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RESUMO

Descritores:

Pandemias; Isolamento social; Objetivo: Identificar as alteracdes oculares em criancas e adolescentes secundarias ao fator do
Tempo de tela; Sindrome do isolamento social e ao consequente aumento do uso de telas.
olho seco; Cefaleia; Erros Métodos: Estudo observacional, descritivo e analitico, do tipo transversal realizado no periodo de julho
de refracéo; Transtornos de a agosto de 2021, por meio da aplicacdo de questionarios.

motilidade ocular; Inquéritos e

questionérios Resultados: Apresentaram cefaleia associada ao uso excessivo de tela 26,51% dos estudantes e 38,8%

relataram suspeita de insuficiéncia de convergéncia. Em relacdo ao questionéario de olho seco, 18,8%

Keywords: foram sintomaticos e 7,5% sintomaticos de dificil manejo. O computador foi o dispositivo mais utilizado
Pandemics; Social isolation; em atividades escolares (71,5%), e, em segundo lugar, esteve o celular (66,3%). Casos sintométicos de
Screen time; Dry eye syndrome; olho seco foram mais relatados em participantes que ndo faziam uso de computador (36,4%). Nao foi
Headache; Refractive errors; possivel identificar relacdo entre insuficiéncia de convergéncia e tempo de uso de dispositivos. Em
Ocular motility disorders; relacdo ao olho seco, aqueles que passaram mais tempo em frente a tela relataram maior porcentagem
Surveys and questionnaires de sintomas de dificil manejo (42,9%).
Conclusdo: Foram mais prevalentes olho seco e sintomas de insuficiéncia de convergéncia na populacéo
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INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, o mundo assistiu a emergéncia de
uma pandemia ocasionada pelo coronavirus da sindrome
respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2).l Os efeitos de-
correntes do isolamento social tém sido percebidos em
diversas areas da satde. No que diz respeito a satide ocu-
lar, houve aumento consideravel no tempo de exposicao
atelas,” e estudos recentes apontam diversas consequén-
cias decorrentes desse fendmeno, como, por exemplo, o
surgimento de esotropias agudas,® aumento de casos da
Sindrome do Olho Seco e cefaleia.

Além de acelerar a progressao da miopia, o uso excessi-
vo de celular, computador e outros aparelhos pode acarretar
anormalidades na acomodacdo visual. Quando a aproxima-
¢do dos objetos torna-se um obstaculo que impede o adequa-
do alinhamento binocular dos olhos, tem-se a definicado de
insuficiéncia de convergéncia."” De acordo com a American
Association for Pediatric Ophthalmology and Strabismus
(AAPQS), a insuficiéncia de convergéncia é a incapacidade
de manter a fungao binocular enquanto se olha para objetos
préximos. Segundo Menigite et al.,” passar mais de 4 ho-
ras em frente a telas pode ocasionar mudancas binoculares
quanto a acomodacdo devido as severas demandas visuais
davisdo de perto. Em seu trabalho, os autores evidenciaram
que a prevaléncia de insuficiéncia de convergéncia na po-
pulacdo estudada foi de 1,8%, e sintomas que podem confi-
gurar a sindrome do olho seco, como cefaleia, desconforto,
irritacdo ou queimacao ocular e diplopia (visdo dupla), esti-
veram presentes em 51,6% dos individuos.

Pesquisas recentes demonstraram que cerca de 80%
da populacdo estudantil de mais de 130 paises foi afetada
pelas medidas de bloqueio™ e passou a utilizar a internet
como grande aliada no método de educagdo a distancia,
com incremento do contato das criancas com a tecnolo-
gia digital®® e utilizacao de telas por cerca de 4 a 6 horas
ao dia para fins académicos, além do tempo dedicado a
diversdo nos dispositivos portateis."

O impacto dos dispositivos digitais vai muito além da
saude ocular, e a divulgacado dos efeitos potenciais que es-
sesaparelhos podem ter sob a saude visual infanto-juvenil
torna-se essencial.®®! Nesse contexto, o presente trabalho
objetivou identificar as alteracdes oculares em criancas e
adolescentes secundérias ao fator do isolamento social e
ao consequente aumento do uso de telas.

METODOS

Realizou-se estudo epidemiolégico do tipo transversal,
descritivo e analitico para o qual foi desenvolvido questio-
nario especifico utilizando dois questionarios validados:
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Convergence Insufficiency Symptom Survey (CISS) padro-
nizado e Dry Eye Questionnaire (DEQ-5), em associacdo a
perguntas relativas a uso de dispositivos eletrénicos ela-
boradas pelos pesquisadores. A integra do instrumento
aplicado encontra-se detalhado na tabela 1.

O CISS é um questionario traduzido e validado para
a populacdo brasileira por Tavares, tendo sido desenvol-
vido pelo Convergence Insufficiency Treatment Trial (CITT).
E considerado a primeira ferramenta estandardizada que
foi provada, valida e confidvel na medida da frequéncia e
da sintomatologia, antes e depois de uma terapia de in-
suficiéncia de convergéncia ou outra desordem binocular
ou acomodativa. Ja o DEQ-5 foi criado para diagnosticar
a doenca do olho seco e quantificar seu grau de gravida-
de,t®) considerando-se os sintomas experimentados pelo
paciente no periodo da semana anterior a aplicacdo do
questiondrio. O DEQ-5 mede diversos sintomas, por meio
de quatro varidveis grau de irritacdo, frequéncia, intensi-
dade pela manhai e intensidade no fim do dia.

Além desses questionarios padronizados, o questiona-
rio aplicado no presente trabalho incluiu questdes relacio-
nadas ao tempo diario despendido em telas e o tipo de dispo-
sitvo utilizado (computador, tablet, celular e televisao). Apos
sua aplicacdo, os participantes foram classificados, conside-
rando-se os sintomas de olho seco e insuficiéncia de conver-
géncia, de acordo com as tabelas 2 e 3, respectivamente.

Foram convidados a participar da pesquisa criancas e
adolescentes na faixa etariade 7a15anos matriculadosem es-
colas privadas dos Ensinos Fundamental e Médio do Distrito
Federal, que adotaram a modalidade de ensino a distancia no
ano de 2020. O questionério foi disponibilizado e respondido
pelos tutores de 109 criancas de ambos os sexos, com idade
entre 7a 15 anos. Destas, 80 participantes foram selecionadas
para inclusdo na amostra. Foram excluidos da pesquisa indi-
viduos que apresentassem algum tipo de deficiéncia fisica ou
mental e/ou individuos com diagnéstico prévio ao isolamen-
to social de insuficiéncia de convergéncia e/ou olho seco. As
variaveis analisadas foram idade do paciente, renda familiar,
doengas oculares ja manifestas, tipos de aparelhos eletronicos
utilizados e tempo de uso de telas total por dia.

Os dados foram armazenados em banco de dados no
software Excel, versdo 16.46. As analises estatisticas uti-
lizaram o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 25. As variaveis categoéricas, como doencas ocula-
res ja manifestas, tipos de aparelhos eletrénicos utilizados
e problemas oculares, foram descritas como frequéncias
simples e relativas. Varidveis continuas, foram descritas
como média e desvio-padrao (DP) ou como mediana e in-
tervalo interquartil (IIQ), a depender da sua normalidade.
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Tabela 1. Instrumento aplicado aos participantes

Identificacdo

Tempo de tela

Ametropias

Nome da crianca
Data de Nascimento
Idade

Qual seu grau de parentesco com a crianga?

5) Vocé é o tutor da crianga?

6) Quanto é aproximadamente a renda familiar mensal?

Quais dos seguintes dispositivos com tela estdo presentes na casa onde a crianga reside?
Computador

Tablet/IPad

Celular

Televisao

Video Game Portatil (PSVita, PSP, Nintendo Switc)

Video Game nao portétil (Xbox, PlayStation, Nintendo)

Leitor Digital

QOutros

Indique se a crianca tem seu préprio dispositivo de tela da seguinte lista.
Computador

Tablet/IPad

Celular

Televisao

Video Game Portatil (PSVita, PSP, Nintendo Switc)

Video Game nao portatil (Xbox, PlayStation, Nintendo)

Leitor Digital

Outros

A crianca fazia uso de tablet, telefone ou computador para atividades relacionadas a escola antes do
ensino a distancia?

Qual dispositivo com tela a crianca utiliza para realizar atividades escolares apés o ensino a distancia.
Computador

Tablet/IPad

Celular

Televisao

Qutros

No ultimo més, quanto tempo a crianga passou por dia nas seguintes atividades baseadas em tela nos
dias da semana

Filmes, Programas de TV, videos no YouTube

Jogos (no celular, tablet, video game, computador)

Atividades escolares - AULAS

Atividades relacionadas a escola - Tarefas de Casa

Chamadas de video (ex: Facetime, Skype)

Redes sociais (Facebook, Messenger, Twitter, WhatsApp, Snapchat, Instagram, Email)
Qutros (por exemplo, programas de desenho, criacdo de videos)

No ultimo més, quanto tempo a crianga passou por dia nas seguintes atividades baseadas em tela nos
finais de semana

Filmes, Programas de TV, videos no YouTube

Jogos (no celular, tablet, video game, computador)

Atividades escolares - AULAS

Atividades relacionadas a escola - Tarefas de Casa

Chamadas de video (ex: Facetime, Skype)

Redes sociais (Facebook, Messenger, Twitter, WhatsApp, Snapchat, Instagram, Email)
Outros (por exemplo, programas de desenho, criagao de videos)

Usa Oculos?

Usava 6culos ha um ano atras?

Tem os valores da Ultima receita dos 6culos? Transcrever se possivel.

Tem os valores da receita dos 6culos atual? Transcrever se possivel.

® Texto Livre

® Pai

® Padrasto

* Mae

* Madrasta

* Outro

*Sim

* Nao

e Até 1 salario-minimo (R$ 1.100,00)

® De 1 a 3 salarios-minimos (de R$ 1.100,00 até
R$ 3.300,00).

® De 3 a 6 salérios-minimos (de R$ 3.300 até R$
6.600,00).

® De 6 a 9 salarios-minimos (de R$ 6.600,00 até
R$ 9.900,00).

® Acima de 9 salarios-minimos (R$ 9.900,00)

*0
o1
°2
3
4
* 5 ou mais

® Sim
* Nao

 Sim, diariamente

® Sim, semanalmente
® Sim, as vezes

* Nao, nunca

* N3o sei

® Sim
* Nao

* Nada

® 1-29 minutos
® 30-59 minutos
® 1-2 horas

® 2-3 horas

® 3-4 horas

® 4-5 horas

® 5+ horas

* Nada

® 1-29 minutos
® 30-59 minutos
® 1-2 horas

® 2-3 horas

® 3-4 horas

® 4-5 horas

® 5+ horas

® Sim
* Nao

o Texto livre

Continua...
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Continuagao.

Refere os olhos cansados quando & ou executa tarefas em visdo proxima?
Refere desconforto ocular quando |é ou executa tarefas em visdo préxima?
Sente dores de cabeca quando |& ou executa tarefas em visdo proxima?
Refere sentir-se sonolento quando 1& ou executa tarefas em visdo proxima?
Refere perder a concentracido quando |& ou executa tarefas em visdo proxima?

Sente dificuldade em lembrar-se do que leu?

Tem visdo dupla quando |& ou realiza tarefas em visdo proxima? * Nunca
. . B . L N ® Com pouca frequéncia
Sintomas de insuficiéncia de V& as palavras a moverem-se, saltarem, nadar ou a parecer que flutuam na pagina quando |é ou executa o As vefes d
convergéncia tarefas em visdo préxima? . o
* Com muita frequéncia
Refere sentir que 1é devagar?  Sempre

Refere sentir os olhos doerem quando & ou executa tarefas em visdo proxima?

Refere sentir os olhos inflamados quando & ou executa tarefas em visdo proxima?

Tem a sensacdo de tensdo a volta dos olhos quando |é ou executa tarefas em visdo proxima?
Repara se as palavras focam e desfocam quando |é ou executa tarefas em visao préxima?
Perde-se no texto quando & ou executa tarefas em visdo proxima?

Refere sentir necessidade de reler a mesma linha de um texto?

Em um dia tipico do Ultimo més, com que frequéncia ocorreu desconforto ocular?

Quando ocorre desconforto ocular, quéo intensa é essa sensagdo ao fim do dia, 2 horas antes de deitar-

se?

Sintomas de olho seco

Quando ocorre sensagao de olho seco, quao intensa é essa sensagao ao fim do dia, 2 horas antes de

deitar-se?

Em um dia tipico do ultimo més, com que frequéncia os olhos apresentam lacrimejamento?

Em um dia tipico do Gltimo més, com que frequéncia sente que os olhos estao secos?

Nunca
Raramente

As vezes

Com frequéncia
Constantemente

Sem sintoma
Na&o tao intenso

Muito intenso

Nunca
Raramente

As vezes

Com frequéncia
Constantemente

Sem sintoma
Na&o tao intenso

Muito intenso

Nunca
Raramente

As vezes

Com frequéncia
Constantemente

@0 5 @ NICEIERER <= o iy = @ KIS = oo o =

Tabela 2. Classificagdo de acordo com a pontuagéo referen-
te aos sintomas de insuficiéncia de convergéncia

Pontuacéo (Score total) Interpretacao

0a10 Visao binocular normal
11a36 Suspeita de insuficiéncia de convergéncia
37a60 Insuficiéncia de convergéncia

Tabela 3. Classificagdo de acordo com a pontuagdo referente
aos sintomas de olho seco

Pontuacao (Score total) Interpretagao

Menor que 6 Assintomético
6al2 Sintomatico
Acima de 12 Sintomatico de dificil manejo

Para analisar se os pacientes com maior tempo de exposi-
¢do a tela desenvolveram mais frequentemente problemas
oculares, foram utilizados os testes andlise de varidncia
(Anova) ou teste de Kruskal-Wallis; o mesmo foi feito para
outras variaveis continuas independentes. A associacao
entre problemas oculares e varidveis independentes cate-
goricas, como tipo de aparelho eletronico utilizado e doen-
¢as oculares ja manifestas, foi analisada por meio do teste
do qui-quadrado ou do teste exato de Fisher. As relacoes
entre o desfecho de problemas oculares e as varidveis ca-
tegdricas independentes foram descritas utilizando-se a
razdo de prevaléncia como medida de associagdo, com in-
tervalo de confianca de 95% (IC95%). Foram considerados
estatisticamente significantes valores de p<0,05.

O presente projeto de pesquisa estd em acordo
com a resolucdo do Conselho Nacional de Satide (CNS)
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466/2012, da resolucdo do CNS 510/2016 para proje-
tos das areas de Ciéncias Humanas e Sociais, da Norma
Operacional CNS 001/2013 e em resolucdes complemen-
tares e estd registrado na Plataforma Brasil com o CAAE
48744121.6.0000.8153.

RESULTADOS
O questionario foi respondido por 109 participantes. Apos
ajustes de acordo com critérios de elegibilidade e de ex-
clusao, o tamanho amostral final totalizou 80 individuos.
Avaliando-se o tempo de telas e a disponibilidade de
dispositivos eletronicos no domicilio, observou-se que
celular (55; 68,8%), tablet /iPad (39; 48,8%) e computador
(34; 42,5%) foram os principais dispositivos proprios dis-
poniveis aos participantes (Figura 1). Ja para o desempe-
nho de atividades escolares, o computador apresentou
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maior relevancia para os entrevistados, sendo utilizado
por 58 (72,5%) participantes (Figura 2).

Com relacdo ao tempo em atividades baseadas em tela,
a maioria das criancas passou, em média, de 1 a 3 horas em
atividades de lazer, como filmes, programas de TV e videos no
Youtube, tanto em dias de semana (40; 50%) quanto aos finais

de semana (42; 52,5%). As aulas on-line também foram res-
ponsaveis por mais de 3 horas/tela por dia nos dias de semana
entre 22 entrevistados (27,5%) (Figura 3). Considerando-se a
queixa de cefaleia associada ao uso excessivo de telas (mais de
4 a 6 horas/dia) do total de 51 respostas, mais da metade dos
estudantes (26; 51%) relatou apresentar o sintoma.

B % de entrevistados que refere ao menos 1 aparelho eletrénico no domicilio

% de criangas que possuem o préprio equipamento

120
100
80
60
40

20

Televisao

Computador  Tablet iPad Celular Videogame  Videogame Leitor digital

portatil nao-portatil

Figura 1. Dispositivos eletrénicos presentes no domicilio e criangas que possuem equipamento eletrénico de uso pessoal (1=80).

Nio HSim

97,5
Televisdo

33,75

Celular
I ;25

78,75
Tablet/iPad

I - 2

27,5
Computador
— 725

Figura 2. Dispositivos eletronicos utilizados em atividades escolares (n=80).

M Dias de semana Finais de semana

525
50
275 275
25 23,8
20
188 475 163
12,5
10 13
I v

Menosde Del1a3 Maisde | Menosde Dela3 Maisde|Menosde Del1a3 Maisde
1 hora horas 3 horas 1 hora horas 3horas | 1hora horas 3 horas

37,5
33,8338
30

Filmes, Programas de TV, Aulas on-line

videos no You Tube

Jogos on-line

Figura 3. Tempo diério gasto em telas no ultimo més, considerando-se as atividades mais prevalentes durante a semana e aos

finais de semana (n=80).
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Tabela 4. Avaliacéo de sintomas do questionario de insufici-
éncia de convergéncia e variaveis correlatas

Suspeita de

Visdo : e Insuficiéncia
. insuficiéncia
binocular de

normal convedr;éncia convergéncia
o o
n (%) n (%) n (%)

Estudante usa 6culos?, n=80

Sim 13 (46,4) 14 (50) 1(3,6) 0,225
Nao 34 (65,4) 17 (32,7) 1(1,9

Usava 6culos ha 1 ano?, n=80
Sim 11(39.3) 16 (57,1) 1(3,6) 0,016
Nao 36(69,2) 15(28,8) 1(1,9

Queixa-se de dor de cabeca
apos exposicao a telas por
mais de 4 a 6 horas/dia?,

n=>51
Sim 11(42,3) 13 (50) 2(7,7) 0,169
Nao 16 (64) 9 (36) 0

Fazia uso de tablet, telefone
ou computador para
atividades escolares antes do

EAD?, n = 80
Sim, diariamente 15 (48,4) 15 (48,4) 132 0,646
Sim, semanalmente 3(75) 1(25) 0
Sim, as vezes 19 (59.4) 12(37,5) 131
Nao, nunca 10 (76,9) 3(23,1) 0
Nas atividades escolares, faz
uso de:

Computador, n=80

Sim 35 (60,3) 22(37,9) 101,7) 0,628
Nao 12 (54,5) 9 (40,9) 14,5

Tablet/iPad, n=80
Sim 10 (58,8) 7(41,2) 0 1
Nao 37 (58,7) 24 (38,1) 2(3,2)

Celular, n=80
Sim 29 (54,7) 23 (43,4) 1(1,9 0,405
Nao 18 (66,7) 8(29,6) 137)

Televisdo, n=80
Sim 2(100) 0 0 0,539
Nao 45 (57,7) 31(39,7) 2(2,6)

Renda, em salarios minimos,

Quanto as respostas sobre sintomas de insuficiéncia
de convergéncia, 47 escolares (58,8%) reportaram visdo
binocular normal, 31 (38,8%) suspeita de insuficiéncia de
convergéncia e 2 (0,025%) apresentaram insuficiéncia de
convergéncia. A proporcao de participantes com suspeita
ou insuficiéncia de convergéncia foi maior entre estudan-
tes que ja usavam 6culos hd1ano, sendode 57,1 e 3,6% res-
pectivamente, em compara¢do com 0s que ndo usavam,
que foi de 28,8 e 1,9% . Observou-se que aqueles que usa-
vam 6culos tiveram menor propor¢do de visdo binocular
normal (39,3%), em compara¢do com 0s que ndo usavam
(69,2%; p=0,016) (Tabela 4). Na analise de correlacdo de
queixa de cefaleia e uso excessivo de telas, observou-se
que 50% (13 participantes) com suspeita de insuficiéncia
de convergéncia queixaram-se de dor de cabeca (Figura
4). Entretanto, ndo foi possivel identificar diferenca sig-
nificativa entre os resultados do questionario de insufici-
éncia de convergéncia e o tempo gasto por dia com dispo-
sitivos com tela, tanto durante os dias de semana quanto
durante os finais de semana.

Jano questionario de olho seco, 59 (73,8%) foram clas-
sificados como assintomaticos, 15 (18,8%) como sintoma-
ticos e 6 (7,5%) como sintomaticos de dificil manejo. Na
avaliacdo do uso de dispositivos eletrénicos e olho seco,
criancas que faziam uso de computador durante suas
atividades escolares apresentaram maiores propor¢oes
de resultados assintomaticos (79,3%) e de sintomaticos
de dificil manejo (8,6%), em comparacdao com as que nao

=77 . . L. .

" utilizam esse dispositivo (59,1% e 4,5%, respectivamen-
<1 2(28,6) 5(71,4) 0 0,291 . . .
13 646.2) 6(46.2) 10.7) te). Por outro lado, casos sintomaticos foram proporcio-
36 8(61.5) 4(308) 1@ nalmente mais frequentes nos que nao faziam uso de
7 oo o computador (36,4%), em comparacao com os que faziam
>9 23 (67,6) 11 (32,4) 0 p 36,4%), parag q

EAD: ensino a distancia (12,1%; p=0,042; Tabela 5). Considerando-se a associacao

B Sim Nao
64
50
42,3
36
7.7
Il
Visao binocular normal Suspeita de IC IC

IC: insuficiéncia de convergéncia.

Figura 4. Anélise do sintoma de cefaleia e uso excessivo de telas (4 a 6 horas ao dia) considerando-se o questionério de insufi-

ciéncia de convergéncia (n=51).
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Tabela 5. Avaliagdo de sintomas do questionario de olho
seco e variaveis correlatas

Sintomatico

Assintomatico  Sintomatico de dificil Valor

n (%) n (%) manejo dep
n (%)

Estudante usa 6culos?, n=80

Sim 19 (67,9) 6(21,4) 3(10,7) 0,569
Nao 40 (76,9) 9(17.3) 3(58)

Usava 6culos ha 1 ano?, n=80
Sim 18 (64,3) 6(21,4) 4(14,3) 0,205
Nao 41(78,8) 9(17,3) 2(3,8)

Queixa-se de dor de cabeca
apos exposicao a telas por
mais de 4 a 6 horas ao dia?,

n=51
Sim 15(57,7) 8(30,8) 3(11,5 0,153
Nao 21 (84) 3(12) 1(4)

Fazia uso de tablet, telefone
ou computador para
atividades escolares antes do

de cefaleia, olho seco e uso excessivo de telas, 30,8% dos
entrevistados relataram cefaleia e sintomas de olho seco,
e11,5% apresentaram sintomas de olho seco de dificil ma-
nejo ao utilizar telas por 4 a 6 horas ao dia (Figura 5).

Ao relacionar o resultado do questionario de olho
seco com o tempo gasto por dia, no ultimo més, com ati-
vidades baseadas em tela durante os dias de semana, a
proporcdo de sintomaticos de dificil manejo foi maior em
participantes que passavam mais tempo (de 1 a 3 horas)
em outras atividades envolvendo tela (42,9%) em com-
paracdo com os que passavam menos de 1 hora (0%) ou
nada (4,6%). Além disso, dos que ndo passavam tempo
com outras atividades, 78,5% foram assintomaticos, em
comparacao com 50% entre os que passam menos de 1
hora e 57,1% entre os que passam de 1a 3 horas (p=0,006).

DISCUSSAO

Este estudo investigou altera¢des oculares e sua relacdo com
o incremento do uso de tela em criancas e adolescentes em
idade escolar no periodo pandémico. Dados significativos
foram relacionados aos sintomas de olho seco, sendo cons-
tatado que criancas que fazem uso de computador durante
as atividades escolares apresentaram maior proporcao de
sintomas de olho seco de dificil manejo. Em trabalho re-
centemente, foi evidenciado que a educacdo on-line pode
contribuir para sintomas oculares agudos em criangas e que
muitas criancas saudaveis e sem sintomas binoculares estdo
apresentando sintomas que incluem desconforto ap6s leitu-
ra ou uso de computador, cefaleia em regido frontal, dor em
regido ocular, sensacdo de peso nas palpebras, sonoléncia,
diplopia, problemas de concentracdo, visao turva e lacrime-
jamento.™ Ao correlacionar o resultado do questionario de

B Sim

Nao

12 11,5

- 4

EAD?, n=80
Sim, diariamente 21 (67,7) 6(19,4) 4(12,9) 0,6
Sim, semanalmente 4 (100) 0 0
Sim, as vezes 23(71,9) 8 (25) 13,1
Nao, nunca 11 (84,6) 1(7,7) 1(7,7)
Nas atividades escolares, faz
uso de:
Computador, n=80
Sim 46 (79.,3) 7(12,1) 5(8,6) 0,042
Nao 13 (59,1) 8(36,4) 1(4.,5)
Tablet/iPad, n=80
Sim 10 (58,8) 6(35,3) 1(5.9) 0,145
Nao 49 (77,8) 9(14,3) 5(7,9)
Celular, n=80
Sim 40 (75,5) 9017) 4(7,5) 0,849
Nao 19 (70,4) 6(22,2) 2(7,4)
Televisdo, n=80
Sim 2 (100) 0 0 1
Nao 57 (73,1) 15(19,2) 6(7,7)
Renda, em salérios minimos,
n=77
<1 4(57,1) 3(42,9) 0 0,005
1-3 6(46,2) 5(38,5) 2(15,4)
3-6 7 (53,8) 4(30,8) 2(15,4)
69 8 (80) 2 (20) 0
>9 31912 1(2,9) 2(59
EAD: ensino a distancia
84
57,7
30,8
Assintomatico

Olho seco sintomatico

Olho seco e sintomatico
de dificil manejo

Figura 5. Anélise do sintoma de cefaleia e uso excessivo de telas (4 a 6 horas por dia) considerando-se o questionario de olho

seco (n=51).
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olho seco com o tempo gasto por dia, no tltimo més, em ati-
vidades baseadas em tela durante os dias de semana, a pro-
porc¢ao de sintomaticos de dificil manejo foi maior em parti-
cipantes que passavam mais tempo, de 1a 3 horas, em outras
atividades envolvendo tela. O fator que mais contribui para
os sintomas da sindrome da visdo do computador parece ser
o olho seco, que resulta em desconforto, distiirbios visuais e
instabilidade do filme lacrimal. Alguns fatores contribuem
para que ocorra um desequilibrio desse processo, podendo
se destacar a baixa frequéncia do piscar. Em média, um ser
humano pisca 15 vezes por minuto; alguns estudos indicam
que a taxa de intermiténcia no computador é menor do que
o normal. Em conjunto a isso, os usudrios de computador
geralmente veem seu material de leitura com um olhar hori-
zontal, resultando em um aumento da fenda palpebral e da
area da superficie ocular exposta aos efeitos do ambiente,
contribuindo para uma ma qualidade do filme lacrimal e o
estresse temporario da cornea, resultando nos sintomas de
olho seco.#l

Com relacao a queixa de cefaleia devido ao tempo ex-
cessivo de exposicdo a telas, demonstramos haver maior
proporcao de pacientes queixosos no periodo pandémico.
Ja foi evidenciado que o uso excessivo dos aparelhos ele-
trénicos mostrou-se associado com a presenca de cefa-
leia, sendo considerado fator de risco para seu desenvol-
vimento, em especial a migranea e outros tipos.™

Devido ao aumento da exposicdo a telas observada
no periodo da pandemia de COVID-19 e ao consequente
aumento de queixas oculares associadas, trata-se de um
assunto extremamente atual e possui grande relevancia
social. Dentre os principais dispositivos proprios dispo-
niveis aos participantes, o computador apresentou maior
relevancia para atividades escolares, sendo utilizado pela
maioria dos participantes. Gentil et al."? relatam que,
quando se trata de danos aos olhos, pode se dizer que a
iluminacdo é um dos fatores com influéncia significati-
va, pois o excesso de brilho emitido principalmente pelo
monitor resulta em fadiga ocular. Atualmente, existe
uma estimativa de que 90% das pessoas que utilizam o
computador por um periodo maior do que 3 horas dia-
rias apresenta algum sintoma. Assim, isso se torna um
problema de satide publica em todo o0 mundo, e a desin-
formacao sobre essa sindrome dificulta o diagnéstico e o
tratamento, afetando a qualidade de vida."®

Dados significativos foram relacionados aos sintomas
de olho seco e foi constatado que criancas que fazem uso
de computador durante as atividades escolares apresen-
taram maior proporcdo de sintomas de olho seco de dificil
manejo. Ao correlacionar o resultado do questionario de
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olho seco com o tempo gasto por dia, no tltimo més, com
atividades baseadas em tela durante os dias de semana, a
proporc¢do de sintomaticos de dificil manejo foi maior em
participantes que passavam mais tempo (de 1 a 3 horas)
em outras atividades envolvendo tela. Isso leva a ques-
tionamentos importantes e a novas hipoteses: serd que
criancas que ndo fazem uso de computador estdao com
mais sintomas porque precisam utilizar outros dispositi-
vos, como celular ou tablet? Serd que o tempo de uso do
computador é menor se comparado a outros dispositivos
e, por iss0, causa menos sintomas?

Em relacdo ao questiondario sobre sintomas de insufi-
ciéncia de convergéncia, a proporc¢ao de participantes com
suspeita ou insuficiéncia de convergéncia foi maior entre
estudantes que ja usavam 6culos em comparagao com os
que ndo usavam. Cabe ressaltar que os sintomas de insufi-
ciéncia de convergéncia ndo estiveram associados ao tem-
po de telas. Estudos afirmam que, por causa de os sintomas
da insuficiéncia de convergéncia serem relatados mais co-
mumente até a segunda ou terceira década de vida, a insu-
ficiéncia de convergéncia ndo é comum em criangas, pois
adultos jovens costumam passar mais tempo realizando
trabalho com visdo ao perto, assim sdo mais propensos a
queixar-se dos sintomas do que as criancas." Ademais, a
auséncia de associacdo demonstrada na presente pesquisa
pode ser decorrente do tamanho amostral selecionado.

Quanto as ametropias, é importante ressaltar que o pu-
blico infanto-juvenil tem sido especialmente afetado pelo
fendmeno de progressao da miopia.” Observa-se um cres-
cimento alarmante da miopia no mundo, especialmente
nas populacoes asiaticas. Diante desse cenério, 0 aumen-
to do tempo de tela secundario as medidas de quarentena
tem sido implicado em anormalidades da acomodagao vi-
sual e agravamento da miopia. Entretanto a andlise quanto
a alteracdes refrativas e ametropias ndo foi objeto de nossa
pesquisa. Consideramos que a devida abordagem do tema
seria possivel em metodologias futuras, incluindo anam-
nese e exame fisico oftalmolégico adequados. Tal aspecto
pode ser interpretado como uma limitacdo deste estudo.

Ressaltamos que o instrumento de coleta de dados foi
preenchido pelos pais ou responsaveis, o que favorece o
surgimento do viés de memoria e a desejabilidade social,
0 que seria outro fator limitante ao presente trabalho.
Além disso, aspectos como a sobreposicoes de sintomas
inespecificos, como astenopia, ansiedade e alergia ocular,
podem confundir o entrevistado, devendo os dados ser
interpretados com cautela. Porém, a despeito das limita-
¢Oes, esta ainda é uma forma preliminar de anélise que
tem se demonstrado util em pesquisas anteriores.
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Sugere-se que sejam realizados mais estudos que ava-
liem de forma longitudinal as repercussdes do uso dos apa-
relhos eletrénicos e sua relacdo com sintomas oculares.

CONCLUSAO
O aumento da exposicdo a dispositivos eletrénicos secun-
dario ao isolamento social da pandemia esté relacionado
a alteracdes oculares em criancas escolares e adolescen-
tes. Os achados indicaram que existe associagao signi-
ficativa entre o tempo de tela e sintomas relacionados a
cefaleia, insuficiéncia de convergéncia, alteragdes da bi-
nocularidade e olho seco.

Isso trouxe a necessidade de obtencao de dados quan-
to aos aspectos possivelmente danosos a satide ocular, vi-
sando ao estabelecimento de uma melhor propedéutica
de aconselhamento e de conducéo das consultas oftalmo-
logicas. Recomendacgdes no sentido de melhorar possi-
veis sintomas relacionados ao uso de telas podem incluir,
por exemplo, pausas mais frequentes, mover os olhos
para um alvo distante para relaxar o reflexo acomodativo
e lerletras a distancia, para utilizar o mecanismo fusional
de divergéncia intercalando atividades longe e perto.
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