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RESUMO 

  

 

Lui Alionis ACF. Lentes oftálmicas com filtro seletivo de luz azul-violeta, sem e com 

poder adicional de 0,4D na zona de perto para astenopia digital [tese]. São Paulo: 

Faculdade de Medicina, Universidade de São Paulo; 2021. 

Objetivo: Avaliar os efeitos (benefícios) do uso de lentes oftálmicas 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 clínico controlado, randomizado e 

mascarado, com 49 voluntários (idade, 29 ± 5,5 anos; masculino: feminino, 18: 31). A 

astenopia digital foi avaliada por meio de questionário. A amplitude de acomodação 

foi medida pelo método do ponto próximo de acomodação. O ponto próximo de 

convergência foi mensurado com a aproximação de um optotipo 0,50m até o 

examinado ver em diplopia. Estas avaliações foram realizadas com o uso de lentes 

oftálmicas sem filtro seletivo de luz azul (baseline) e após por 4 semanas com o 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 questionário, 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, não houve diferença no escore total de astenopia média (p=0,002) e 

na avaliação de conforto visual. A amplitude de acomodação média e o ponto de 

próximo de convergência médio não foram alterados. Conclusões: A astenopia digital 

baseline foi significativamente reduzida no uso de lentes oftálmicas 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; Saúde Ocupacional; Síndrome da Visão do 

Computador; Doenças 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]. São Paulo: 

“Faculdade de Medicina, Universidade de São 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 INTRODUÇÃO 

 

 

Astenopia é o termo que se aplica a ampla variedade de diferentes sintomas 

visuais. O Dictionary of Visual Science 1 define astenopia como um termo comumente 

utilizado para designar quaisquer sintomas visuais subjetivos ou desconforto com 

origem no uso dos olhos.  

A utilização de novas tecnologias relacionadas às telas digitais incorporou 

novos hábitos visuais e desencadeou nos seus usuários um aumento significante nas 

queixas de astenopia, incluindo fadiga visual, fotofobia, visão borrada, dificuldade de 

focalização, secura dos olhos e  cefaleia 2. 

Os sintomas astenopeicos podem ser intensos o suficiente para limitar 

atividades pessoais e profissionais 2, 3. A identificação de fatores de risco da astenopia 

no uso de telas digitais é de grande importância para melhorar a função visual e 

diminuir o risco de fadiga visual 4, 5.  

Com a realidade das telas digitais ocorreram mudanças em relação à postura 

de leitura, desencadeando dor no pescoço, ombros e costas 6, 7.  

Uma pesquisa conduzida pelo instituto Ipsos 8, com quatro mil indivíduos 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 quatro ou mais horas, todos os dias, em frente 

às telas digitais, e que em média, o uso por pessoa era de quatro equipamentos 

eletrônicos. Questionados se já haviam sentido algum desconforto relacionado com a 

exposição às 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 pescoço, ombros ou costas.  O estudo verificou que 

a exposição às multitelas digitais levou a mudanças significantes da postura nas tarefas 

visuais de perto e na intensidade do esforço acomodativo, além de maior exposição à 

luz azul-violeta nociva 8.  

O problema não é limitado aos adultos. As crianças estão cada vez mais 

expostas às telas digitais por propósitos educacionais e recreativos, tornando-se, 

também, susceptíveis de desenvolverem sintomas relacionados ao uso de 

equipamentos eletrônicos 9. O aumento do uso de dispositivos digitais por crianças e 

adolescentes trouxe um novo desafio ao combate à 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 10.  

O uso das telas digitais e o avanço da tecnologia da informação revolucionaram 

e beneficiaram a sociedade. Porém, ao longo do tempo, têm levado a alterações de 

função visual e sintomas relacionados ao seu uso, como a astenopia digital. O estudo 

se propõe a avaliar  se o uso de lentes oftálmicas com filtro seletivo de luz azul-violeta, 

sem e com poder adicional de 0,40 D na zona de perto, é benéfico aos usuários de telas 

digitais que manifestam sintomas de  astenopia digital.  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 OBJETIVOS 

 

  



Objetivos          5 

  

 

2 OBJETIVOS 

 

 

2.1 Objetivo principal 

 

o Avaliar se o uso de lentes oftálmicas 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 secundários 

 

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

o Comparar as médias dos valores da amplitude de acomodação e do ponto 

próximo de convergência 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.  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 REVISÃO DA LITERATURA 

 

  



Revisão da Literatura          7 

  

 

3 REVISÃO DA LITERATURA  

 

 

3.1 Astenopia digital  

 

Astenopia digital (AD) ou síndrome da visão do computador (SVC) é 

caracterizada por uma gama de sintomas relacionados à visão no uso de multitelas 

digitais 11, 12. Embora os sintomas sejam comumente transitórios, a AD pode causar 

desconforto ocular significativo, podendo ter consequências econômicas substanciais 

aos usuários de telas digitais 11, 12.  

Collins et al. 13, em 1991, relataram que cerca de 15% das pessoas que 

procuraram avaliação ocular nos Estados Unidos da América (EUA), o fizeram por 

queixas visuais relacionadas ao uso do computador. Em 1988, cerca de 20% destas 

pessoas não receberam um diagnóstico definitivo e deixaram de ter acesso à um 

tratamento adequado 14. Em 2001, 70 milhões de famílias norte-americanas dispunham 

de um ou mais equipamentos com telas digitais 14. 

Os sintomas mais comuns associados à AD incluem: tensão ocular,  cefaleia, 

visão borrada, olhos secos, sonolência, dificuldade de concentração e movimento do 

texto na tela 15, 16. Portello et al. 17 identificaram uma divisão clara dos sintomas 

relacionados à AD em duas categorias: (1) sintomas associados ao esforço 

acomodativo como tensão ocular, turvação da visão de perto e de longe após o uso 

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

perto ou para meia distância e vice-versa; e (2) sintomas associados ao olho seco como 
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olhos irritados, cansados, desconfortáveis, com ardor, queimação e sensibilidade a 

luzes brilhantes. 

O relatório Digital Eye Strain de 2016 18 incluiu respostas de pesquisas de mais 

de 10 mil adultos norte-americanos e identificou prevalência de sintomas 

autorreferidos de olho seco de 65%, com mais mulheres afetadas do que homens, com 

prevalências de 69% e 60%, respectivamente. O olho seco foi relatado com maior 

frequência por pessoas que utilizavam dois ou mais dispositivos simultaneamente, em 

comparação com aqueles que utilizavam apenas um dispositivo por vez, com 

prevalências de 75% e 53%, respectivamente.  

Considerando-se o olho seco, especificamente em usuários de telas digitais, 

uma meta-análise publicada em 2016 19, incluiu dados de 11.365 indivíduos e estimou 

uma prevalência global de 49,5%, variando de 9,5% a 87,5%, valores superiores aos 

5%-33% estimados para a população em geral. Vilela et al. 20 publicaram uma meta-

análise que incluiu dados ligados à astenopia em populações pediátricas e encontraram 

uma prevalência de olho seco de 19,7%. Esses autores relataram dificuldades de 

comparação entre os estudos devido à ampla variação dos métodos diagnósticos 

empregados. Dado que a astenopia pode impactar na aprendizagem e no desempenho 

escolar, como as crianças estão cada vez mais expostas a dispositivos digitais, mais 

pesquisas são necessárias para medir a prevalência e as consequências dessa condição 

em crianças 9, 20. 

O uso de dispositivos digitais, em todo o mundo, e em todos os grupos etários, 

vem aumentando substancialmente nos últimos anos 12. Palaiologou 21, em 2016, 

informou que nos países da comunidade européia, 68% das crianças 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 mídia digital 22. Os EUA exibiram 

padrão semelhante, aproximadamente dois terços dos adultos de 30 a 49 anos 

passavam 5h ou mais, por dia, em tarefas com dispositivos digitais 23. O uso de mídias 

sociais e multitarefas foi particularmente proeminente entre os adultos mais jovens, 

com 87% dos indivíduos de 20 a 29 anos relatando o uso de dois ou mais dispositivos 

digitais, simultaneamente 23. 

Uma variedade ampla de questionários tem sido utilizada para identificar e 

classificar a intensidade dos sintomas de AD referidos pelos usuários de telas  

digitais 24-30. Questionários com validade e confiabilidade verificadas são ferramentas 

úteis para serem incorporadas tanto no atendimento regular ao paciente como em 

ensaios clínicos ligados à saúde ocular e visual dos trabalhadores envolvidos no uso 

de telas digitais 27. 

 

3.2 Fatores determinantes de astenopia digital  

 

Vários estudos mostraram que o uso de dispositivos com telas digitais aumenta 

a tensão nos olhos e o desfoque em adultos jovens 31-35, em até cinco vezes 32. Não está 

claro se esses sintomas ocorrem por efeitos no sistema acomodativo/vergência, na 

superfície ocular (incluindo o piscar) ou por uma combinação de ambos.  

A Figura 1 sumariza o impacto do piscar na superfície ocular de usuários de 

computador. 
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FONTE: Modificado de Jaiswal et al. 36 

Figura 1 -  Impacto do uso de computadores no piscar e superfície ocular 

 

A redução da taxa e amplitude do piscar, no uso de computadores, aumenta a 

evaporação e diminui a secreção lacrimal, desencadeando diminuição do volume e  da 

estabilidade lacrimal, redução de mucinas e aumento de osmolaridade e de citocinas 

inflamatórias 36. Essas alterações, no seu conjunto, levam à ceratopatia ponteada 

superficial e aumento do tingimento da superfície ocular. Os sintomas “olhos irritados, 

secos, desconfortáveis, com ardor, queimação e sensibilidade à luzes brilhantes” são 

comumente associados com essas alterações 36.  

A frequência do piscar é, portanto, relevante na avaliação de sintomas oculares 

de olho seco evaporativo relacionados especificamente ao uso do computador 37, 38. 

Patel et al. 37 relataram uma taxa média de 18,4 piscadas/min antes do uso do 

computador, diminuindo para 3,6 piscadas/min durante a operação; enquanto Tsubota 

e Nakamori 38 observaram uma taxa média de 22 piscadas/min entre os trabalhadores 

de escritório em condições relaxadas, reduzindo para 7 piscadas/min no uso de tela 

digital.  
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A inibição do piscar pode surgir de alta demanda cognitiva ou de condições de 

baixa legibilidade, exigindo um alongamento da duração de fixação visual, permitindo 

assim, um maior tempo para a aquisição das informações visuais 39. O aumento da 

demanda cognitiva (por exemplo, ler material mais desafiador) exacerba o efeito de 

estressores visuais, como baixo contraste e erro refrativo 39. A influência específica 

dos dispositivos digitais em piscadas incompletas não é clara, sendo necessárias mais 

pesquisas para a abordagem desse problema 40.  

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

 

 

FONTE: Modificado de Jaiswal et al. 36 

Figura 2 -  Impacto do uso de computadores na visão 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 estímulo visual. Se o lag exceder a profundidade de 

foco surgem sintomas como o borramento visual e fadiga ocular 36. A defasagem de 

acomodação ao observar telas digitais foi estudada por Collier e Rosenfield 41. Esses 

autores relataram uma defasagem média estável 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, não foram identificadas diferenças nas respostas de acomodação 

estática entre os mais sintomáticos e os menos sintomáticos. 

Foi demonstrada uma redução na amplitude de acomodação (AA) após a 

realização de tarefas visuais no computador e em iPad, por 20 minutos, a uma distância 

da tela digital de 50 cm 42. Uma redução significativa da AA monocular de 1,14 D foi 

observada após 30 min de observação de filme em smartphone e de 0,74 D após a 

leitura de livro, por 30 min 43. Em pessoas jovens uma redução de 1,00 D de AA pode 

não ser clinicamente relevante em curtos espaços de tempo, mas pode originar 

sintomas astenopeicos no uso de telas digitais por tempos mais prolongados 44. 

Facilidade acomodativa ou facility refere-se à habilidade para mudar o foco em 

uma variedade de distâncias de um alvo visual e tem sido relacionada com dificuldades 

na visão dinâmica 45, 46. Contudo, a falta de reprodutibilidade do método de aferição 

da facility limita a sua aplicação 36.  

Os indivíduos com problemas de visão binocular apresentam mais sintomas 

visuais com o uso prolongado dos olhos 47-49. Watten et al.50 relataram reduções 

significativas nas amplitudes vergenciais no final de um dia de trabalho com 

dispositivos digitais. A execução de tarefas visuais leva a diminuição da vergência 

fusional positiva (VFP), porém não há consenso em relação a vergência fusional 

negativa (VFN). A associação entre essas vergências e sintomas de desconforto ocular 

e visual permanece inconclusiva 36.  

Em relação ao ponto próximo de convergência (PPC) comumente ocorre  

recuo 36. E mesmo em ortofóricos há tendência para manifestação de leve exoforia, ao 

final de um dia de uso de dispositivos com telas digitais 44. 
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3.3 Frequência crítica de cintilação-fusão (FCF) 

 

A frequência crítica de cintilação-fusão (FCF) é um indicativo métrico 

reconhecido de fadiga acomodativa 51. A FCF corresponde à frequência na qual uma 

luz cintilante é indistinguível de uma luz constante e não cintilante. Um declínio nesse 

parâmetro tem sido atribuído à redução de atividade acomodativa (fadiga) 52-54.  

Tiraboshi  55 utilizou um microcontrolador (Arduino nano) com placa de ensaio 

conectada a tela de cristal líquido, um botão de resposta e um diodo emissor de luz 

(LED difuso) com 5 mm de diâmetro, 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 várias frequências diferentes, cujos valores são 

exibidos na tela de cristal líquido ligada ao sistema. A tela de cristal líquido registra a 

resposta dos participantes e só é visível para o experimentador. Inicialmente, o 

microprocessador começa acionando o LED em uma frequência baixa e aumenta a 

frequência constantemente (1 Hz/2 seg) até o momento no qual o participante passa a 

perceber a luz do LED que está piscando em uma frequência cada vez maior, como 

constante (limite ascendente). O participante é instruído, neste momento, a acionar o 

botão e o microprocessador registra a resposta e imediatamente inicia-se a 

apresentação decrescente do estímulo, no qual inicialmente a luz LED oscila em uma 

frequência muito alta, oscilação imperceptível. As apresentações ascendentes 

começam entre 8 e 12 Hz – terminando em 80 Hz e a descendente começa em um 

número aleatório e termina em 1 Hz. A Figura 3 mostra um equipamento sendo 

utilizado para registrar a frequência crítica de cintilação-fusão. 

 



Revisão da Literatura          14 

  

 

 

FONTE: Disponível:http://www.sitoho.com/eshop/product.php?id_product=620 

Figura 3 - Aparelho para registrar a frequência crítica de cintilação-fusão (FCF)  

 

3.4 Micro flutuações acomodativas  

 

A resposta acomodativa a um alvo próximo, estacionário, exibe micro 

flutuações acomodativas do músculo ciliar representadas por pequenas variações 

temporais de potência de até 0,25D, compreendendo um componente de baixa 

frequência menor que 0,6Hz e outro de alta frequência maior que 1-2,3 Hz 55, 56.  

Acredita-se que o componente de baixa frequência seja importante na 

manutenção da acomodação de estado estável 56. Por isso, o exame das micro 

flutuações acomodativas poderia dar uma visão da precisão do sistema de controle de 

feedback negativo da resposta acomodativa a quaisquer estímulos, incluindo aqueles 

de telas digitais 56.  

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

na Figura 4. 
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FONTE: Modificado de Kaido et al.56  

Figura 4 –  A: Auto refrator dinâmico (AA-2 TM). B: Sistema de medição: micro 

flutuações acomodativas são medidas enquanto o examinado se 

concentra em uma imagem fora de foco, em cada distância pré-

determinada 

 

 

O registro de um exame normal é mostrado na Figura 5. O eixo horizontal do 

gráfico Fk aponta a distância do alvo visual. O eixo vertical mostra o estado refrativo 

do olho. Cada barra vertical representa a resposta refrativa do olho para uma distância 

alvo. As barras são coloridas para representar a frequência de ocorrência de alta 

frequência das micro flutuações acomodativas. Em outras palavras, o grau de tensão 

do músculo ciliar é classificado de acordo com a cor. Uma tensão fraca no músculo ciliar 

é representada em verde. Uma forte tensão no músculo ciliar aparece em vermelho. O 

intervalo entre esses extremos é então indicado por uma gradação de cores proporcional 

padronizada. 
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HFC – contrações de alta frequência 

 

Figura 5 –  Mapa Fk de pessoa normal, sem problema de tonicidade do músculo 

ciliar 57  

 

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

visual se aproxima, o verde é a cor predominante para alvos distantes e o vermelho 

para alvos próximos.   

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

acomodação, nele pode-se notar que para qualquer distância de foco, há uma forte 

tensão trabalhando no músculo ciliar. 
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HFC – contrações de alta frequência  

Figura 6 –  Mapa Fk de pessoa com problema de tonicidade do músculo ciliar 57   

 

 

3.5 Diâmetro pupilar 

 

O reflexo de perto inclui a tríade: acomodação, convergência e miose 40. O 

monitoramento do diâmetro da pupila, na realização de tarefas visuais próximas, levou 

à hipótese de que um aumento no tamanho do diâmetro pupilar indicaria piora de 

função visual, devido aos efeitos prejudiciais na profundidade do foco 39. Gray et al. 58 

relataram um aumento significativo no diâmetro da pupila, embora tenham obtido 

apenas uma fraca correlação do diâmetro pupilar com queixas subjetivas de AD. Por 

outro lado, Saito et al. 59 observaram em alguns casos redução do diâmetro da pupila 

e aumento da amplitude dos reflexos pupilares após a realização de tarefas prolongadas 



Revisão da Literatura          18 

  

 

em telas digitais e postularam que a miose poderia ter sido desencadeada por espasmos 

do músculo do esfíncter da pupila e do músculo ciliar.  

 

3.6 Erros de refração 

 

Astenopia e fadiga acomodativa são sintomas comuns de erros de refração 

hipermetrópicos e astigmáticos subcorrigidos 16. A correção do erro refrativo 

(notadamente o astigmatismo) é uma intervenção importante em portadores de  

AD 40. Estudos randomizados duplamente mascarados estabeleceram que valores entre 

±0,50 e ±1,00 DC de erro astigmático simulado não corrigidos impactaram 

negativamente no conforto visual subjetivo 60, 61. Esses estudos mostraram que valores 

entre  ±1,00 e ±2,00 DC de erro astigmático induzido ou natural aumentaram os erros 

de tarefa visual em até 370% e reduziram significativamente a produtividade do 

trabalho nas telas  digitais  62. 

A variedade de distâncias de tarefas visuais envolvidas no uso de diferentes 

dispositivos digitais pode ser problemática para muitos indivíduos. Pequenas fontes 

são comuns em smartphones devido ao tamanho reduzido de sua tela, e a observação 

prolongada destas fontes, em distâncias pequenas (média de 32,2 cm estabelecida em 

adultos), pode desencadear AD 63. Um afastamento entre 50 cm e 63,5 cm foi 

recomendado para os monitores de computador 64. Óculos com lentes projetadas com 

mudança na distribuição de potência na parte inferior da lente para auxiliar o foco na 

visão de perto foram desenvolvidos para reduzir a AD em maior medida do que a 

intervenção ergonômica 10. 
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3.7 Luz azul 

 

O relatório de 2019 da Anses (Agence nationale de sécurité sanitaire de 

l’alimentation, de l’environnement et du travail - France) 65 reporta: (1) Efeitos 

fototóxicos de curto prazo associados à exposição aguda à luz azul e efeitos de longo 

prazo associados à exposição crônica por vários anos, pode aumentar o risco de 

degeneração macular relacionada à idade (DMRI); (2) Estudos experimentais em 

animais mostraram que a retina é mais vulnerável aos efeitos da fototoxicidade à noite; 

(3) Dispositivos de luz LED, como telas digitais e iluminação ambiente emitem luz 

particularmente rica em azul; (4) Relata três fenômenos visuais desencadeados pela 

exposição à dispositivos de luz LED: cintilação, efeito estroboscópico (imobilidade 

aparente ou desaceleração de um objeto em movimento) e efeito de rede fantasma 

(permanência da imagem durante um breve movimento ocular); (5) Relata que fadiga 

visual, dores de cabeça e enxaquecas podem ser desencadeados pela exposição aos 

dispositivos de luz LED sem a percepção consciente de qualquer modulação; (6) A 

exposição à luz azul à noite interrompe o relógio biológico, o sono e a produção de 

melatonina que é essencial para a adequada sincronização de todas as funções 

biológicas com o ritmo dia/noite; e (7) Chama a atenção para o fato de que crianças e 

adolescentes, expostos desde cedo, especialmente às telas digitais de computadores, 

tablets, celulares, TV, etc., constituem uma população particularmente sensível. 

As lentes oftálmicas com filtro de luz azul, disponíveis comercialmente, 

reduzem a fototoxicidade de 10,6% a 23,6%, sem degradar o desempenho visual, e 

têm sido, portanto, sugeridas como um auxílio suplementar na proteção dos olhos 

contra o perigo da luz azul 66. 
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A exposição à luz azul é o principal fator envolvido na definição do ritmo 

circadiano 67. A exposição à luz azul-violeta emitida por dispositivos digitais (tablet, 

computador e TV) antes de dormir pode interromper os padrões de sono, enquanto o 

uso de óculos com filtro seletivo da luz azul-violeta nociva à noite pode melhorar a 

duração e qualidade do sono e reduzir o alerta subjetivo 68, 69. 

A luz azul emitida por dispositivos digitais também foi implicada como uma 

causa de AD 52. O uso de lentes com filtro seletivo de luz azul-violeta parece atenuar 

os sintomas de AD 70, 71. No entanto, uma revisão sistemática recente da literatura 

sugeriu a necessidade de pesquisas de alta qualidade, idealmente sob a forma de 

ensaios clínicos randomizados, para avaliar os efeitos na saúde ocular decorrentes do 

uso de lentes oftálmicas com filtro de luz azul 69. 

 

3.8 Lente com filtro seletivo de luz azul-violeta 

 

Várias lentes disponíveis no mercado oferecem proteção contra a luz azul 72. 

No entanto, com o uso da tecnologia de filtro interferencial foi possível construir a 

primeira lente que bloqueia seletivamente a luz azul 73. A lente oftálmica 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 funções visuais e as não visuais como a estimulação do reflexo pupilar 

e a sincronização do relógio biológico (ciclo sono/vigília, ciclos hormonais, memória, 

performance cognitiva, etc.) 73, 74.  
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3.9 Lentes acomodativas  

 

São indicadas para  pré-présbitas e para usuários de telas digitais, pois atendem 

a perda acomodativa (redução de AA) que ocorre na realização de tarefas visuais de 

perto 74. Foi relatada redução significativa da AA monocular de 1,14 D após 30 min 

de observação de filme em smartphone e de 0,74 D após a leitura de livro, por 30 min 

43. Após os 30 anos de idade, o ajuste do foco feito pelo músculo ciliar começa a ficar 

débil, causando cansaço visual, irritação ocular e cefaleia 43. Atualmente este 

“desgaste” visual está acontecendo bem antes do tempo normal, devido ao uso 

excessivo de celulares, tablets e computadores 64. 

As lentes EyeZenTM 0,4 são classificadas como lentes acomodativas. Foram 

concebidas para reduzir a fadiga visual de pessoas que passam muito tempo realizando 

tarefas visuais em telas digitais 64. 

O Quadro 1 mostra um dispensário óptico de lentes acomodativas. 
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Quadro 1 -  Dispensário óptico de lentes acomodativas 72 

 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

4 MÉTODOS 
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4 MÉTODOS 

 

 

4.1 Aspectos éticos 

 

A pesquisa foi aprovada pela Comissão de Ética para Análise de Projetos de 

Pesquisa do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de São Paulo - CAAE n.º 

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 clínico controlado, randomizado e mascarado.  

 

4.3 População  

 

Com a população composta por 49 usuários de computador, o estudo foi 

conduzido de setembro de 2018 a junho de 2019. 

 

4.3.1 Critérios de inclusão 

Foram observados os seguintes critérios de elegibilidade: (1) idades entre 16 e 

40 anos; (2) ambos os sexos; (3) usuários de computadores por no mínimo 4 horas 

diárias e 20 horas semanais; (5) portadores de erros de refração com componentes 

esféricos entre ± 4,00 D e cilíndricos entre ±2,00 DC; e (6) usuários de óculos com 
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lentes oftálmicas sem filtro seletivo de luz azul-violeta, atualizadas há menos de 6 

meses.  

 

4.3.2 Critérios de exclusão 

Foram excluídos: (1) os portadores de afecção ativa de natureza alérgica, 

inflamatória ou infecciosa na superfície ocular ou de anexos; (2) usuários de 

medicações que influenciam a visão e/ou a função muscular; (3) usuários de lentes de 

contato; (4) portadores de estrabismo e/ou ambliopia; e (5) portadores de 

anisometropia maior que 1,50 D. 

 

4.4 Avaliação oftalmológica inicial  

 

Os participantes do estudo foram submetidos a exame oftalmológico completo 

com medida da acuidade visual (AV) de longe e perto, sem e com a melhor correção, 

medidas da amplitude de acomodação (AA) e do ponto próximo de convergência 

(PPC), avaliação de motilidade ocular extrínseca (teste de cobertura); refração ocular 

sob cicloplegia (ciclopentolato a 1%), biomicroscopia do segmento anterior ocular, 

medida da pressão intraocular (PIO) e fundoscopia.  

A AA foi medida pelo método do ponto próximo de acomodação (PPA). Com 

a correção 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 o 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, o optotipo era 
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aproximado progressivamente até o participante referir ver duas imagens (quebra da 

fusão). O PPC representou a medida em cm da distância do optotipo aos olhos em que 

ocorreu a quebra da fusão.   

Os participantes receberam as prescrições ópticas e foram encaminhados à 

Óptica destacada pela Essilor para o aviamento dos óculos e agendado retorno com o 

pesquisador, para a entrega dos óculos. Os participantes não receberam quaisquer 

orientações para alterar a ergonomia do seu trabalho com as telas digitais, nem para 

aumentar a frequência do piscar, fazer intervalos ou utilizar colírios lubrificantes. 

 

4.5 Lentes dispensadas  

 

Foram aviados dois pares de óculos, um com lentes de policarbonato (n=1,67) 

com Crizal® Prevencia™ e o outro, com lentes de policarbonato (n=1,67) Eyezen™ 

0,4 com Crizal® Sapphire™. As lentes foram montadas em armações similares de 

acetado e centradas na altura da pupila, levando-se em conta a medição da distância 

pupilar para visão de longe. Os óculos antes de serem entregues aos participantes 

tiveram conferidos a potencia dióptrica das lentes,  distância entre os centros ópticos 

e centralização na pupila. 

 

4.6 Formação de grupos 

 

 Os participantes foram randomicamente divididos em dois grupos, por meio 

do uso de números aleatórios sem repetição obtidos em planilha Excel. Os indivíduos 

do primeiro grupo (n=25) receberam óculos 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™. 

Após quatro semanas de uso, estes óculos foram trocados por novos óculos montados 

em armações similares. Ou seja, os participantes do primeiro grupo receberam agora 

óculos 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 Aplicação dos Questionários 

 

A avaliação quantitativa de AD no baseline e no uso das lentes testadas foi 

feita utilizando o questionário modificado por Kim et al 31 , da versão original proposta 

por Ames et al. 25, em que 10 sintomas de astenopia são avaliados em uma escala 

quantitativa de 0 a 6, com 0 definido como nenhum e 6 como mais intenso; uma 

pontuação de 60 corresponderia à astenopia mais intensa (Quadro 2) (Anexo B). Na 

avaliação quantitativa de conforto visual, com os óculos dispensados pelo pesquisador, 

na realização 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).  
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Quadro 2 -  Escala de 0 a 6 para avaliação dos sintomas relacionados à 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 O 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 queimação 0 1,  2 3,  4 5,  6 

Visão borrada de longe 0 1,  2 3,  4 5,  6 

Visão borrada de perto 0 1,  2 3,  4 5,  6 

Dificuldade de focalização (visão 

dinâmica) 
0 1,  2 3,  4 5,  6 

Desconforto visual 0 1,  2 3,  4 5,  6 

FONTE: Modificado por Kim et al 31 da versão original ptoposta por Ames et al. 25 

 

 

 

Figura 7 - Fluxograma da pesquisa  
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4.8 Avaliação oftalmológica complementar 

 

Ao final das 4 semanas de uso de cada um dos óculos dispensados, os 

participantes foram submetidos novamente a medida da AV de longe e perto, sem e 

com a melhor correção, medidas da AA e do PPC, avaliação de motilidade ocular 

extrínseca (teste de cobertura), biomicroscopia do segmento anterior ocular e 

fundoscopia. As avaliações oftalmológicas e o preenchimento dos questionários 

ocorreram no início do período da tarde. 

 

4.9 Cálculo do tamanho amostral 

 

Os valores usados para o cálculo do tamanho amostral foram o poder 

estatístico de 80%, nível de significância ≤ 0,05, e tamanho da amostra para 

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

 

Quadro 3 -  Escala de avaliação do conforto visual: poder estatístico (80%), nível 

de significância ≤ 0,05 e tamanho da amostra para identificar uma 

diferença 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 

adicional de 0,4 D na zona de perto 
n = 36 

* single sided test p < 0,05 
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4.10 Análise estatística 

 

Para a análise dos dados foi criado um Banco de Dados no programa Microsoft 

Excel 365. Os cálculos estatísticos foram feitos com emprego do Programa R Studio 

versão 1.2.5001 75.  

A verificação de normalidade dos dados foi feita com o emprego do teste 

Shapiro-Wilk. Os dados das variáveis nominais e ordinais foram apresentados em 

porcentagem e os das variáveis quantitativas, em médias e desvios-padrão. O teste 

ANOVA para amostras repetidas foi utilizado para avaliar diferenças entre as médias 

dos valores da AA e do PPC, entre baseline e as lentes testadas O teste de Wilcoxon 

foi aplicado para analisar diferenças 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 nível de significância de 5% (α=0,05). 
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5 RESULTADOS  

 

 

A média e o desvio-padrão 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).  

 

 

Figura 8 -  Escolaridade 
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Em relação ao número 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). 

 

 

Figura 9 –  Número 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 diárias ocupadas com 

tarefas no computador era de 4h; 3 (6%) relataram entre 5 e 6h e os outros 42 (86%) 

informaram mais 6h (Figura 10).  

 

Figura 10 -  Média de horas diárias ocupadas em tarefas no computador 
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Entre os participantes, 44 (90%) referiram posição confortável das mãos e 

braços no trabalho com o computador, enquanto 5 (10%) referiram que não (Figura 11).  

 

 

Figura 11 -  Posição confortável das mãos e braços no trabalho com o computador 
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Trinta (61%) dos sujeitos referiram posição confortável do pescoço, ombros e 

costas no trabalho com o computador, enquanto 19 (39%) referiram que não (Figura 

12). 

 

 

Figura 12 -  Posição confortável do pescoço, ombros e costa, no trabalho com o 

computador 
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A Tabela 1 mostra os poderes dióptricos das lentes baseline e testadas, 

representados pelos componentes esféricos e cilíndricos. 

 

Tabela 1 -  Valores médios e desvios-padrão dos componentes esféricos e cilíndricos 

das lentes sem filtro seletivo de luz azul-violeta (baseline) e das lentes 

testadas (n=49) 

 

Componente 

Poder dióptrico 

Lentes sem filtro seletivo de luz 

azul-violeta (baseline) 

Poder dióptrico 

Lentes testadas 
p -valor* 

Esférico-OD  1,51±1,41 1,51±1,41 1,000 

Cilíndrico-OD -0,99±0,57 -0,99±0,57 1,000 

Esférico- OE 1,66±1,53 1,67±1,52 0,948 

Cilíndrico- OE -0,92±0,55 -0,9,2±0,55 1,000 

Valores apresentados em média e desvio-padrão; * Teste de Wicoxon 
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As Figuras 13 e 14 mostram a distribuição dos erros de refração representados 

pelos seus componentes esféricos e cilíndricos, respectivamente. 

 

 

Figura 13 -  Distribuição dos erros de refração pelos componentes esféricos  

 

 

 

 
 

Figura 14 -  Distribuição dos erros de refração pelos componentes cilíndricos  
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A Tabela 2 mostra os valores de amplitude de acomodação (AA) e do ponto 

próximo de convergência (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.  

 

Tabela 2 -  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  
sem filtro seletivo de 

luz azul-violeta 

(baseline) 

Lentes  
com filtro seletivo  
de luz azul-violeta 

Lentes com filtro seletivo 

de luz azul-violeta e 
poder adicional de 0,4 D  

na zona de perto 

p -

valor* 

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-padrão; AA amplitude de acomodação (D); PPC Ponto próximo de 

convergência (cm).   * ANOVA para amostras repetidas  
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A Tabela 3 mostra as respostas dos sujeitos ao questionário 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 questionário de astenopia no uso de lentes sem filtro 

seletivo de luz azul-violeta (baseline) e com filtro seletivo de luz azul-

violeta (n=49) 

 

Sintomas 

Lentes 
 sem filtro seletivo de 

luz azul -violeta 

(baseline) 

Lentes 
com filtro seletivo  
de luz azul-violeta 

p-valor* 

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 queimação 0,93 ± 0,87 0,46 ± 0,79 0,002* 

Visão borrada de longe 2,12 ± 0,97 2,34 ± 1,76 0,490 

Visão borrada de perto 1,51 ± 0,98 0,98 ± 1,29 0,002* 

Dificuldade de focalização 

dinâmica 
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-padrão   * 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 máximo possível 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); visão borrada de longe (2,12 ± 0,97) e desconforto visual (2,08 ± 0,88) 

(Tabela 3).  

Em relação ao baseline, houve redução 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, redução 

significativa nos escores dos seguintes sintomas: olhos doloridos, irritados, secos, com 

ardor e queimação, visão borrada para perto e desconforto visual (Tabela 3).  

 

  



Resultados          42 

  

 

A Tabela 4 mostra as respostas dos sujeitos ao questionário 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 questionário 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) 

 

Sintomas 

Lentes  
sem filtro seletivo de 

luz azul-violeta  
(baseline) 

Lentes com filtro seletivo 

de luz azul-violeta e  
poder adicional de 0,4D  

na zona de perto 

p-valor* 

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 

queimação 
0,93 ± 0,87 0,55 ± 1,10 0,001* 

Visão borrada de longe 2,12 ± 0,97 1,85 ± 1,84 0,107 

Visão borrada de perto 1,51 ± 0,98 0,65 ± 1,07 0,000* 

Dificuldade de focalização 

dinâmica 
1,81 ± 1,37 1,41 ± 1,42 0,099 

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-padrão * teste Wilcoxon 
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Em relação ao baseline, houve redução 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, redução significativa nos escores dos seguintes 

sintomas: olhos doloridos, irritados, secos, com ardor e queimação, visão borrada de 

perto e disconforto visual (Tabela 4). A Tabela 5 mostra as respostas ao questionário 

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.  

 

Tabela 5 -  Respostas ao questionário 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   
com filtro seletivo  
de luz azul-violeta 

Lentes com filtro  

seletivo de luz azul-

violeta e 
poder adicional de 0,4D 

na zona de perto  

p-valor* 

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 queimação 0,46 ± 0,79 0,55 ± 1,10 0,826 

Visão borrada de longe 2,34 ± 1,76 1,85 ± 1,84 0,165 

Visão borrada de perto 0,98 ± 1,29 0,65 ± 1,07 0,147 

Dificuldade de focalização 

dinâmica 
1,57 ± 1,36 1,41 ± 1,42 0,466 

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-padrão *teste de Wilcoxon  
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Não houve diferença estatisticamente significante no total da soma dos escores 

de astenopia no uso das lentes testadas (p=0,202). Não houve, também, redução 

significativa nas médias dos escores de nenhum dos sintomas avaliados (Tabela 5).  

Os resultados de avaliação 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 estão 

na Tabela 6. 

 

Tabela 6-  Avaliação de conforto no uso de lentes com filtro seletivo de luz azul-

violeta, sem e com poder adicional de 0,4 D na realização das atividades 

abaixo discriminadas (n=49) 

 

Atividades 

Lentes  
com filtro seletivo de 

luz azul-violeta 

Lentes com filtro seletivo de 

luz azul-violeta e poder 

adicional  
de 0,4 D na zona de perto 

p-valor* 

Ler livro 8,55 ± 1,32 8,61 ± 1,20 0,874 

Ver TV 8,53 ± 1,48 8,42 ± 1,90 0,839 

Usar smartphone 8,36 ± 1,33 8,44 ± 1,47 0,635 

Usar computador 8,51 ± 1,41 8,69 ± 1,17 0,678 

Usar tablet 8,65 ± 1,19 8,77 ± 1,54 0,275 

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

 

 

Não houve diferença 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 DISCUSSÃO 

 

 

O uso crescente dos dispositivos com telas digitais criou novos 

comportamentos visuais e posturais e modificou o ambiente de trabalho e de recreação 

2-10. Há duas décadas havia apenas uma distância de leitura: aquela em que se colocava 

um livro ou jornal. No papel, os caracteres eram fixados em tamanho e altamente 

contrastados. Atualmente, além dos livros de papel, lê-se em telas de smartphones, 

computadores, e-books e tablets, em diferentes distâncias (algumas muito curtas) e em 

diversas posturas 4-7, 64. Nas telas digitais, os caracteres estão ficando menores e mais 

pixelizados e os olhos estão constantemente mais expostos à luz brilhante de telas e 

outras fontes de luz, como lâmpadas LED, que emitem luz azul-violeta, 

potencialmente prejudicial 76. Como resultado, os olhos têm que se concentrar mais 

intensamente e fazer ajustes de foco mais frequentes para se se adequarem às distâncias 

variadas de uso e aos pequenos caracteres pixelizados visualizados nas telas. Isso pode 

causar tensão, desconforto ocular e dores posturais 76. 

A média de idade (29 ± 5,5 anos), o nível de escolaridade (92% com ensino 

superior completo/incompleto), o número 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 diárias ocupadas com o computador (86% mais de 6hs diárias), 

revelam a magnitude do envolvimento dos sujeitos dessa pesquisa no mundo digital 

(Figuras 8 a 10). 

No trabalho com o computador, 90% referiram posição confortável das mãos 

e braços (Figura 11) e 61% relataram posição confortável do pescoço, ombros e costas 
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(Figura 12). Como tarefas visuais realizadas no computador são repetitivas e podem 

tornar-se estressantes fisicamente, a manutenção do posicionamento da coluna 

formando um ângulo de 900 com as coxas e apoiada no encosto da cadeira, pode ser 

importante para garantir o conforto no longo prazo. Os braços devem ser apoiados por 

apoios de braço de cadeira, para evitar tensão nos ombros 77.  

A comparação das correções ópticas (lensometrias), pelos componentes 

esféricos e cilíndricos, dos óculos (baseline) e testados não mostrou diferença 

estatisticamente significante (Tabela 1). A distribuição dos erros de refração pelos 

componentes esféricos (Figura 13) e cilíndricos (Figura 14) mostrou que a maioria dos 

cilindros não ultrapassou 1,00DC. 

A AA, após a realização de tarefas visuais no computador pode aumentar por 

efeito de manutenção da acomodação tônica adaptada à um alvo visual próximo, por 

tempo prolongado 78. No entanto, o mais provável é redução desencadeada por fadiga 

da acomodação 36. No estudo, as diferenças 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) não 

foram significativas (p = 0,521) (Tabela 2). Estes resultados corroboram dois estudos 

conduzidos em 2017, em que o uso da lente EyeZenTM não desencadeou impacto 

negativo na visão binocular, como “acomodação preguiçosa” ou perda de amplitude 

de acomodação no seu uso 79,80.  

Embora a tendência do PPC seja a de recuar nas pessoas que utilizam 

rotineiramente o computador por muitas horas em comparação aos que o usam 

esporadicamente 81, nesse estudo, as diferenças 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) não foram 

significativas (0,939) (Tabela 2). Estes valores foram considerados normais para a 

população do estudo.  

Antes de iniciar o período de teste das lentes avaliadas, cada participante 

respondeu ao questionário de astenopia, para avaliar o nível 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 incluíram olhos cansados (2,59 ± 0,83); visão 

borrada de longe (2,12 ± 0,97) e desconforto visual (2,08 ± 0,88) (Tabela 3).  

O impacto do uso dos computadores na superfície ocular e na visão binocular 

foram sumarizados nas Figuras 1 e 2 36. Entender os efeitos oculares e visuais do uso 

de computadores e dispositivos digitais portáteis é essencial para o desenvolvimento 

de diretrizes clínicas para minimizar o desconforto ocular dos usuários. Tal 

conhecimento também seria valioso para minimizar o potencial de desconforto visual 

e ocular na população em geral. Neste sentido, o estudo foi desenhado para avaliar  

possíveis  benefícios na redução  da AD presente nos usuários de telas digitais exercido 

por lentes que filtram seletivamente a luz azul-violeta, sem e com  potência adicional 

de 0,4 na zona de visão de perto. 

O uso das lentes com filtro seletivo de luz azul-violeta em relação ao baseline 

(lentes sem filtro de luz azul-violeta), determinou redução 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, redução 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 queimação (de 0,93 ± 0,87 
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para 0,46 ± 0,79), visão 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. 36, os sintomas “olhos irritados, secos, desconfortáveis, com 

ardor e queimação” decorrem da redução da taxa e amplitude do piscar, do aumento 

da evaporação com diminuição de volume e estabilidade lacrimal, com consequente 

aumento de osmolaridade e de citocinas inflamatórias 36. Segundo Portello et al. 17, os 

sintomas “olhos cansados, visão borrada de longe e de perto, dificuldade de visão 

dinâmica e cefaleia” estariam associados à fadiga acomodativa.  

O uso de lentes oftálmicas com filtro seletivo de luz azul-violeta e poder 

adicional de 0,4D na zona de perto, em relação ao baseline (lentes sem filtro seletivo 

de luz azul-violeta) determinou redução 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 

redução 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 queimação (de 0,93 ± 0,87 para 0,55 

± 1,10) - possivelmente relacionados com instabilidade do filme lacrimal; e visão 

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. 71 demonstraram que o bloqueio da luz azul emitida por tela digital de 

laptop reduziu a fadiga visual avaliada pela FCF. Kaido et al. 82 evidenciaram uma 

possível relação entre estabilidade do filme lacrimal e função visual de olhos secos 

expostos à luz azul. Para os autores, lentes oftálmicas com filtro azul limitariam a 

penetração ocular da luz azul, que por ter comprimento de onda curto, sofreria 
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dispersão na interface córnea-filme lacrimal alterada pela diminuição do piscar no uso 

do computador, e prejudicaria a eficiência visual. A explicação baseia-se no fenômeno 

de Rayleigh, demonstrado na Figura 15.  

 

 

FONTE: modificado de Kaido et al. 82 

Figura 15 -  Fenômeno Rayleigh de dispersão. A luz vermelha passa pelo leite 

desnatado em um copo, sem dispersão. A luz azul passa pelo leite 

desnatado em um copo, com dispersão. A luz azul sofre dispersão ao 

atravessar em um olho com alteração na interface córnea-filme 

lacrimal. A colocação de uma lente com filtro azul bloqueia a passagem 

e a dispersão intraocular da luz azul e melhora a eficiência visual  

 

 

As lentes oftálmicas com filtro seletivo de luz azul, sem e com poder adicional 

de o,4D na zona de perto bloqueiam 20% da luz azul-violeta nociva (400-450 nm) e 

transmitem 96% da luz azul-turquesa benéfica (465-495 nm) 73,74, preservando as 

funções visuais e as não visuais como a estimulação do reflexo pupilar e a 

sincronização do relógio biológico (ciclo sono/vigília, ciclos hormonais, memória, 

performance cognitiva, etc.) 66-69.  

Os revestimentos das lentes Crizal® Prevencia™ e Crizal® Sapphire™ 

reduzem os reflexos das luzes que vêm de todos os ângulos, propiciando visão mais 

nítida, pela redução das imagens fantasmas e dos brilhos de luz e reflexos 73,74.  
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Uma questão importante a ser levantada é se a frequência e o tempo de 

exposição cada vez maior aos dispositivos digitais e, consequentemente, à luz azul-

violeta nociva, na sociedade moderna, não deveria ser uma preocupação relevante de 

saúde pública. 

Dowie et al. 83 relataram que faltam evidências clínicas 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 saúde macular, na população em 

geral. Esta pesquisa, no entanto, mostrou em relação 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 há consenso de que LEDs de luz branca, atualmente, 

utilizados nas telas retroiluminadas de desktops, laptops tablets, e-books e 

smartphones, emitem radiações espectrais que correspondem ao pico da função de 

risco da luz azul-violeta nociva 84,85. Pesquisas experimentais demonstraram que a 

exposição de culturas de células de epitélio pigmentado da retina à luz azul-violeta 

sinaliza para danos potenciais na retina humana 84-88. Hoje, não há dúvida de que a 

exposição noturna à luz azul-violeta interfere no padrão do sono por interferência no 

ciclo circadiano 66-68. Ora, se lentes filtrantes de luz azul bloqueiam a transmissão de 

20% de luz azul-violeta (380 a 440 nm) e seletivamente permitem a transmissão de 

96% de luz azul-turquesa (440 a 500 nm) e, em não havendo relatos de efeitos adversos 

significantes no seu uso 73, não há porque não considerar o uso de lentes com filtro 

seletivo de luz azul-violeta nas atividades do dia a dia. As lentes de óculos com filtro 

azul, disponíveis comercialmente, reduzem a fototoxicidade de 10,6% a 23,6%, sem 

degradar o desempenho visual 66, e têm sido sugeridas como um auxílio suplementar 
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na proteção dos olhos contra o perigo da luz azul 65. Contudo, mais pesquisas são 

essenciais para melhorar a compreensão científica dos efeitos dos filtros de bloqueio 

de luz azul no desempenho visual e na saúde dos olhos 69.  

A comparação entre as lentes oftálmicas com filtro seletivo de luz azul-violeta, 

sem  e com poder adicional de 0,4D na zona de perto não identificou diferenças 

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 comparação 

entre as médias dos escores de avaliação do conforto visual no uso destas lentes 

também não evidenciou diferenças estatisticamente significantes  (Tabela 7).  

A detecção e correção, em consulta oftalmológica, de erros refrativos, 

problemas de visão binocular e acomodação, bem como de olho seco, é importante na 

abordagem da AD. Campanhas de conscientização do usuário são 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 oftalmológicos regulares. 

 

6.1 Limitações do estudo 

 

A utilização do questionário de AD, modificado por Kim et al 31 do original 

proposto por Ames et al.25, forneceu uma forma sistemática e simplificada de 

quantificar numericamente os sintomas de AD (escala de 0 a 6) ao estabelecer uma 

pontuação em que o usuário pode ser considerado como sintomático leve, moderado 

ou intenso. Assim, as avaliações das queixas visuais foram baseadas nos desfechos 

relatados pelos participantes do estudo. Não foram realizadas medidas objetivas, por 

exemplo da taxa e amplitude do piscar e da função lacrimal (teste de Schirmer, tempo 
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de rompimento do filme lacrimal, coloração da superfície ocular, medida da 

osmolaridade lacrimal e de citocinas pró-inflamatórias). Em relação à visão binocular, 

não foram medidas as vergências fusionais , lag acomodativo, etc. 

Outra limitação está na falta de controle das condições de trabalho dos 

participantes. Não é possível saber se as condições de uso do computador e/ou de telas 

digitais permaneceram as mesmas nos períodos de uso das lentes testadas.  

Apesar das limitações acima, nossos achados representam uma importante 

contribuição para a literatura, pois sugerem que a AD pode ser atenuada no uso de 

lentes oftálmicas com filtro seletivo de luz azul-violeta nociva. Além disso, os 

resultados deste estudo se somam ao crescente conjunto de evidências que investigam 

os efeitos adversos à saúde ocular do uso das telas digitais. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7 CONCLUSÕES 

 

  



Conclusões          55 

  

 

7 CONCLUSÕES 

 

 

o O uso de lentes oftálmicas 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 oftálmicas sem filtro seletivo de luz azul-

violeta.  

o As diferenças entre o total da soma dos escores de astenopia e das médias dos 

escores dos sintomas  de astenopia no uso das lentes oftálmicas com filtro seletivo de 

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

estatisticamente significantes. 

o As diferenças entre as médias dos valores de amplitude de acomodação e do 

ponto próximo de convergência no uso das lentes oftálmicas com filtro seletivo de luz 

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

estatisticamente significantes.  

o A avaliação do conforto visual no uso das lentes oftálmicas com filtro seletivo 

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

identificou diferenças estatisticamente significantes em atividades como “ler livro, ver 

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

Comissão de Ética para Análise de Projetos de Pesquisa – CAPPesq 
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ANEXO B 

Questionários de astenopia e conforto visual 

 

SINTOMAS VISUAIS  

Modificação do Questionário de astenopia – versão original de Ames et al. Optom Vis Sci 

2005,82(3):168-76. 

 

Indique a intensidade que apresenta os sintomas descritos abaixo durante ou após o uso 

de tela digital: 

 

Olhos cansados 

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

 

Olhos doloridos 

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

 

Olhos irritados  

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

 

Olhos lacrimejantes  

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

 

Olhos secos  

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

 

Olhos com ardor e queimação 

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

 

Visão borrada de longe 

 não (0);   leve (1) (2);   moderado (3) (4) e   Intenso (5) (6). 
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Visão borrada de perto 

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

 

Dificuldade de focalização (visão dinâmica) 

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

  

Desconforto visual 

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

 

CONFORTO VISUAL  

 

Avalie o seu nível de conforto visual para as seguintes atividades com os óculos testados. 
Se você não encontrou uma situação, por favor responda "situação não encontrada". 

 Muito 

Desconfortável 

2 3 4 5 6 7 8 9 

Muito 

confortável 

10 

Situação não 

encontrada 

Quando você lê 

um livro ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ 

Quando você 

usa o seu 

smartphone 
❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ 

Quando você 

assiste TV ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ 

Quando você 

usa um 

computador 
❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ 

Quando utiliza 

um Tablet ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ ❍ 
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DADOS DEMOGRÁFICOS E OCUPACIONAIS 

 

1) Número da pesquisa 

2) Sexo: (  ) masculino, (  ) feminino 

3) Data de nascimento: __/__/__ 

4) Idade:  __ anos  

5) Escolaridade (assinale o grau mais alto):  

(  ) 10grau completo,  (  ) 20grau incompleto,  (  ) 20grau completo,  

(  ) superior incompleto,  (  ) superior completo 

6) Quantos equipamentos com telas digitais usa no dia a dia ?  

____  

7)  Em média, quantas horas por dia você trabalha no computador ? 

(  ) menos de 2 horas, (  ) de 2 a 4 horas, (  ) de 5 a 6 horas,  

(  ) mais de 6 horas 

8) Os seus braços ficam confortáveis quando você trabalha?    

(  ) sim, (    ) não 

9) O pescoço  fica confortável quando você trabalha?   

(  ) sim, (  ) não 

10) As costas ficam confortáveis quando você trabalha?  

(  ) sim, (  ) não 
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