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Ha muitas razoes para os pais refletirem
sobre o uso de telas e permiti-lo, a seus filhos.
Além de afetar o sono, aumentar o risco de obe-
sidade, o efeito deletério sobre os olhos ja é
bem conhecido.

A sindrome visual do computador,*? ja bas-
tante conhecida, além de sintomas extraocula-
res (dores no ombro e pescoco, cefaleia e dor
nas costas) em criancas pode levar a reducdo da
atencado e irritabilidade.

Documento publicado pela Sociedade Brasi-
leira de Pediatria (SBP) comenta seus efeitos e
sugere o maximo de horas recomendado?®.

GRUPO DE TRABALHO OFTALMOLOGIA PEDIATRICA (GESTAO 2022-2024)

Celia Regina Nakanami, Dirceu Solé, Galton Carvalho Vasconcelos,
Julia Dutra Rossetto, Luciana Rodrigues Silva, Luisa Moreira Hopker,

Ao olhar para telas o problema advém da difi-
culdade no foco, ja que olhamos um conjunto de
pixels que tem seu centro nitido, mas as bordas
sao borradas, o excesso de luminosidade, a redu-
¢do do piscar, o excesso de acomodacao e efeitos
sobre a visao binocular.

Estudo com 715 adolescentes* avaliou sinto-
mas oculares (embacamento visual, hiperemisa,
distarbios visuais, secrecao, inflamacao, lacrime-
jamento e olho seco) e o uso de celulares. Hou-
ve prevaléncia aumentada de sintomas oculares
Nnos grupos com maior exposicao a smartphones
e associacdo a uma maior probabilidade de ter
multiplos sintomas oculares (5 dos 7 sintomas;
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p = 0,005) no grupo que os usava mais de duas
horas por dia.

Os efeitos oculares de longo prazo do celular
e dos outros dispositivos digitais portateis sao
desconhecidos. No entanto, no curto prazo os
efeitos mais relatados sao:

1. Efeito na acomodacao;
2. Efeito na superficie ocular;
3. Efeito na motilidade ocular; e

4. Associacao como fator de risco para miopia

A seguir vamos dissecar melhor o assunto.

EFEITOS NA ACOMODACAO

Quando focamos um objeto, principalmen-
te a curta distancia, estimulamos o musculo ci-
liar a se contrair, mudar a forma do cristalino e
dessa maneira teremos visao nitida, esse pro-
cesso é conhecido como acomodacao (associa-
-se a esse fendmeno a convergéncia dos olhos
- convergéncia fusional e miose). Um atraso na
acomodacao (acommodation lag) é o valor pelo
qual a resposta acomodativa € menor do que
o estimulo diéptrico a acomodacao; quando
isso ocorre sintomas como cefaleia, dor ocular,
olhos vermelhos e embasamento visual podem
ocorretr.

Varios estudos com usuarios de smartpho-
nes concluiram haver uma reducdo da acomoda-
¢ao ap6s aproximadamente 30 minutos de uso,
efeito que ndo ocorre em textos impressos ou
E-readers.® A facilidade de acomodacado (acom-
modation facility) é a flexibilidade do foco em
diferentes distancias. O sintoma mais comum da
dificuldade de acomodacao é quando ao ler um
texto préximo, a crianca ao olhar outro objeto
ao longe sente que a visao esta turva. Observa-
mos esse fendbmeno com o excesso do uso de
telas, pois parece que ap6s duas horas de uso,
existe reducao de 20%. Outras altera¢des como
reducdo da amplitude acomodativa (diferenca
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entre ponto proximo e distante) com diminuicao
de mais de 1 dioptria ap6s assistir 30 minutos
de video no celular e a reducdo da convergén-
cia fusional (movimento de convergéncia que
os olhos fazem ao ver de perto) com piora das
exoforias (estrabismo divergente mantido pela
visdo binocular).¢

EFEITO NA SUPERFICIE OCULAR

O uso de dispositivos digitais pode afetar a
qualidade e a quantidade do piscar, a homeosta-
se da superficie ocular e o filme lacrimal. Esses
efeitos contribuem para uma variedade de sin-
tomas de desconforto ocular tais como secura,
sensacao de areia, ardéncia e hiperemia. E muito
comum nos consultérios observarmos criancgas
com essas queixas e com aumento da frequén-
cia das piscadas, como se fosse um tique, mas na
verdade representa uma tentativa de melhorar
esse quadro.

Estudo com individuos de 10 a 12 anos ob-
servou que os diagnosticados com olho seco
usavam smartphones o dobro de tempo em com-
paracao com criancas sem sintomas.” O mesmo
autor numa coorte de 916 criancas observou que
0 uso de celulares e a menor exposicao a am-
bientes externos pioravam os sintomas de olho
seco e que apo6s quatro semanas de reducao do
uso havia melhora das queixas®.

Uma das causas principais é a alteracdo do
piscar, pois nesse processo o filme lacrimal é
uniformemente espalhado sobre a cérnea per-
mitindo conforto ocular. Sua alteracao prejudica
o equilibrio e a homeostase da superficie ocu-
lar. Estudos observam que tanto o nimero como
a amplitude do piscar estdo alterados,® obser-
vando um tempo mais rapido de evaporac¢ao do
filme lacrimal como também alteracdao na sua
estrutura (reducdo de mucina, aumento marca-
dores inflamatérios e osmolaridade).*® Esses sin-
tomas melhoravam ap6s aproximadamente ap6s
um més de reducdo do uso de telas.
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Um achado que comecou a ficar mais comum
nos ultimos anos é o aparecimento de pacientes
com visdo binocular previamente normal que
desenvolveram estrabismo (mais notadamente
a esotropia - desvio para dentro). Sao criangas
que referem excesso do uso de telas e cujos pais
geralmente percebem que comegam a fechar
um dos olhos devido a diplopia (que em geral
inicia-se com queixas apenas para longe), e que
diferente de estrabismos adquiridos é comitan-
te (o desvio é igual em todas posicdes do olhar).
Postula-se que o excesso do uso de telas estimu-
la a contragdo excessiva dos muasculos retos me-
diais para sustentar efeito acomodativo levando
a alteracdes vergenciais.**

Ylmaz e colaboradores*? estudaram 27 crian-
¢as com essas caracteristicas e a média de ida-
de de inicio da esotropia. Destes 18 eram mi-
opes, 5 hipermétropes e 4 emétropes. Em 21
casos, 0s pacientes relatavam uso de telas por
quatro ou mais horas por dia. Uso excessivo de
smartphones por mais de cinco horas por dia, foi
considerado fator de risco elevado num estudo
de Yan Wu e colaboradorres.*?

Esses pacientes por vezes melhoram com a
descontinuidade precoce do uso de telas, porém
boa parte necessita de tratamento, seja com a
adaptacao de prismas, uso de colirios cicloplégi-
cos ou cirurgia.t*

A prevaléncia da miopia esta aumentando
em todo o mundo, na Asia, até 90% dos ado-
lescentes e adultos sao miopes, estima-se que
até 2050 metade da populacdo mundial seja
miope.*4

Esta tendéncia tem sido acompanhada
pela reducdo na idade de inicio, aceleracdo na

taxa de progressao e reducdo da taxa de esta-
bilizacdao.*”

Acredita-se que essa “"epidemia" de miopia
seja impulsionada pela exposicdao aos fatores
de risco ambientais crescentes nas sociedades
urbanizadas e desenvolvidas, com dois grandes
riscos de particular preocupacdo: tempo insufi-
ciente gasto ao ar livre e mais tempo envolvido
na chamada visao de perto, principalmente no
uso de telas.*¢

A adocao de dispositivos inteligentes digitais
(ou seja, smartphones, computadores e tablets)
na Ultima década constitui uma nova forma de
trabalho com visdo de perto, e as criangas usam
esses dispositivos por longos periodos ininter-
ruptos (aproximadamente oito horas por dia) e
em distancias de visualizacdao mais préximas do
que as para livros convencionais.'’:*

Estudos de base populacional comecaram a
revelar uma ligacdao entre tempo de tela e mio-
pia. Metanalise que analisou 3325 artigos publi-
cada em 2021, estudou a incidéncia de miopia e
uso de tablets/celulares?®.

Observou-se forte associacdao, principal-
mente com o tempo prolongado de uso de telas
nos pacientes que usavam tanto computado-
res como tablets. Essa tendéncia ficou eviden-
te ap6s o confinamento devido a COVID19.
Na China, estudo populacional evidenciou au-
mento de 1,4 a 3 vezes na incidéncia de miopia
em criangas, comparando com os cinco anos an-
teriores, principalmente na faixa de 6 a 8 anos

de idade.?°

A seguir passamos algumas orientacoes
que podem ajudar na melhora dos sintomas da
sindrome do usuério do computador:

PISCAR: Piscar ajuda a hidratar os olhos.
Ha uma regra difundida nos Estados Unidos da
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América, a chamada 20-20-20. A cada 20 minu-
tos, olhar para um objeto a 6 metros de distan-
cia (20 pés), por 20 segundos enquanto pisca
e relaxa os ombros e os musculos do pescoco.
Obviamente é uma regra dificil de ser cumprida,
porém um descanso de telas com mirada a longa
distancia, numa luz natural, pode ser realizada
com intervalos maiores.

LUBRIFICAR: O uso de lagrimas artificais é
altamente recomendado nos usuarios de telas,
principalmente durante seu uso.

DISTANCIA: Mantenha as telas a distancia de
um braco e em um angulo ligeiramente descen-

dente do rosto de seu filho. Ajuste as configura-
¢oes da tela do computador, incluindo contraste
e brilho, para que seja confortavel para seus fi-
lhos. Evite usar telas ao ar livre ou em areas mui-
to iluminadas, onde o brilho na tela pode criar
reflexo. Além disso, mantenha uma boa postura
ao usar uma tela. A ma postura pode contribuir
para a rigidez muscular e dores de cabeca asso-
ciadas ao cansaco visual.

Incentive as criangas a sair ou brincar ao ar
livre, acredita-se que 11 a 14 horas semanais
de exposicdo a luz solar exerca fator protetivo
sobre a incidéncia de miopiaZ?*.
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DEPARTAMENTOS CIENTIFICOS

+ Adolescéncia

+ Aleitamento Materno

+ Alergia

- Bioética

« Cardiologia

- Dermatologia

- Emergéncia

+ Endocrinologia

- Gastroenterologia

« Genética

+ Hematologia

+ Hepatologia

« Imunizagoes

« Imunologia Clinica

+ Infectologia

+ Medicina da Dor e Cuidados Paliativos

+ Medicina Intensiva Pediatrica

+ Nefrologia

- Neonatologia

+ Neurologia

« Nutrologia

- Oncologia

« Otorrinolaringologia

- Pediatria Ambulatorial

« Ped. Desenvolvimento e Comportamento

+ Pneumologia

« Prevengdo e Enfrentamento das Causas Externas
na Infancia e Adolescéncia

+ Reumatologia

- Salide Escolar

+ Sono

« Suporte Nutricional

« Toxicologia e Saéide Ambiental

GRUPOS DE TRABALHO

- Atividade fisica

- Cirurgia pediatrica

- Crianca, adolescente e natureza

+ Doenca inflamatdria intestinal

« Doengas raras

+ Drogas e violéncia na adolescéncia
- Educagdo é Saide

« Imunobioldgicos em pediatria

+ Metodologia cientifica

+ Oftalmologia pediatrica

- Ortopedia pediatrica

« Pediatria e humanidades

- Politicas publicas para neonatologia
« Satide mental

- Salide digital



