do piscar &, portanto, relevante na avaliacdo de sintomas oculares
de olho seco evaporativo relacionados especificamente ao uso do computador 3" 3,
Patel et al. 3 relataram uma taxa média de 18,4 piscadas/min antes do uso do
computador, diminuindo para 3,6 piscadas/min durante a operagéo; enquanto Tsubota
e Nakamori ® observaram uma taxa média de 22 piscadas/min entre os trabalhadores
de escritorio em condigdes relaxadas, reduzindo para 7 piscadas/min no uso de tela

digital.
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A inibig&o do piscar pode surgir de alta demanda cognitiva ou de condicdes de
baixa legibilidade, exigindo um alongamento da duracao de fixacgao visual, permitindo
assim, um maior tempo para a aquisi¢do das informacdes visuais *. O aumento da
demanda cognitiva (por exemplo, ler material mais desafiador) exacerba o efeito de
estressores visuais, como baixo contraste e erro refrativo 3. A influéncia especifica
dos dispositivos digitais em piscadas incompletas ndo é clara, sendo necessarias mais
pesquisas para a abordagem desse problema .

A Figura 2 sumariza o impacto do uso de computadores na visdo binocular.

Viséo Binocular

reomaigi '

m Vergencla Fusional m
|

m VP diminui m
VFN?

FONTE: Modificado de Jaiswal et al. %
Figura2 - Impacto do uso de computadores na visao binocular

No uso de dispositivos com telas digitais ocorre aumento da defasagem ou lag
acomodativo. O lag acomodativo deve-se ao valor inferior de uma resposta
acomodativa a um determinado estimulo visual. Se o lag exceder a profundidade de
foco surgem sintomas como o borramento visual e fadiga ocular *°. A defasagem de
acomodagao ao observar telas digitais foi estudada por Collier e Rosenfield *!. Esses
autores relataram uma defasagem media estavel de aproximadamente 0,93D, entre 20

adultos, durante uma tarefa baseada em uso de tela digital (laptop) por 30 min.
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Notavelmente, ndo foram identificadas diferencas nas respostas de acomodacéo
estatica entre os mais sintomaticos e 0s menos sintomaticos.

Foi demonstrada uma reducdo na amplitude de acomodacdo (AA) apds a
realizacdo de tarefas visuais no computador e em iPad, por 20 minutos, a uma distancia
da tela digital de 50 cm #2. Uma reducéo significativa da AA monocular de 1,14 D foi
observada apds 30 min de observacdo de filme em smartphone e de 0,74 D apés a
leitura de livro, por 30 min *3. Em pessoas jovens uma reducéo de 1,00 D de AA pode
ndo ser clinicamente relevante em curtos espagos de tempo, mas pode originar
sintomas astenopeicos no uso de telas digitais por tempos mais prolongados #.

Facilidade acomodativa ou facility refere-se a habilidade para mudar o foco em
uma variedade de distancias de um alvo visual e tem sido relacionada com dificuldades
na visdo dindmica *> “¢. Contudo, a falta de reprodutibilidade do método de afericéo
da facility limita a sua aplicacéo *.

Os individuos com problemas de viséo binocular apresentam mais sintomas
visuais com o uso prolongado dos olhos #"°. Watten et al.>® relataram reducdes
significativas nas amplitudes vergenciais no final de um dia de trabalho com
dispositivos digitais. A execucdo de tarefas visuais leva a diminuicdo da vergéncia
fusional positiva (VFP), porém ndao ha consenso em relacdo a vergéncia fusional
negativa (VFN). A associagdo entre essas vergéncias e sintomas de desconforto ocular
e visual permanece inconclusiva .

Em relacdo ao ponto proximo de convergéncia (PPC) comumente ocorre
recuo *°. E mesmo em ortofdricos ha tendéncia para manifestacdo de leve exoforia, ao

final de um dia de uso de dispositivos com telas digitais *.
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3.3 Frequéncia critica de cintilacao-fusao (FCF)

A frequéncia critica de cintilagdo-fusdo (FCF) é um indicativo métrico
reconhecido de fadiga acomodativa °1. A FCF corresponde a frequéncia na qual uma
luz cintilante é indistinguivel de uma luz constante e ndo cintilante. Um declinio nesse
parametro tem sido atribuido a reducéo de atividade acomodativa (fadiga) >4,

Tiraboshi *®° utilizou um microcontrolador (Arduino nano) com placa de ensaio
conectada a tela de cristal liquido, um botdo de resposta e um diodo emissor de luz
(LED difuso) com 5 mm de didametro, cor da lente opaca, com intensidade luminosa
de 3000 mcd e cor avermelhada (620 a 630nn). Por meio de ondas quadradas o
microcontrolador aciona o LED em vérias frequéncias diferentes, cujos valores sao
exibidos na tela de cristal liquido ligada ao sistema. A tela de cristal liquido registra a
resposta dos participantes e s0 é visivel para o experimentador. Inicialmente, o
microprocessador comeca acionando o LED em uma frequéncia baixa e aumenta a
frequéncia constantemente (1 Hz/2 seg) até o0 momento no qual o participante passa a
perceber a luz do LED que esta piscando em uma frequéncia cada vez maior, como
constante (limite ascendente). O participante € instruido, neste momento, a acionar o
botdo e o microprocessador registra a resposta e imediatamente inicia-se a
apresentacdo decrescente do estimulo, no qual inicialmente a luz LED oscila em uma
frequéncia muito alta, oscilacdo imperceptivel. As apresentacGes ascendentes
comecam entre 8 e 12 Hz — terminando em 80 Hz e a descendente comeca em um
numero aleatério e termina em 1 Hz. A Figura 3 mostra um equipamento sendo

utilizado para registrar a frequéncia critica de cintilacdo-fuséo.
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FONTE: Disponivel:http://www.sitoho.com/eshop/product.php?id_product=620

Figura 3 - Aparelho para registrar a frequéncia critica de cintilacdo-fusdo (FCF)

3.4 Micro flutuagbes acomodativas

A resposta acomodativa a um alvo proximo, estacionario, exibe micro
flutuacdes acomodativas do musculo ciliar representadas por pequenas variaces
temporais de poténcia de até 0,25D, compreendendo um componente de baixa
frequéncia menor que 0,6Hz e outro de alta frequéncia maior que 1-2,3 Hz %6,

Acredita-se que o componente de baixa frequéncia seja importante na
manuten¢do da acomodacio de estado estavel °°. Por isso, o exame das micro
flutuacdes acomodativas poderia dar uma visdo da precisao do sistema de controle de
feedback negativo da resposta acomodativa a quaisquer estimulos, incluindo aqueles
de telas digitais °°.

O exame é feito com um auto refrator com um sistema de medicdo mostrado

na Figura 4.
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Figura4 — A: Auto refrator dindmico (AA-2 TM). B: Sistema de medicdo: micro
flutuagcbes acomodativas sdo medidas enquanto o0 examinado se
concentra em uma imagem fora de foco, em cada distancia pre-
determinada

O registro de um exame normal é mostrado na Figura 5. O eixo horizontal do
grafico Fk aponta a distancia do alvo visual. O eixo vertical mostra o estado refrativo
do olho. Cada barra vertical representa a resposta refrativa do olho para uma distancia
alvo. As barras séo coloridas para representar a frequéncia de ocorréncia de alta
frequéncia das micro flutuagdes acomodativas. Em outras palavras, o grau de tensao
do musculo ciliar é classificado de acordo com a cor. Uma tensdo fraca no masculo ciliar
é representada em verde. Uma forte tensdo no musculo ciliar aparece em vermelho. O
intervalo entre esses extremos é entdo indicado por uma gradacéo de cores proporcional

padronizada.
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Figura5— Mapa Fk de pessoa normal, sem problema de tonicidade do musculo
ciliar °

Observe que a resposta refrativa do olho normal aumenta a medida que o alvo

visual se aproxima, o verde € a cor predominante para alvos distantes e o vermelho
para alvos proximos.

A Figura 6 mostra o mapa FK de uma pessoa com problema de tonicidade de

acomodacdo, nele pode-se notar que para qualquer distancia de foco, ha uma forte

tensdo trabalhando no musculo ciliar.
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Figura6— Mapa Fk de pessoa com problema de tonicidade do musculo ciliar ¥

3.5 Diametro pupilar

O reflexo de perto inclui a triade: acomodacéo, convergéncia e miose “°. O
monitoramento do didmetro da pupila, na realizacdo de tarefas visuais proximas, levou
a hipétese de que um aumento no tamanho do diametro pupilar indicaria piora de
funcéo visual, devido aos efeitos prejudiciais na profundidade do foco *°. Gray et al. 8
relataram um aumento significativo no didmetro da pupila, embora tenham obtido
apenas uma fraca correlacdo do diametro pupilar com queixas subjetivas de AD. Por
outro lado, Saito et al. >® observaram em alguns casos reducdo do diametro da pupila

e aumento da amplitude dos reflexos pupilares apds a realizacao de tarefas prolongadas
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em telas digitais e postularam que a miose poderia ter sido desencadeada por espasmos

do masculo do esfincter da pupila e do musculo ciliar.

3.6 Erros de refragdo

Astenopia e fadiga acomodativa séo sintomas comuns de erros de refracdo
hipermetropicos e astigmaticos subcorrigidos °. A correcdo do erro refrativo
(notadamente o astigmatismo) € uma intervencdo importante em portadores de
AD %, Estudos randomizados duplamente mascarados estabeleceram que valores entre
10,50 e +1,00 DC de erro astigmatico simulado ndo corrigidos impactaram
negativamente no conforto visual subjetivo %% 1, Esses estudos mostraram que valores
entre +1,00 e £2,00 DC de erro astigmatico induzido ou natural aumentaram 0s erros
de tarefa visual em até 370% e reduziram significativamente a produtividade do
trabalho nas telas digitais °2.

A variedade de distancias de tarefas visuais envolvidas no uso de diferentes
dispositivos digitais pode ser problematica para muitos individuos. Pequenas fontes
sdo comuns em smartphones devido ao tamanho reduzido de sua tela, e a observacéo
prolongada destas fontes, em distancias pequenas (média de 32,2 cm estabelecida em
adultos), pode desencadear AD . Um afastamento entre 50 cm e 63,5 cm foi
recomendado para os monitores de computador 5. Oculos com lentes projetadas com
mudanca na distribuicdo de poténcia na parte inferior da lente para auxiliar o foco na
visdo de perto foram desenvolvidos para reduzir a AD em maior medida do que a

intervencdo ergondmica °.
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3.7 Luz azul

O relatério de 2019 da Anses (Agence nationale de sécurité sanitaire de
| ’alimentation, de |’environnement et du travail - France) ® reporta: (1) Efeitos
fototdxicos de curto prazo associados a exposicdo aguda a luz azul e efeitos de longo
prazo associados a exposicdo cronica por varios anos, pode aumentar o0 risco de
degeneracdo macular relacionada a idade (DMRI); (2) Estudos experimentais em
animais mostraram que a retina € mais vulneréavel aos efeitos da fototoxicidade a noite;
(3) Dispositivos de luz LED, como telas digitais e iluminagdo ambiente emitem luz
particularmente rica em azul; (4) Relata trés fendmenos visuais desencadeados pela
exposicdo a dispositivos de luz LED: cintilagdo, efeito estroboscépico (imobilidade
aparente ou desaceleracdo de um objeto em movimento) e efeito de rede fantasma
(permanéncia da imagem durante um breve movimento ocular); (5) Relata que fadiga
visual, dores de cabeca e enxaquecas podem ser desencadeados pela exposi¢do aos
dispositivos de luz LED sem a percep¢do consciente de qualquer modulacéo; (6) A
exposicao a luz azul a noite interrompe o relégio biologico, 0 sono e a producao de
melatonina que € essencial para a adequada sincronizacdo de todas as funcdes
biol6gicas com o ritmo dia/noite; e (7) Chama a atencdo para o fato de que criancas e
adolescentes, expostos desde cedo, especialmente as telas digitais de computadores,
tablets, celulares, TV, etc., constituem uma populacao particularmente sensivel.

As lentes oftdlmicas com filtro de luz azul, disponiveis comercialmente,
reduzem a fototoxicidade de 10,6% a 23,6%, sem degradar o desempenho visual, e
tém sido, portanto, sugeridas como um auxilio suplementar na protecdo dos olhos

contra o perigo da luz azul .
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A exposicdo a luz azul é o principal fator envolvido na defini¢do do ritmo
circadiano ®’. A exposicdo a luz azul-violeta emitida por dispositivos digitais (tablet,
computador e TV) antes de dormir pode interromper os padrdes de sono, enquanto o
uso de 6culos com filtro seletivo da luz azul-violeta nociva a noite pode melhorar a
duragio e qualidade do sono e reduzir o alerta subjetivo 8 ©°,

A luz azul emitida por dispositivos digitais também foi implicada como uma
causa de AD *2, O uso de lentes com filtro seletivo de luz azul-violeta parece atenuar
os sintomas de AD "> . No entanto, uma revisio sistematica recente da literatura
sugeriu a necessidade de pesquisas de alta qualidade, idealmente sob a forma de
ensaios clinicos randomizados, para avaliar os efeitos na satde ocular decorrentes do

uso de lentes oftalmicas com filtro de luz azul °.

3.8 Lente com filtro seletivo de luz azul-violeta

Vérias lentes disponiveis no mercado oferecem protecdo contra a luz azul 2.
No entanto, com o uso da tecnologia de filtro interferencial foi possivel construir a
primeira lente que bloqueia seletivamente a luz azul 3. A lente oftalmica revestida
com Crizal® Prevencia™ e a lente EyeZen™ bloqueiam 20% da luz azul-violeta
nociva (400-450 nm) e transmitem 96% da luz azul-turquesa benéfica (465-495 nm),
preservando as funcdes visuais e as ndo visuais como a estimulacao do reflexo pupilar
e a sincronizacao do reldgio bioldgico (ciclo sono/vigilia, ciclos hormonais, memoria,

performance cognitiva, etc.) > 74,
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3.9 Lentes acomodativas

Sdo indicadas para pré-présbitas e para usuarios de telas digitais, pois atendem
a perda acomodativa (reducdo de AA) que ocorre na realizacdo de tarefas visuais de
perto ™. Foi relatada reducdo significativa da AA monocular de 1,14 D apds 30 min
de observacdo de filme em smartphone e de 0,74 D ap0s a leitura de livro, por 30 min
43, Apds os 30 anos de idade, o ajuste do foco feito pelo musculo ciliar comeca a ficar
débil, causando cansago visual, irritagio ocular e cefaleia “. Atualmente este
“desgaste” visual estd acontecendo bem antes do tempo normal, devido ao uso
excessivo de celulares, tablets e computadores %4,

As lentes EyeZen™ 0,4 sdo classificadas como lentes acomodativas. Foram
concebidas para reduzir a fadiga visual de pessoas que passam muito tempo realizando
tarefas visuais em telas digitais .

O Quadro 1 mostra um dispenséario optico de lentes acomodativas.
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Quadro 1- Dispenséario 6ptico de lentes acomodativas "2

L0GO L0GO RS SEM ANTIRREFLEXO CRIZAL EASY CRIZAL FORTE |CRIZAL ! PREVENCIA |
ESSILOR ACOMODATIVAS ALTURA R ABBE. ESFERICO | CILINDRO ADIGAO
PRMCIPAL HAZAL INCOLOR INCOLOR INCOLOR INCOLOR INCOLOR
Orma 150 58 ~— - 493 94 869 869
EYEZEN A000a+600 | 600 ? 040
Airwear 159 2 P - 603 904 979 LIE)
I
CLENENTRA
1060 | LOGO RN IEE - BLUECONTROL
HOYA ACOMODATIVAS ALTURA R ABBE ESFERICO | CLNDRO | Lonn | e | ADKAO Longure
INCOLOR INCOLOR INCOLOR | SENSITY | POLARZADO
SYNCS
15 15 5 1 - - 799 1214 1199
(Ad0sT) 40024600 057
Wora | smos | Tivex | \ 15 [ X - - 939 1354 -
SYNCII | (Adogs) 18 600 DS 095
- 167 167 2 13,00a+7,50 5 - 1574 1989 -
;v::c]; 174 174 n 13,00a+9,00 7 13 - - 1864 -
0G0 L060 AR COM TRATAMENTO LV +
OPTVIEW ACOMODATIVAS ALTURA R ABBE ESFERICO | CILINDRO ADIGAO
ERNCEAL RASAL ANTRRISCO FASTKOT FASTKOT SH FASTKOT FASTKOT SH
15 150 5 6,002 +6,00 150 412 562 - -
1.56 1.56 ] 8,002 +6,00 1.56 050 - - - 687 837
FREEVIEW ACOMODA 16 400
159 150 £ 8004 +7,00 159 075 = = - 687 837
167 167 2 95024750 167 - - - 1550 1700
DURAVISION DURAVISION DURAVISION
RS SEM ANTIRREFLEXO | DURAVISION CHROME
ZEISS ACOMODATIVAS ALTURA R agE | Esremco | cuwoko | 00 | LS| angho R =0 g"ﬁ o
INCOLOR INCOLOR INCOLOR INCOLOR INCOLOR
15 15 £ 6002 45,00 400 Dl 0,50 - - 549
Poli 159 0 DI 051 - - - - 699
ZEISS DIGITAL -
16 | VARAVEL | 16 2 10,002 +6,00 DI 052 - - 839
INDIVIDUAL LENSES 0 4
167 167 ') DI 0,58 - - - - 1429
174 174 1 20,003 +16,00 DI 0,54 - - - 1789
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4 METODOS

4.1 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pela Comissio de Etica para Analise de Projetos de
Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de S&o Paulo - CAAE n.°
87584318.1.3001.0065 (Anexo A). Todos os participantes assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

4.2 Tipo de estudo

Realizou-se um estudo clinico controlado, randomizado e mascarado.

4.3 Populacgao

Com a populacdo composta por 49 usuarios de computador, o estudo foi

conduzido de setembro de 2018 a junho de 2019.

4.3.1 Critérios de incluséo

Foram observados os seguintes critérios de elegibilidade: (1) idades entre 16 e
40 anos; (2) ambos o0s sexos; (3) usuarios de computadores por no minimo 4 horas
diarias e 20 horas semanais; (5) portadores de erros de refracdo com componentes

esféricos entre + 4,00 D e cilindricos entre +2,00 DC; e (6) usuéarios de éculos com
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lentes oftalmicas sem filtro seletivo de luz azul-violeta, atualizadas ha menos de 6

meses.

4.3.2 Critérios de excluséo

Foram excluidos: (1) os portadores de afeccdo ativa de natureza alérgica,
inflamatoria ou infecciosa na superficie ocular ou de anexos; (2) usuarios de
medicacBes que influenciam a visdo e/ou a fungdo muscular; (3) usuérios de lentes de
contato; (4) portadores de estrabismo e/ou ambliopia; e (5) portadores de

anisometropia maior que 1,50 D.

4.4 Avaliacgdo oftalmoldgica inicial

Os participantes do estudo foram submetidos a exame oftalmologico completo
com medida da acuidade visual (AV) de longe e perto, sem e com a melhor correcéo,
medidas da amplitude de acomodacdo (AA) e do ponto préximo de convergéncia
(PPC), avaliacédo de motilidade ocular extrinseca (teste de cobertura); refracdo ocular
sob cicloplegia (ciclopentolato a 1%), biomicroscopia do segmento anterior ocular,
medida da pressdo intraocular (P10) e fundoscopia.

A AA foi medida pelo método do ponto proximo de acomodacgédo (PPA). Com
a correcdo de longe, o PPA foi medido no OD, ocluindo o OE e aproximando um
optotipo 0,50m progressivamente do OD até o participante ver desfocado. Depois, foi
medido no OE, ocluindo-se 0 OD. A AA média foi obtida pelo inverso das médias das
medidas do PPA, em dioptrias. A medida do PPC foi feita colocando-se um optotipo

0,50 m a 40 cm, na linha média dos olhos do examinado. Depois, 0 optotipo era
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aproximado progressivamente até o participante referir ver duas imagens (quebra da
fusdo). O PPC representou a medida em cm da distancia do optotipo aos olhos em que
ocorreu a quebra da fusao.

Os participantes receberam as prescricdes Opticas e foram encaminhados a
Optica destacada pela Essilor para o aviamento dos 6culos e agendado retorno com o
pesquisador, para a entrega dos dculos. Os participantes ndo receberam quaisquer
orientagOes para alterar a ergonomia do seu trabalho com as telas digitais, nem para

aumentar a frequéncia do piscar, fazer intervalos ou utilizar colirios lubrificantes.

4.5 Lentes dispensadas

Foram aviados dois pares de 6culos, um com lentes de policarbonato (n=1,67)
com Crizal® Prevencia™ e 0 outro, com lentes de policarbonato (n=1,67) Eyezen™
0,4 com Crizal® Sapphire™. As lentes foram montadas em armagdes similares de
acetado e centradas na altura da pupila, levando-se em conta a medicéo da distancia
pupilar para visdo de longe. Os Oculos antes de serem entregues aos participantes
tiveram conferidos a potencia didptrica das lentes, distancia entre os centros opticos

e centralizacdo na pupila.

4.6 Formacao de grupos

Os participantes foram randomicamente divididos em dois grupos, por meio

do uso de numeros aleatdrios sem repeticdo obtidos em planilha Excel. Os individuos

do primeiro grupo (n=25) receberam 6culos montados com lentes de policarbonato
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(n=1,67) com Crizal® Prevencia™ enquanto os integrantes do segundo grupo
receberam lentes de policarbonato (n=1,67) Eyezen™ 0,4 com Crizal® Sapphire™.
Apds quatro semanas de uso, estes 6culos foram trocados por novos 6culos montados
em armagc0es similares. Ou seja, 0s participantes do primeiro grupo receberam agora
6culos com lentes de policarbonato (n=1,67) Eyezen™ 0,4 com Crizal® Sapphire™ e
os do segundo grupo receberam lentes de policarbonato (n=1,67) com Crizal®

Prevencia™ (Figura 7).

4.7 Aplicagéo dos Questionarios

A avaliagdo quantitativa de AD no baseline e no uso das lentes testadas foi
feita utilizando o questionario modificado por Kim et al 3!, da versdo original proposta
por Ames et al. ?°, em que 10 sintomas de astenopia sdo avaliados em uma escala
quantitativa de 0 a 6, com 0 definido como nenhum e 6 como mais intenso; uma
pontuacdo de 60 corresponderia a astenopia mais intensa (Quadro 2) (Anexo B). Na
avaliacdo quantitativa de conforto visual, com os 6culos dispensados pelo pesquisador,
na realizacdo das atividades “ler um livro, assistir TV, usar smartphone, usar
computador e usar tablet” foi empregada uma escala quantitativa de 0 a 10

(Anexo B).



Métodos 28
Quadro 2 - Escala de 0 a 6 para avaliacdo dos sintomas relacionados a AD

Sintomas Nenhum Leve Moderado  Intenso
Olhos cansados 0 1, 2 3, 4 5, 6
Olhos doloridos 0 1, 2 3, 4 5 6
Olhos irritados @] 1, 2 3, 4 5, 6
Olhos lacrimejantes 0 1, 2 3, 4 5 6
Olhos secos 0 1, 2 3, 4 5 6
Olhos com ardor e queimagado 0 1, 2 3, 4 5, 6
Visdo borrada de longe 0 1, 2 3, 4 5 6
Visdo borrada de perto 0 1, 2 3, 4 5 6
Dificuldade de focalizacdo (visdo 0 1, 2 3, 4 5 6
dindmica)
Desconforto visual 0 1, 2 3, 4 5 6

FONTE: Modificado por Kim et al 3 da verséo original ptoposta por Ames et al. %°

Populacdo (n=49)

Lentes unifocais

atualizadas sem filtro azul
Questiondrio astenopia

I Randomizagdo I

Lentes EyeZen™ 0,4
Crizal Sapphire™
4 semanas (n=24)

Lentes Crizal®

Prevencia™
4 semanas (n=25)

I Questionarios astenopia e conforto visual I

Lentes Crizal®
Prevencia™

Lentes EyeZen™ 0,4
Crizal® Sapphire™

4 semanas (n=25) 4 semanas (n=24)

L Questionarios astenopia e conforto visual I

Completaram estudo | n=49)

Figura 7 - Fluxograma da pesquisa
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4.8 Avaliacéo oftalmologica complementar

Ao final das 4 semanas de uso de cada um dos Oculos dispensados, 0s
participantes foram submetidos novamente a medida da AV de longe e perto, sem e
com a melhor corregdo, medidas da AA e do PPC, avaliacdo de motilidade ocular
extrinseca (teste de cobertura), biomicroscopia do segmento anterior ocular e
fundoscopia. As avaliagdes oftalmoldgicas e o preenchimento dos questionarios

ocorreram no inicio do periodo da tarde.

4.9 Calculo do tamanho amostral

Os valores usados para o célculo do tamanho amostral foram o poder
estatistico de 80%, nivel de significAncia < 0,05, e tamanho da amostra para

identificar uma diferenca de 3,0 ou maior no escore total de astenopia digital.

Quadro 3- Escala de avaliacdo do conforto visual: poder estatistico (80%), nivel
de significancia < 0,05 e tamanho da amostra para identificar uma
diferenca de 3,0 ou maior no escore total de astenopia digital

Grupos testados Tamanho da amostra
Baseline x Lente com filtro seletivo de azul - violeta n=32
Baseline x Lente com filtro seletivo de azul - violeta e poder n=236
adicional de 0,4 D na zona de perto

*single sided test p < 0,05
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4.10 Anélise estatistica

Para a analise dos dados foi criado um Banco de Dados no programa Microsoft
Excel 365. Os calculos estatisticos foram feitos com emprego do Programa R Studio
versdo 1.2.5001 .

A verificacdo de normalidade dos dados foi feita com o emprego do teste
Shapiro-Wilk. Os dados das variaveis nominais e ordinais foram apresentados em
porcentagem e 0s das varidveis quantitativas, em médias e desvios-padrdo. O teste
ANOVA para amostras repetidas foi utilizado para avaliar diferencas entre as médias
dos valores da AA e do PPC, entre baseline e as lentes testadas O teste de Wilcoxon
foi aplicado para analisar diferengas entre as médias dos escores dos sintomas de AD
entre baseline e as lentes testadas. O teste de Wilcoxon foi tambem empregado para
analisar o conforto visual no uso das lentes testadas. Os resultados foram analisados

mediante um nivel de significancia de 5% (a=0,05).
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5 RESULTADOS

A média e o desvio-padrao das idades dos participantes do estudo foi de 29,05
+ 5,50 anos, sendo 31(63%) do sexo feminino e 18 (37%) do sexo masculino. Quatro
(8%) dos sujeitos completaram o ensino médio, 9 (18%) referiram ter ensino superior

incompleto e 36 (74%) o ensino superior completo (Figura 8).

ESCOLARIDADE

mMéadio Completo ® Superior Incompleto B Superior Completo

Figura 8 - Escolaridade
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Em relagio ao numero de equipamentos com telas digitais usados,
simultaneamente, no dia a dia, 36 (73%) reportaram até 3, enquanto outros 13 (27%)

referiram de 4 a 5 dispositivos (Figura 9).

NUMERO DE EQUIPAMENTOS USADOS SIMULTANEAMENTE
NO DIA A DIA

mlaZ mdat

Figura 9 — Numero de equipamentos com telas digitais usados simultaneamente no
dia a dia
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Dos sujeitos, 4 (8%) referiram que a média de horas diérias ocupadas com
tarefas no computador era de 4h; 3 (6%) relataram entre 5 e 6h e 0s outros 42 (86%)

informaram mais 6h (Figura 10).

MEDIA DE HORAS DIARIAS NO COMPUTADOR

W dhrs W5hrsa Ghrs W Mais de 6hrs

Figura 10 - Meédia de horas diarias ocupadas em tarefas no computador
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Entre os participantes, 44 (90%) referiram posi¢do confortavel das méos e

bragos no trabalho com o computador, enquanto 5 (10%) referiram que n&o (Figura 11).

POSICAO CONFORTAVEL DAS MAOS E BRACOS

W S5im mN3o

Figura 11 - Posicdo confortavel das méaos e bracos no trabalho com o computador
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Trinta (61%) dos sujeitos referiram posic¢do confortavel do pescoco, ombros e
costas no trabalho com o computador, enquanto 19 (39%) referiram que ndo (Figura

12).

POSICAO CONFORTAVEL DO PESCOCO, OMBROS E COSTA

W S5im mN3o

Figura 12 - Posicdo confortavel do pescoco, ombros e costa, no trabalho com o
computador
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A Tabela 1 mostra os poderes didptricos das lentes baseline e testadas,

representados pelos componentes esféricos e cilindricos.

Tabelal- Valores médios e desvios-padrdo dos componentes esféricos e cilindricos
das lentes sem filtro seletivo de luz azul-violeta (baseline) e das lentes
testadas (n=49)

Poder dioptrico Poder didptrico

Componente Lentes sem filtro seletivo de luz p -valor*
. . Lentes testadas
azul-violeta (baseline)

Esférico-OD 1,51+1,41 1,51+1,41 1,000
Cilindrico-OD -0,99+0,57 -0,99+0,57 1,000
Esférico- OE 1,66+1,53 1,67+1,52 0,948
Cilindrico- OE -0,92+0,55 -0,9,2+0,55 1,000

Valores apresentados em média e desvio-padrdo; * Teste de Wicoxon
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As Figuras 13 e 14 mostram a distribuicdo dos erros de refracdo representados

pelos seus componentes esféricos e cilindricos, respectivamente.

B Distribuicdo %

51%

22%

12%

8%
m B
. —

<3,00 2,752 -2,00 1,752 -1,00 0,75 +1,00 2 +1,75 242,00

Figura 13 - Distribuicao dos erros de refragdo pelos componentes esféricos

M Distribuicdo Cilindro O.D.

24%
18%
14%
12% 12%
6%
4%
. I I

%
-2 -1,75 -1,5 -1,25 -1 -0,75 -0,5 -0,25 Plano

’ ’

Figura 14 - Distribuicdo dos erros de refracdo pelos componentes cilindricos
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A Tabela 2 mostra os valores de amplitude de acomodagdo (AA) e do ponto
préximo de convergéncia (PPC) antes (baseline) e em uso de lentes com filtro seletivo

de luz azul-violeta, sem e com poder adicional de 0,4D na zona de perto.

Tabela2 - Valores de AA e PPC (baseline) no uso de lentes com filtro seletivo de
luz azul-violeta, sem e com poder adicional de 0,4D na zona de perto

(n=49)
Lentes Lentes Lentes com filtro seletivo
sem filtro seletivo de com filtro seletivo de luz azul-violeta e p-
luz azul-violeta de luz azul-violeta poder adicional de 0,4 D  valor*
(baseline) na zona de perto
AA 11,50 £ 1,88 11,88 £1,50 11,61+1,62 0,521
PPC 6,50 + 2,89 6,82 £ 3,50 6,71 £ 3,49 0,939

Valores apresentados em média e desvio-padrdo; AA amplitude de acomodagdo (D); PPC Ponto préximo de
convergéncia (cm). * ANOVA para amostras repetidas
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A Tabela 3 mostra as respostas dos sujeitos ao questionario de astenopia no
uso de lentes sem filtro seletivo de luz azul-violeta (baseline) e com filtro seletivo de

luz azul-violeta.

Tabela 3 - Respostas ao questionario de astenopia no uso de lentes sem filtro
seletivo de luz azul-violeta (baseline) e com filtro seletivo de luz azul-
violeta (n=49)

Lentes Lentes
Sintomas sem filtro seletivo de com filtro seletivo _valor*
luz azul -violeta de luz azul-violeta P
(baseline)

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 + 1,28 1,10 £ 1,43 0,536
Olhos secos 1,77+1,14 1,12 £1,37 0,002*
Olhos com ardor e queimacao 0,93 + 0,87 0,46 + 0,79 0,002*
Viséo borrada de longe 2,12 £0,97 2,34 £1,76 0,490
Viséo borrada de perto 1,51 + 0,98 0,98 + 1,29 0,002*
Dificuldade de focalizagdo 1,81 +1,37 1,57 +1,36 0,315
dindmica

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-padrdo * teste de Wilcoxon
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A soma do total dos escores dos sintomas (baseline) foi de 17,61 = 5,51,
considerando-se um escore maximo possivel de 60. Este resultado mostra que os
participantes do estudo manifestavam astenopia leve a moderada. Os sintomas de
astenopia baseline que apresentaram escores superiores a 2 foram: olhos cansados
(2,59 * 0,83); visédo borrada de longe (2,12 + 0,97) e desconforto visual (2,08 + 0,88)
(Tabela 3).

Em relagéo ao baseline, houve reducdo estatisticamente significante no total da
soma dos escores de astenopia em uso de lentes com filtro seletivo de luz azul-violeta,
passando de 17,61 + 5,51 para 13,78 + 7,51 (p=0,03). Houve também, reducéao
significativa nos escores dos seguintes sintomas: olhos doloridos, irritados, secos, com

ardor e queimacéo, visao borrada para perto e desconforto visual (Tabela 3).
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A Tabela 4 mostra as respostas dos sujeitos ao questionario de astenopia com
lentes sem filtro seletivo de luz azul-violeta (baseline) e com filtro seletivo de luz azul-

violeta e poder adicional de 0,4D na zona de perto.

Tabela 4 - Respostas ao questionario de astenopia com lentes sem filtro seletivo de
luz azul-violeta (baseline) e com filtro seletivo de luz azul-violeta e poder
adicional de 0,4D na zona de perto (n=49)

Lentes Lentes com filtro seletivo
Sintomas sem filtro seletivo de de luz azul-violeta e _valor*
luz azul-violeta poder adicional de 0,4D b
(baseline) na zona de perto
Olhos cansados 2,59 £0,83 2,10 £1,46 0,073
Olhos doloridos 1,81+1,20 1,22 +1,31 0,012*
Olhos irritados 1,79+ 1,13 1,34 £1,46 0,020*
Olhos lacrimejantes 1,16 £ 1,28 1,14+ 1,48 0,468
Olhos secos 1,77+ 1,14 1,04 £1,25 0,000*
Olhos com ardor e 0,93 £0,87 0,55+1,10 0,001*
gueimacéo
Visdo borrada de longe 2,12 + 0,97 1,85+1,84 0,107
Visdo borrada de perto 1,51+0,98 0,65 + 1,07 0,000*
Dificuldade de focalizagdo 1,81 +1,37 1,41 +1,42 0,099
dindmica
Desconforto visual 2,08 + 0,88 1,20+ 1,58 0,000*
Total 17,61 +£5,51 12,53 £ 10,28 0,000*

Valores apresentados em média e desvio-padrédo * teste Wilcoxon
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Em relagéo ao baseline, houve redugdo estatisticamente significante no total da
soma dos escores de astenopia em uso de lentes com filtro seletivo de luz azul-violeta
e poder adicional de 0,4D na zona de perto, passando de 17,61 + 5,51 para 12,53 +
10,28 (p=0,000). Houve, também, reducdo significativa nos escores dos seguintes
sintomas: olhos doloridos, irritados, secos, com ardor e queimacéo, visdo borrada de
perto e disconforto visual (Tabela 4). A Tabela 5 mostra as respostas ao questionario
de astenopia no uso de lentes com filtro seletivo de luz azul-violeta, sem e com poder

adicional de 0,4D na zona de perto.

Tabela5- Respostas ao questionario de astenopia no uso de lentes com filtro
seletivo de luz azul, sem e com poder adicional de 0,4D na zona de perto

(n=49)
Sintomas Lentes Lentes com filtro p-valor*
com filtro seletivo seletivo de luz azul-
de luz azul-violeta violeta e
poder adicional de 0,4D
na zona de perto

Olhos cansados 2,22+1,12 2,10+ 1,46 0,642
Olhos doloridos 1,22+£1,19 1,22+1,31 0,855
Olhos irritados 1,36 + 1,36 1,34 + 1,46 0,770
Olhos lacrimejantes 1,10 + 1,43 1,14 +1,48 0,834
Olhos secos 1,12 £1,37 1,04 £1,25 0,942
Olhos com ardor e queimacao 0,46 + 0,79 0,55+ 1,10 0,826
Visdo borrada de longe 2,34+ 1,76 1,85+ 1,84 0,165
Visdo borrada de perto 0,98 + 1,29 0,65 + 1,07 0,147
Dificuldade de focalizagéo 1,57 £1,36 1,41 +£1,42 0,466
dindmica
Desconforto visual 1,37+ 1,53 1,20+ 1,58 0,558
Total 13,78 £ 7,51 12,53 £ 10,28 0,202

Valores apresentados em média e desvio-padréo *teste de Wilcoxon
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N&o houve diferenca estatisticamente significante no total da soma dos escores
de astenopia no uso das lentes testadas (p=0,202). N&o houve, também, reducdo
significativa nas médias dos escores de nenhum dos sintomas avaliados (Tabela 5).

Os resultados de avaliacdo do conforto visual no uso de lentes com filtro
seletivo de luz azul-violeta, sem e com poder adicional de 0,4 na zona de perto estéo

na Tabela 6.

Tabela 6- Avaliagdo de conforto no uso de lentes com filtro seletivo de luz azul-
violeta, sem e com poder adicional de 0,4 D na realizacdo das atividades
abaixo discriminadas (n=49)

Lentes Lentes com filtro seletivo de
Atividades com filtro seletivo de luz azul-violeta e poder _valor*
luz azul-violeta adicional P
de 0,4 D na zona de perto
Ler livro 8,55 +1,32 8,61+1,20 0,874
Ver TV 8,563 +1,48 8,42 £1,90 0,839
Usar smartphone 8,36 £ 1,33 8,44 £ 1,47 0,635
Usar computador 8,51+141 8,69 117 0,678
Usar tablet 8,65+1,19 8,77 £ 1,54 0,275

Valores apresentados em média e desvio-padrdo *Teste de Wilcoxon

N&o houve diferenca estatisticamente significante entre as médias dos escores
de conforto visual para atividades como ler um livro (p=0,874), ver TV (p=0,839),
usar smartphone (p=0,635), usar computador (p=0,678) e usar tablet (0,275), no uso

das lentes testadas (Tabela 6).
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6 DISCUSSAO

O uso crescente dos dispositivos com telas digitais criou novos
comportamentos visuais e posturais e modificou o0 ambiente de trabalho e de recreagéo
210 'Ha duas décadas havia apenas uma distancia de leitura: aquela em que se colocava
um livro ou jornal. No papel, os caracteres eram fixados em tamanho e altamente
contrastados. Atualmente, alem dos livros de papel, 1é-se em telas de smartphones,
computadores, e-books e tablets, em diferentes distancias (algumas muito curtas) e em
diversas posturas " %4, Nas telas digitais, os caracteres estdo ficando menores e mais
pixelizados e os olhos estdo constantemente mais expostos a luz brilhante de telas e
outras fontes de luz, como lampadas LED, que emitem luz azul-violeta,
potencialmente prejudicial ®. Como resultado, os olhos tém que se concentrar mais
intensamente e fazer ajustes de foco mais frequentes para se se adequarem as distancias
variadas de uso e aos pequenos caracteres pixelizados visualizados nas telas. Isso pode
causar tenso, desconforto ocular e dores posturais °.

A média de idade (29 £ 5,5 anos), o nivel de escolaridade (92% com ensino
superior completo/incompleto), o ndmero de equipamentos com telas digitais
utilizados, simultaneamente, no dia a dia (73% até 3 e 27% de 4 a 5 dispositivos) e a
média de horas didrias ocupadas com o computador (86% mais de 6hs diarias),
revelam a magnitude do envolvimento dos sujeitos dessa pesquisa no mundo digital
(Figuras 8 a 10).

No trabalho com o computador, 90% referiram posicao confortavel das méaos

e bracos (Figura 11) e 61% relataram posicao confortavel do pescogo, ombros e costas
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(Figura 12). Como tarefas visuais realizadas no computador sdo repetitivas e podem
tornar-se estressantes fisicamente, a manutencdo do posicionamento da coluna
formando um angulo de 90° com as coxas e apoiada no encosto da cadeira, pode ser
importante para garantir o conforto no longo prazo. Os bragos devem ser apoiados por
apoios de brago de cadeira, para evitar tensio nos ombros *’.

A comparacdo das correcdes Opticas (lensometrias), pelos componentes
esféricos e cilindricos, dos 6culos (baseline) e testados ndo mostrou diferenca
estatisticamente significante (Tabela 1). A distribuicdo dos erros de refragdo pelos
componentes esféricos (Figura 13) e cilindricos (Figura 14) mostrou que a maioria dos
cilindros ndo ultrapassou 1,00DC.

A AA, apos a realizacdo de tarefas visuais no computador pode aumentar por
efeito de manutencdo da acomodagéo ténica adaptada a um alvo visual préximo, por
tempo prolongado 8. No entanto, o mais provavel é reducéo desencadeada por fadiga
da acomodacio ¥. No estudo, as diferencas entres as médias dos valores de AA
baseline (11,50 + 1,88 D) e no uso de lentes com filtro seletivo de luz azul-violeta sem
(11,88 + 1,50 D) e com poder adicional de 0,4D na zona de perto (11,61 + 1,62 D) nédo
foram significativas (p = 0,521) (Tabela 2). Estes resultados corroboram dois estudos
conduzidos em 2017, em que o0 uso da lente EyeZen™ n&o desencadeou impacto
negativo na visdo binocular, como “acomodagdo preguigosa” ou perda de amplitude
de acomodagc&o no seu uso %80,

Embora a tendéncia do PPC seja a de recuar nas pessoas que utilizam
rotineiramente o computador por muitas horas em comparagdo aos que 0 usam
esporadicamente 8!, nesse estudo, as diferencas entre as médias dos valores do PPC

baseline (6,50 + 2,89 cm) e no uso de lentes com filtro seletivo de luz azul, sem (6,82
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+ 3,50 cm) e com poder adicional de 0,4D na zona de perto (6,71 £+ 3,49 cm) ndo foram
significativas (0,939) (Tabela 2). Estes valores foram considerados normais para a
populacédo do estudo.

Antes de iniciar o periodo de teste das lentes avaliadas, cada participante
respondeu ao questionario de astenopia, para avaliar o nivel de AD baseline. O total
da soma dos escores de astenopia baseline foi de 17,61 + 5,51. Este achado mostrou
que os sujeitos do estudo manifestavam AD de leve a moderada. Os sintomas de AD
baseline com escores superiores a 2 incluiram olhos cansados (2,59 + 0,83); viséo
borrada de longe (2,12 + 0,97) e desconforto visual (2,08 £ 0,88) (Tabela 3).

O impacto do uso dos computadores na superficie ocular e na visao binocular
foram sumarizados nas Figuras 1 e 2 *°. Entender os efeitos oculares e visuais do uso
de computadores e dispositivos digitais portateis € essencial para o desenvolvimento
de diretrizes clinicas para minimizar o desconforto ocular dos usuarios. Tal
conhecimento também seria valioso para minimizar o potencial de desconforto visual
e ocular na populacdo em geral. Neste sentido, o estudo foi desenhado para avaliar
possiveis beneficios na reducdo da AD presente nos usuarios de telas digitais exercido
por lentes que filtram seletivamente a luz azul-violeta, sem e com poténcia adicional
de 0,4 na zona de visao de perto.

O uso das lentes com filtro seletivo de luz azul-violeta em relacao ao baseline
(lentes sem filtro de luz azul-violeta), determinou reducéo estatisticamente significante
no total da soma dos escores dos sintomas de AD de 17,61 + 5,51 para 13,78 = 7,51
(p=0,03). Ocasionou, também, reducéo significativa nos escores: olhos doloridos (de
1,81 + 1,20 para 1,22 + 1,19), olhos irritados (de 1,79 £+ 1,13 para 1,36 + 1,46), olhos

secos (de 1,77 £ 1,14 para 1,12 £ 1,37), olhos com ardor e queimacéo (de 0,93 + 0,87
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para 0,46 = 0,79), viséo borrada de perto (de 1,51 + 0,98 para 0,98 + 1,29) e
desconforto visual (de 2,08 + 0,88 para 1,37 + 1,53) (Tabela 3).

Para Jaiswal et al. *, os sintomas “olhos irritados, secos, desconfortaveis, com
ardor e queimagao” decorrem da reducgéo da taxa e amplitude do piscar, do aumento
da evaporagdo com diminuicdo de volume e estabilidade lacrimal, com consequente
aumento de osmolaridade e de citocinas inflamatorias %. Segundo Portello et al. 17, os
sintomas “olhos cansados, visdo borrada de longe e de perto, dificuldade de viséo
dindmica e cefaleia” estariam associados a fadiga acomodativa.

O uso de lentes oftadlmicas com filtro seletivo de luz azul-violeta e poder
adicional de 0,4D na zona de perto, em relacdo ao baseline (lentes sem filtro seletivo
de luz azul-violeta) determinou reducéo significativa no total da soma dos escores de
AD que passou de 17,61 *+ 5,51 para 12,53 + 10,28 (p=0,000) (Tabela 4). Houve
reducdo significativa nos escores dos seguintes sintomas: olhos doloridos (de 1,81 +
1,0 para 1,22 + 1,31); olhos irritados (de 1,79 £ 1,13 para 1,34 + 1,46), olhos secos (de
1,77 + 1,14 para 1,04 + 1,25); olhos com ardor e queimacao (de 0,93 + 0,87 para 0,55
+ 1,10) - possivelmente relacionados com instabilidade do filme lacrimal; e viséo
borrada para perto (de 1,51 £ 0,98 para 0,65 £ 1,07) e desconforto visual (de 2,08 +
0,88 para 1,20 * 1,58) - provavelmente relacionados com fadiga acomodativa (Tabela
4).

Ide et al. "* demonstraram que o bloqueio da luz azul emitida por tela digital de
laptop reduziu a fadiga visual avaliada pela FCF. Kaido et al. 8 evidenciaram uma
possivel relacdo entre estabilidade do filme lacrimal e funcdo visual de olhos secos
expostos a luz azul. Para os autores, lentes oftdlmicas com filtro azul limitariam a

penetracdo ocular da luz azul, que por ter comprimento de onda curto, sofreria
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dispersdo na interface cornea-filme lacrimal alterada pela diminuigdo do piscar no uso
do computador, e prejudicaria a eficiéncia visual. A explicacdo baseia-se no fendbmeno

de Rayleigh, demonstrado na Figura 15.

FONTE: modificado de Kaido et al. 8

Figura15- Fendmeno Rayleigh de dispersdo. A luz vermelha passa pelo leite
desnatado em um copo, sem dispersdo. A luz azul passa pelo leite
desnatado em um copo, com dispersdo. A luz azul sofre dispersédo ao
atravessar em um olho com alteracdo na interface cérnea-filme
lacrimal. A colocacdo de uma lente com filtro azul bloqueia a passagem
e a disperséo intraocular da luz azul e melhora a eficiéncia visual

As lentes oftalmicas com filtro seletivo de luz azul, sem e com poder adicional
de 0,4D na zona de perto blogqueiam 20% da luz azul-violeta nociva (400-450 nm) e
transmitem 96% da luz azul-turquesa benéfica (465-495 nm) ">, preservando as
funcbes visuais e as ndo visuais como a estimulagdo do reflexo pupilar e a
sincronizacdo do reldgio bioldgico (ciclo sono/vigilia, ciclos hormonais, memoria,
performance cognitiva, etc.) 56-6,

Os revestimentos das lentes Crizal® Prevencia™ e Crizal® Sapphire™
reduzem os reflexos das luzes que vém de todos os angulos, propiciando visdo mais

nitida, pela redugio das imagens fantasmas e dos brilhos de luz e reflexos ",
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Uma questdo importante a ser levantada é se a frequéncia e o tempo de
exposicao cada vez maior aos dispositivos digitais e, consequentemente, a luz azul-
violeta nociva, na sociedade moderna, ndo deveria ser uma preocupacgéo relevante de
salde publica.

Dowie et al. ® relataram que faltam evidéncias clinicas de alta qualidade para
apoiar um efeito benéfico de lentes com filtro seletivo de luz azul para reduzir a fadiga
ocular, melhorar a qualidade do sono ou preservar a saude macular, na populagdo em
geral. Esta pesquisa, no entanto, mostrou em relacdo ao baseline (lentes sem filtro
seletivo de luz azul-violeta) que o uso das lentes testadas reduziu significativamente a
AD (Tabelas 3 e 4).

Na literatura médica ha consenso de que LEDs de luz branca, atualmente,
utilizados nas telas retroiluminadas de desktops, laptops tablets, e-books e
smartphones, emitem radiagdes espectrais que correspondem ao pico da funcgdo de
risco da luz azul-violeta nociva 8%, Pesquisas experimentais demonstraram que a
exposicdo de culturas de células de epitélio pigmentado da retina a luz azul-violeta
sinaliza para danos potenciais na retina humana 828, Hoje, ndo ha davida de que a
exposicdo noturna a luz azul-violeta interfere no padrdo do sono por interferéncia no
ciclo circadiano %%, Ora, se lentes filtrantes de luz azul blogueiam a transmissio de
20% de luz azul-violeta (380 a 440 nm) e seletivamente permitem a transmissédo de
96% de luz azul-turquesa (440 a 500 nm) e, em nao havendo relatos de efeitos adversos
significantes no seu uso "3, ndo ha porque nio considerar o uso de lentes com filtro
seletivo de luz azul-violeta nas atividades do dia a dia. As lentes de 6culos com filtro
azul, disponiveis comercialmente, reduzem a fototoxicidade de 10,6% a 23,6%, sem

degradar o desempenho visual %, e tém sido sugeridas como um auxilio suplementar
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na protecdo dos olhos contra o perigo da luz azul ®. Contudo, mais pesquisas sdo
essenciais para melhorar a compreensao cientifica dos efeitos dos filtros de bloqueio
de luz azul no desempenho visual e na satide dos olhos .

A comparacdo entre as lentes oftalmicas com filtro seletivo de luz azul-violeta,
sem e com poder adicional de 0,4D na zona de perto nédo identificou diferencas
estatisticamente significantes entre as médias dos escores de cada um dos sintomas e
entre o total das somas dos escores dos sintomas de AD (Tabelas 5 e 6). A comparagéo
entre as médias dos escores de avaliagdo do conforto visual no uso destas lentes
também ndo evidenciou diferengas estatisticamente significantes (Tabela 7).

A deteccdo e correcdo, em consulta oftalmoldgica, de erros refrativos,
problemas de visdo binocular e acomodacao, bem como de olho seco, é importante na
abordagem da AD. Campanhas de conscientiza¢do do usuario sdo um importante meio
de destacar os riscos e sintomas relacionados ao uso de telas digitais, e oferecem a

oportunidade de enfatizar a necessidade de exames oftalmoldgicos regulares.

6.1 LimitacGes do estudo

A utilizacdo do questionario de AD, modificado por Kim et al 3! do original
proposto por Ames et al.®, forneceu uma forma sistematica e simplificada de
quantificar numericamente os sintomas de AD (escala de 0 a 6) ao estabelecer uma
pontuacdo em que o usuario pode ser considerado como sintomatico leve, moderado
ou intenso. Assim, as avaliacdes das queixas visuais foram baseadas nos desfechos
relatados pelos participantes do estudo. Ndo foram realizadas medidas objetivas, por

exemplo da taxa e amplitude do piscar e da fungdo lacrimal (teste de Schirmer, tempo
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de rompimento do filme lacrimal, coloragdo da superficie ocular, medida da
osmolaridade lacrimal e de citocinas pro-inflamatdrias). Em relacéo a visao binocular,
ndo foram medidas as vergéncias fusionais , lag acomodativo, etc.

Outra limitacdo estda na falta de controle das condicGes de trabalho dos
participantes. N&o é possivel saber se as condi¢des de uso do computador e/ou de telas
digitais permaneceram as mesmas nos periodos de uso das lentes testadas.

Apesar das limitagdes acima, nossos achados representam uma importante
contribuicdo para a literatura, pois sugerem que a AD pode ser atenuada no uso de
lentes oftalmicas com filtro seletivo de luz azul-violeta nociva. Além disso, 0s
resultados deste estudo se somam ao crescente conjunto de evidéncias que investigam

os efeitos adversos a saude ocular do uso das telas digitais.
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7 CONCLUSOES

o O uso de lentes oftalmicas com filtro seletivo de luz azul-violeta, sem e com
poder adicional de 0,4 D na zona de perto, reduziu significativamente a astenopia
digital baseline avaliada no uso de lentes oftalmicas sem filtro seletivo de luz azul-

violeta.

o As diferencas entre o total da soma dos escores de astenopia e das médias dos
escores dos sintomas de astenopia no uso das lentes oftdlmicas com filtro seletivo de
luz azul-violeta, sem e com poder adicional de 0,4D na zona de perto, ndo foram

estatisticamente significantes.

o As diferencas entre as médias dos valores de amplitude de acomodacao e do
ponto proximo de convergéncia no uso das lentes oftdlmicas com filtro seletivo de luz
azul-violeta, sem e com poder adicional de 0,4D na zona de perto, ndo foram

estatisticamente significantes.

o A avaliacgdo do conforto visual no uso das lentes oftalmicas com filtro seletivo
de luz azul-violeta, sem e com poder adicional de 0,4D na zona de perto, ndo
identificou diferencas estatisticamente significantes em atividades como “ler livro, ver

TV, usar smartphone, usar computador e usar tablet” .
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ANEXO B

Questionarios de astenopia e conforto visual

SINTOMAS VISUAIS

Modificacdo do Questionario de astenopia — versdo original de Ames et al. Optom Vis Sci
2005,82(3):168-76.

Indique a intensidade que apresenta os sintomas descritos abaixo durante ou apos o uso
de tela digital:

Olhos cansados

[0 ndo (0); leve (1) (2); moderado (3) (4) e Intenso (5) (6).

Olhos doloridos
[0 ndo (0); leve (1) (2); moderado (3) (4) e Intenso (5) (6).

Olhos irritados

[0 ndo (0); leve (1) (2); moderado (3) (4) e Intenso (5) (6).

Olhos lacrimejantes

[0 ndo (0); leve (1) (2); moderado (3) (4) e Intenso (5) (6).

Olhos secos

[0 ndo (0); leve (1) (2); moderado (3) (4) e Intenso (5) (6).

Olhos com ardor e queimacgao

[0 ndo (0); leve (1) (2); moderado (3) (4) ¢ Intenso (5) (6).

Visao borrada de longe

[0 ndo (0); leve (1) (2); moderado (3) (4) ¢ Intenso (5) (6).
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Visao borrada de perto

0 nao (0); leve (1) (2); moderado (3) (4) e Intenso (5) (6).

Dificuldade de focalizacao (visdo dinAmica)

[0 nao (0); leve (1) (2); moderado (3) (4) e Intenso (5) (6).

Desconforto visual

[0 nao (0); leve (1) (2); moderado (3) (4) e Intenso (5) (6).

CONFORTO VISUAL

Avalie o seu nivel de conforto visual para as seguintes atividades com os 6culos testados.
Se vocé ndo encontrou uma situacgdo, por favor responda "situacdo nao encontrada".

Muito Muito
Desconfortavel confortavel Situagéo néo
encontrada
2 3 4 5 6 7 8 9 10

Quando vocé Ié
um livro @] O O O O O O O O O O
Quando vocé
usa o seu @] O O O O O O O O O O
smartphone
Quando voce O O 0O 0O 0O OO0 OO0 O o)
assiste TV
Quando vocé
usa um @) O O O O O O O O O O
computador
Quando utiliza o OO0 0 0 O O O O o o

um Tablet
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DADOS DEMOGRAFICOS E OCUPACIONAIS

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)

8)

Numero da pesquisa

Sexo: () masculino, ( ) feminino

Data de nascimento: / /

Idade: _ anos

Escolaridade (assinale o grau mais alto):

( ) 1%grau completo, ( ) 2%rau incompleto, ( ) 2%srau completo,
() superior incompleto, ( ) superior completo

Quantos equipamentos com telas digitais usa no dia a dia ?
Em média, quantas horas por dia vocé trabalha no computador ?

( ) menos de 2 horas, ( ) de 2 a4 horas, ( ) de 5 a 6 horas,
( ) mais de 6 horas

Os seus bragos ficam confortaveis quando vocé trabalha?

( )sim,( )ndo

9) O pescoco fica confortavel quando vocé trabalha?

() sim, ( )nao

10) As costas ficam confortdveis quando vocé trabalha?

( ) sim, ( )ndo

64
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CASOS CLINICOS DISCUTIDOS

Efeitos de lente oftilmica com filtro de luz azul na
astenopia induzida por computador

Effects of blue-light blocking spectacle lens on computer-induced asthenopia
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RESUMO

Objetive: Comparadas com lentes oftdlmicas 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 voluntdrios que passavam mais de 4 h didrias utilizando computador
(idade, 29,07 +5,50; masculino: feminino=18:31). A astenopia digital foi avaliada com guestionario. Os
participantes responderam ao questiondrio no uso de lentes oftdlmicas sem filtro azul {baseline) e apds
4 semanas de uso das lentes com filtro azul (Crizal® Prevencia™). A normalidade dos dados foi avaliada
usando o teste Shapiro-Wilk. Alteragdes 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 oftdlmicas 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). Conclusées: 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 {(nan-blue-blocking), do blue-blacking lenses reduce
symptoms of asthenopia induced by computer? Metheds: 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 guestionnalire. 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 nermality 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 ta 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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ABSTRACT

Objective: Compared to standard spectacle lenses, do +0.40 EveZenTM lenses reduce symptoms of asthenopia induced by computer?
Methods: A prospective clinical study was carried out with 39 volunteers who spent more than 4 hours a day using a computer (age,
27.3144.24; male: female =13:26). Asthenopia and visual comfort were assessed using a questionnaires. All participants completed the
asthenapia questionnaire with updated regular lenses (baseline). After 4 weeks of +0.40 Eyezen™ lenses wearing all subjects answered
the asthenopia questionnaire and a second questionnaire to establish their level of satisfaction with these lenses. Statistical analysis was
performed usind the Shapiro-Wilk test and Wilcoxon test, and p-values less than 0005 were considered statistically significant. Resulrs:-
Compared to standard spectacle lenses (baseline), +0.40 Eye ZenTM lenses weaving reduced the total asthenopia seove from17.44 + 5.51
to 1318+ 10.22 (p < 0.001). Regarding the perception of the visual comfort levels with these lenses in the management of digital devices,
maore than 90% of subjects said they were entively or delighted with their visual comforr. Conclusions: Digital asthenopia induced by
computer was significandy reduced by +(0040 EveZen lenses wearing.
Keywords: Computer vision syndrome; Asthenopia; Occupational diseases; Occupational medicine

Resumo

Objetivo: Comparadas com lentes oftdlmicas regulares, as lentes de visao simples com +0,40D de poder adicicional de perto reduzem
os sintomas de astenopia induzida por computador? Métodos: Foi realizado um estudo clinico prospectivo com 39 voluntirios que
passavam mais de 4h didrias utilizando computador (idade: 27,31+4.24 anos; masculino:feminino = 26:13). A astenopia e a percepgio
deo conforto visual foram avaliadas com questiondrios, Todos os participantes respoderam ao questiondrio de astenopia com lentes
regulares atualizadas (baseline). Apds 4 semanas de uso das lentes +0.40 Eyezen™ os participantes responderam aos questiondrios
de astenopia e de conforto visual. A andlise estatistica foi feita com os testes de Shapiro-Wilk e Wilcoxon. Valores de p<(0,05 foram
considerados estatisticamente significantes. Resultados: Comparadas com lentes oftilmicas regulares (baseline), o uso das lentes
de visdo simples com +(0,40D de poder adicional de perto reduziu o escore total de astenopia de 17,44 + 5,51 para 13,18+ 10,22 (p=
0,001). Mais de 90% dos participantes se declaram completamente ou muito satisfeitos com o conforto visual percebido no uso de
dispositivos digitais. Conclusio: A astenopia induzida por computadores foi significativamente reduzida pelo uso das lentes +0,40
Eyezen™ combinadas Crizal” Sapphire™.
Descritores: Sindrome da visdo do computador: Astenopia; Doengas ocupacionais; Medicina ocupacional
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