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Alteracdes na pelicula lacrimal com o uso de ecras

Resumo

Com o crescente mundo virtual e tecnologico, muitas das tarefas do dia-a-dia sdo reduzidas a
simples cliques, quer sejam no smartphone, no tablet ou no computador. O ecra tornou-se numa gigante
ferramenta de trabalho, contudo emite luz azul, que pode ser nociva aos nossos olhos. Esta luz azul esta
proxima dos comprimentos de onda das radiacdes ultra violeta. Assim, com a finalidade de estudar as
variacoes existentes na lagrima e no pestanejo, quando expostos a estas tecnologias foi realizada uma
recolha de dados de individuos saudaveis, entre os 20 e os 30 anos. A recolha consistiu na avaliacdo
lacrimal, nomeadamente no tempo de rutura lacrimal (Non Invasive Break Up Time _ NIBUT), na
contagem do numero de pestanejos por minuto e no preenchimento de um breve questionario para

perceber a possivel existéncia de sintomatologia.

Todos estes dados foram obtidos inicialmente e imediatamente apds os individuos estarem a
jogar no smartphone, durante 10 minutos, em condicdes diferentes de iluminacao: luz ambiental normal,
luz ambiental com filtro azul e luz apagada sem filtro azul. A tarefa 1 é realizada com a luz do gabinete
acesa e sem a utilizacao do filtro azul, a tarefa 2 é realizada com a luz do gabinete acesa e com a
utilizacao do filtro azul e a tarefa 3 é realizada com a luz do gabinete apagada e sem a utilizacao do filtro

azul.

Na analise dos resultados verificou-se que a sintomatologia aumenta com o uso de ecras, a
excecao da cefaleia. Todos os outros sintomas, como secura ocular, olhos irritados, astenopia e visdo
desfocada, sofreram aumentos. Relativamente ao pestanejo, a sua frequéncia ndo varia de forma
significativa entre as diversas tarefas, ou seja, na presenca de luz apagada e acesa e entre a utilizacédo
de filtro azul e sem filtro azul. Por ultimo, o AMBUT apresenta uma diminuicao estatisticamente

significativa apenas para a tarefa 3, ou seja, a lagrima apresenta menor estabilidade no escuro.

Conclui-se que, com o uso de smariphones, ha um aumento da sintomatologia e ocorrem

alteracoes de rutura lacrimal perante ambientes sem luz.

Palavras — chave: Ecras, luz azul, olho seco, pelicula lacrimal e smartphones



Changes in tear film with use of screens

Abstract

With growing of virtual and technological world, many of our everyday tasks are reduced to simple
clicks, whether on our smartphone, tablet or computer. The screen has become a giant work tool, yet it
emits blue light, which can be harmful to our eyes. This blue light is in the field of wavelengths of ultra
violet radiation. Thus, in order to study the variations in tear and blinking, data were collected from healthy
individuals, aged between 20 and 30 years. The collection consisted of tear assessment, namely Non
Invasive Break Up Time (NIBUT), counting the number of blinks per minute and completing a short

questionnaire to understand the symptoms that the experiment could cause.

All of these data were initially and immediately obtained after subjects playing on their
smartphone for 10 minutes under different lighting conditions: normal ambient light, normal ambient light
with blue filter and light off without blue filter. Task 1 is performed with normal ambient light and without
blue filter, task 2 is performed with normal ambient light with blue filter and task 3 is performed light off

without blue filter.

In the analysis of the results it found that the symptoms increased with the use of screens, except
for headache. All other symptoms, such as dryness of the eye, irritated eyes, asthenia, and blurred vision,
increased. Regarding blinking, the frequency of blinking doesn’t change significantly between the various
tasks, ie between off and on light and between blue filter and no blue filter. Finally, NIBUT shows a

statistically significant decrease only for task 3, ie the tear has less stability in the dark.

Therefore, it concludes that with the use of smartphones, there is an increase in symptoms and

tear rupture changes in environments without light.

Keywords: Blue light, dry eye, screens, smartphones and tear film
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Capitulo 1

Introducéo

1.1 Enquadramento

0 olho é um 6rgao sensorial extremamente importante pois capta estimulos visuais, recolhe a
informacéao proveniente deles e realiza o seu processamento. Parece simples, mas ha todo um processo

deveras complexo para 0 nosso cérebro conseguir transformar o estimulo luminoso numa imagem virtual.

A imagem que se forma na nossa retina provém da captacdo de luz e o estimulo luminoso &
convertido em estimulo elétrico, passando a informacao do nervo ético até ao cortex visual. Aqui, ocorre
0 processamento da informacao, para que a imagem seja percebida e interpretada. No fundo, a luz é a

base para vermos 0 que nos rodeia.

O mundo esta cada vez mais virtual e mais tecnolégico, fazendo com que as tarefas que
realizamos diariamente sejam em visao de perto, mais propriamente no computador, no
telemdvel/ smartphone, tablet etc. A visdo de perto engloba um comportamento diferente dos nossos
olhos, relativamente a visdo de longe. Na visdo de perto ocorre a triade proximal: convergéncia,
acomodacao e miose. A acomodacao envolve a contracao do musculo ciliar e, consequentemente, o
aumento de poténcia didptrica do cristalino para permitir focar os objetos préximos. Em simultaneo
ocorre naturalmente a convergéncia e a miose. A distancia habitualmente usada para leitura é de 40cm,
enquanto que para os dispositivos moveis é reduzida para 36,2 cm, levando a uma maior acomodacao
e convergéncia nestas tarefas. (1) Por outro lado, a fixacdo perante um ecrd de um smartphone pode
proporcionar um esforco acomodativo constante com auséncia de pestanejo, por um longo periodo de

tempo. (2)

Ora, como dito anteriormente, os dias de hoje sdo muito exigentes visualmente. Passamos em
visao de perto muitas horas por dia. Isto acarreta sintomatologia, pois o olho esta em constante esforco

para obter uma visao nitida e detalhada.

O uso de smariphones cresceu exponencialmente em todas as faixas etarias, contudo os mais
jovens sd@o os que usam mais os dispositivos moveis, sendo que 95% desses dispositivos sdo 0s

smartphones. (3)



De acordo com os dados atuais, pelo menos metade dos jovens estéo ligados a Internet mais de
meia hora por dia e um em cada dez usuarios usa a Internet mais de quatro horas por dia. (4) Além
disso, uma pesquisa recente refere que os usuarios de dispositivos eletronicos passam mais de 20 horas
por semana a enviar e-mails, servicos de mensagens curtas (SMS) e redes sociais, o que indica uma
forte dependéncia destes dispositivos para poderem comunicar e conseguirem conectar-se com outras

pessoas. (5)

1.2 Objetivo

O objetivo do trabalho ¢é avaliar e perceber as variacdes que existem na pelicula lacrimal e na
frequéncia do pestanejo perante o uso prolongado de ecrds, aguando da sua utilizacdo sob diferentes
iluminacoes e filtros. Pretende-se perceber se o filtro azul, disponivel em muitos destes dispositivos,
interfere ou ndo na estabilidade lacrimal e se esta difere muito em ambientes com ou sem luz. Sao

também avaliados os sintomas que as tarefas propostas podem originar.

As hipoteses do estudo sao as seguintes:

v’ Hipotese nula (H,): alteracées significativas nas trés tarefas, que geram sintomas
oculares, menor frequéncia do pestanejo e maior rutura lacrimal;
v’ Hipdtese alternativa (H,): alteracées pouco significativas nas trés tarefas, que ndo geram

sintomas oculares, maior frequéncia do pestanejo e maior rutura lacrimal.



1.3 Descricdo da tese
A divisdo desta dissertacao foi feita de modo a proporcionar uma leitura e interpretacdo faceis,
através de uma boa organizacao da mesma.

O capitulo 1 corresponde a introducao, sendo esta dividida pelo enquadramento e apresentacéo

dos objetivos. Este capitulo pretende esclarecer o que vai ser estudado e a sua finalidade.

O capitulo 2 corresponde a revisao da literatura e esta subdividido em: radiacdes do ecra, luz
azul, filtro azul, pestanejo, lagrima, olho seco, associacdo da sintomatologia aos ecras e ergonomia visual.
Este capitulo foi elaborado com base na informacdo de artigos cientificos relacionados com esta

investigacao, de modo a assentar a teoria para depois conseguir interliga-la com os resultados obtidos.
O capitulo 3 descreve o material e 0s métodos usados ao longo de toda a recolha de dados.

No capitulo 4 sdo apresentados os resultados da recolha de dados e a sua discussado e no

capitulo 5 as principais conclusdes deste trabalho e sugestdes para trabalhos futuros.
O capitulo 6 refere-se as referéncias bibliograficas utilizadas neste trabalho.

Por ultimo, em anexo, encontram-se os seguintes documentos: ficha clinica, questionario e

consentimentos.



Capitulo 2

Revisao da literatura

2.1 Radiacdes do ecra

A luz que penetra no olho humano divide-se em luz visivel, composta por comprimentos de onda
entre 380nm e 700nm, e em luz ndo-visivel, que inclui parte do espectro luminoso no intervalo ultravioleta
(100nm a 400nm) e no intervalo de infravermelhos (entre 1Inm a 700nm), como é evidenciado pela
figura 1. Para cada comprimento de onda pertencente a faixa de luz visivel encontra-se associada a

percecao de uma cor.
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Figura 1 - Espectro Eletromagnético. Adaptado de
htips.//estudodacor. wordpress.com,/aspectos-fisicos/espectro-da-luz/espectro-2/ (6)

0 que transmitem os dispositivos méveis que usamos diariamente?

Os diodos emissores de luz (LED) estdo incorporados nos ecras dos computadores, fablets,
smartphones, etc., e convertem a energia elétrica em energia luminosa. Estes emissores de luz emitem
comprimentos de onda curtos da luz azul (e na regido dos raios ultravioleta), que podem induzir lesdes
retinianas. (7) As células epiteliais da retina absorvem a luz com comprimentos de onda na regido do
azul, podendo contribuir para o desenvolvimento da degeneracdo macular relacionada com a idade
(DMI). Comprimentos de onda produzidos por smariphone e televisdo (visivel e infravermelho) sdo

transmitidos através do segmento anterior para a retina, como evidencia a figura 2. (8)


https://pt.wikipedia.org/wiki/Cor
https://estudodacor.wordpress.com/aspectos-fisicos/espectro-da-luz/espectro-2/

Figura 2 - llustracdo da radiacdo luminosa e anatomia ocular. Comprimentos de onda

produzidos por smartohone e TV (visivel e infravermelho) sdo transmitidos através do

segmento anterior para a retina, enquanto as bandas ultravioleta e infravermelho mais

Jongas sédo absorvidas pela cormea e pelo cristalino. Adaptado de Ocular tolerance of
contemporary electronic display devices. (4)

A luz azul emitida pelos ecras dos smartphones também cria um efeito adverso nas células

epiteliais corneais. (9)

Mesmo com o avanco tecnologico, com a descoberta de emissores que nao sejam tao nocivos para a
nossa pele e olhos, esta em grande destaque qual a influéncia que a luz azul pode ter no sistema visual.

Mas o que ¢ a luz azul, como é emitida e que efeitos causa?

2.2 Luz azul

A luz azul pertence a composicao da luz visivel, estando compreendida entre os 380 nm e os
500 nm, também denominada como luz visivel de alta energia. A luz azul pode ser encontrada na luz

natural (sol) e na luz artificial (lampadas). (10)(11)



Os ecras produzem luz azul, denominada luz azul-violeta. Esta luz é nociva e esta compreendida
entre os 380nm e os 440nm, sendo a zona entre os comprimentos de onda 450nm e 500nm
correspondente a luz azulturquesa (12), ou seja, € uma banda menos energética dentro da banda da
luz azul no espectro visivel. Esta energia atua no nosso ciclo circadiano, e também pode aumentar a
atividade do cérebro, melhorando a memdria, o humor, o estado de alerta e o desempenho mental. (13)

Na figura 3 podemos verificar o espectro da luz azul e as suas diferenciacoes:

Luz Nao Visivel Luz Visivel Luz Nao Visivel
¢ 3 \Y‘mvv S00 nm ;-K,Iu >
m |l =
Luz Nociva Luz Benéfica Luz Nociva

Azul e i
Restante da luz visivel Luz infravermelha

Sono-Vigilia

Figura 3 - Composicdo da luz azul. Adaptado de A luz azul: o que faz bem e o que faz mal. (12)

O ciclo circadiano corresponde as 24 horas do dia, que é baseado no ciclo biolégico de todos os
seres vivos, sendo fortemente influenciado pela iluminacdo ambiente, ou seja, pelas transicoes luz-
escuro. A manutencdo do ciclo é feita pelas hormonas serotonina e melatonina e encontra-se

representado no esquema da figura 4. (13)

Ao final do dia, quando comeca a escurecer, 0 nucleo supraquiasmatico (estrutura no cérebro
que recebe informacdes dos fotorreceptores da retina) envia um sinal para a glandula pineal para
segregar melatonina. Esta hormona é responsavel pela inducdo do sono, atingindo o seu nivel maximo
quando estamos a dormir. Com o nascer do dia, quando existe alguma claridade, o nivel de melatonina
baixa para que o cérebro receba a mensagem de que devemos acordar. Nesse momento, os niveis de
serotonina crescem e sao elevados durante o dia, onde ha luminosidade. Os niveis de secrecdo de

melatonina e serotonina variam de pessoa para pessoa, e dependem também do sexo e da idade. (13)
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Figura 4 - Representacdo do ciclo circadiano. Adaptado de Systematic review
of light exposure impact on human circadian rhythm (7)

Facilmente agora se percebe que a utilizacdo do smartphone/ tablet/ computador na auséncia
de luz, o sono pode sofrer desequilibrios: estando as escuras, a melatonina apresenta valores altos e o
nosso cérebro percebe que estd na hora de adormecer, mas acionando a luz artificial as hormonas
entram em conflito e o cérebro fica confuso (13). Perante isso, a regulacado do sono ¢é alterada levando,

por exemplo, a insonias.

Para além da possivel alteracao no sono, a utilizacdo do smariphone as escuras pode acarretar
outro tipo de alteracdes, tais como: olhos irritados e sensacao de olho seco. Estes sintomas externos
ocorrem devido a uma pequena fonte de luz e ao brilho. Varios estudos indicam que é de extrema
importancia ter um equilibrio entre a luz/brilho do ecrad e a luz do ambiente, pois grandes diferencas

produzem sintomas. (14)

Em suma, a luz azulturquesa tem um papel fundamental na regulacdo do ciclo circadiano.

Quando esta é reduzida, o ciclo ¢ afetado.

Radiacdo azul-violeta com comprimentos de onda entre 380 nm e 440 nm s&o considerados
potencialmente nocivos, pois de forma gradual podem causar danos. E exemplo a foto-retinite, ou seja,
danos na retina provocados por luz de alta energia. O risco relativo de toxicidade da retina esta
evidenciado pela figura 5, em que é evidenciado que para maiores comprimentos de onda ha maior

absorvancia por parte da retina. (8)



Rizco relativo de toxicidads da retina

Comprimentos de onda (nm)

Figura 5 - A fungdo descreve o risco relativo de toxicidade da retina com base no comprimento
de onda da luz visivel. A retina é mais sensivel a danos fotoquimicos quando exposta a
comprimentos de onda entre 430nm e 470nm. Adaptado de Ocular tolerance of
contemporary éelectronic display devices (4)

O olho possui duas grandes defesas contra os raios UV. Uma delas é a cornea, que bloqueia
a radiacao UV em comprimentos de onda abaixo de 300nm, e a outra é o cristalino, que blogueia a maior
parte da radiacdo UV entre os 300nm e os 400nm. (15)

Com o avanco da idade, a capsula que reveste o cristalino envelhece e torna-se amarelada. A
mudanca de cor leva a alteracdes na absorcdo da luz, havendo uma menor transmissibilidade devido a
dispersdo da mesma. Estas mudancas fisioldgicas tornam a retina mais sensivel a luz azul. Assim, as
células pigmentares da retina sdo afetadas, levando a uma baixa renovacao dos pigmentos visuais que
contribuem para o normal funcionamento dos fotorrecetores. (16)

Os fotorrecetores sdo células que transformam estimulos luminosos em estimulos nervosos,
conhecendo-os por bastonetes e cones. A criacdo do impulso nervoso € crucial, juntamente com uma
série de eventos, para que o cérebro crie e forme a imagem, permitindo “ver”. Os investigadores
descobriram que a exposicao a luz azul origina reacdes na retina que criam moléculas toxicas nos
fotorreceptores. (16) Ora, se sao moléculas toxicas, nao permitem a regeneracao dos fotorreceptores,
perdendo a capacidade de gerar tantos impulsos nervosos, devido a falta de capacidade de captar a luz.
Assim, a retina entra em faléncia. Muitas sdo as complicacdes geradas pela luz azul-violeta como a

catarata, a degeneracdo macular associada a idade, foto-retinite, etc. (16)



2.3 Filtro azul

Para combater os efeitos nocivos da luz azul-violeta, foi incorporado nas definicbes da maioria
dos dispositivos digitais (fablets/ smartphones/computadores), e no tratamento das lentes oftalmicas, o
filtro azul. Este tem como proposito filtrar a luz azul nociva, diminuir a astenopia e desconforto provocados

pelos ecrds, melhorar a qualidade do sono e conferir protecdo contra a fototoxicidade retiniana. (17)

A qualidade otica é comprometida nos casos de olho seco, pela instabilidade da pelicula lacrimal.
(18). Ha evidéncia cientifica que a dinamica do filme lacrimal tem impacto na dispersao intraocular e
que o aumento da dispersao da luz no olho leva a um menor desempenho visual, pelo encandeamento
que gera, para superficies oculares ja instaveis. (19) Assim, para pacientes com olho seco, o filtro azul
podera fornecer qualidade otica. O filtro azul, quando presente, bloqueia entdo o0s raios nocivos,

impedindo estes de chegar a retina. (20)

No esquema representado na Figura 6, pode-se observar que a presenca do filtro azul faz com
que nao haja dispersao da luz na pelicula lacrimal e que consiga manter a pelicula lacrimal estavel,
proporcionando uma visdo mais nitida. A estabilidade da pelicula esta representada na figura 6 pela
auséncia de irregularidades e ruturas lacrimais (linha continua e nao tracejada como esta representada
na figura 6). Na Figura 7 ja se verifica uma grande dispersao da luz nociva e também uma instabilidade
da pelicula lacrimal pois, como a luz nao se concentra toda num ponto da retina, ja teremos pouca nitidez
visual. A linha tracejada na figura 7 representa pontos de rutura lacrimal, originando instabilidade

lacrimal. (20)

Figura 6 - Luz azul bloqueada pela lente com o filtro. Figura 7 - Luz azul ndo blogueada, devido a auséncia
Pelicula lacrimal estavel. Adaptado de Reducing short- do filtro. Pelicula lacrimal instavel. Adaptado de
wavelength blue light in dry eye patients with unstable Reducing short-wavelength blue light in dry eye

tear film improves performance on tests of visual patients with unstable tear film improves performance
acuity (11) on tests of visual acuity (11)



2.4 Pestanejo

Para além das alteracbes mais internas, como danos na retina, o uso prolongado de ecras
acarreta modificacdes na superficie ocular. Um fator que leva a tais modificacdes é o pestanejo, que ¢

um movimento espontaneo, reflexo e voluntario.

O pestanejo é classificado também como completo, quando a palpebra superior toca na palpebra
inferior, ficando o olho fechado por milésimos de segundo, e como incompleto, onde isto ja ndo se

verifica, pois as palpebras ndo se tocam e o olho fica parcialmente fechado. (21)

Quanto a mecanica, o pestanejo pode ser involuntario que é o mais frequente e influenciado pela
luminosidade, temperatura, humidade, patologias oculares, nivel de atencao, etc, reflexo (induzido por
estimulos sensitivos variados, ¢ um reflexo de resposta rapida como luz brilhante ou ameaca, por
exemplos) e voluntario o qual conseguimos controlar o seu movimento, pelo que a amplitude e duracéo

sao maiores do que nos outros dois tipos de pestanejos. (21)

O fecho das palpebras tem varias funcdes, como a defesa contra agressores externos (po, luz,
objetos, etc), a distribuicao da pelicula lacrimal sobre o epitélio corneal, a estabilizacdo do filme lacrimal
de modo evitar a evaporacao e a limpeza para excretar residuos. (21) Uma boa distribuicao lacrimal é
fundamental para formar uma pelicula uniforme sobre o epitélio corneal. A auséncia ou diminuicdo do
pestanejo leva a rutura dessa pelicula, podendo causar secura, ardor, desconforto e visdo desfocada.

Assim, para garantir esta perfeita distribuicao, o pestanejo tem de ser frequente e completo. (21)

Calcula-se que a rutura lacrimal no intervalo entre pestanejos resulta num aumento da
osmolaridade da lagrima que, por sua vez, estimula os recetores corneais, levando ao reflexo de

pestanejar para repor o filme lacrimal. (22)

A taxa de pestanejo &, aproximadamente, 20 pestanejos por minuto, em individuos saudaveis.
(23) A a taxa de pestanejo reduz durante o uso de computadores (ecras), passando para 3,6 a 11,6
pestanejos por minuto, ao invés de 17 a 26 pestanejos por minuto (normal).(24) Patel ef a/. (25)
encontraram uma taxa de reducao do pestanejo de cinco vezes menor. Se o individuo apresentar olho

seco (que sera abordado a seguir), a taxa de pestanejos ¢ inferior.

As caracteristicas do pestanejo correlacionam-se com os sintomas do uso prolongado de
dispositivos méveis. (1) Os sintomas aumentaram a medida que a taxa do pestanejo diminuia (r = 0,43)
e quando este ndo era completo (r = 0,63). Os resultados do estudo permitiram concluir que a astenopia

esta associada ao pestanejo incompleto.
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A tarefa de leitura e o0 envio de mensagens de texto requerem capacidades cognitivas altas, o
que leva a reducdo de pestanejo espontaneo. (26) Com o uso de ecras, a frequéncia incompleta de
pestanejo e a exposicdo da superficie ocular, aumentam. (27)

O que se pode fazer para melhorar a taxa de pestanejo? Foram desenvolvidas diversas
aplicacbes para os computadores, com o intuito de lembrar o utilizador de pestanejar. Esta
funcionalidade é possivel através de estimulos visuais ou auditivos. Um outro estudo utilizou estimulos
auditivos, que também aumentaram a taxa de pestanejo, mas nao surtiram efeito na reducdo dos
sintomas de astenopia. (24)

Existem variadas regras para que a astenopia e os restantes sintomas oculares, devidos ao
uso prolongado dos ecras, sejam atenuados. Sdo normas faceis de adotar para criar um ambiente de

trabalho mais ergondémico e para nao criarem ou atenuarem sintomatologia ocular.

2.5 Lagrima

A nivel lacrimal, € crucial ter uma boa estabilidade, que requer qualidade e quantidade deste
fluido. Alguns pontos importantes ja foram referidos anteriormente, no que toca a distribuicao do filme
lacrimal através do pestanejo. A lagrima é composta por trés camadas. A camada externa designa-se por
camada lipidica, que fica em contacto com o ar, a camada a intermédia que é a aquosa, e por ultimo
temos a camada mucinica. Todas tem um papel muito importante na hidratacao e limpeza da superficie

ocular e nas restantes funcdes lacrimais.

A camada lipidica é formada por lipidos, produzidos pelas glandulas de Meibomio, esta em
contacto com o ar e tem como principal funcao prevenir a evaporacdo da camada aquosa. Tem também

como funcdes alterar a tensao superficial e manter a estabilidade do filme lacrimal. (21)

A camada aquosa é produzida pela glandula lacrimal principal e acessérias (Wolfring e Krause).
Contém agua, sais, proteinas, enzimas, metabolitos, ureia, eletrolitos, glicoproteinas e glicose. Tem como
funcdes a hidratacao do epitélio corneal, fornecer oxigenacao, preencher as irregularidades da superficie
corneal de modo a esta conferir qualidade 6tica e remover depositos provenientes da cérnea e conjuntiva.

(21).
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Por ultimo, temos a camada mucinica que é produzida pelas células caliciformes (Goblet),
células de Manz e criptas de Henle. Esta camada tem duas funcdes cruciais: uma & conferir a cornea
qualidade otica, ou seja, ao manter a camada anterior estavel e ao estar homogénea, a luz ndo sofre
dispersao e permite a formacao de uma boa imagem na retina, e a outra funcéo é formar uma camada
hidrofilica sob a superficie corneal hidrofébica, permitindo que o filme lacrimal ndo seja repelido pelo

epitélio corneal. (21)

A figura 8 ilustra todas as camadas lacrimais:

Células
Caliciformes
da Conjuntiva
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de Meibomius

Figura 8 - Camadas constituintes da lagrima e principais glandulas.
Adaptado de htlps.//images.app.goo.gl/zdolU1M2wSXpSxWvA7

O volume lacrimal ¢ importante para conseguirmos ter todas as caracteristicas e funcdes
expressas anteriormente e regular e manter a superficie ocular lisa e hidratada. Pode ser avaliado através

do teste de Shirmer, do teste vermelho de fenol, ou através do menisco lacrimal. (28)

0 teste Shirmer mede o lacrimejo basal e reflexo pelo que, para pessoas mais sensiveis, esta
medida pode nao ser real por induzir uma grande quantidade de lagrima reflexa. O teste é realizado com
uma tira de papel de filtro que se coloca no canto temporal do olho, sendo um método que ndo precisa
de anestesia, e a medida ¢ baseada no humedecimento da tira. Os valores normais rondam entre os
10mm e os 15mm. (1) O teste vermelho fenol baseia-se no mesmo principio, mas torna-se um teste
menos invasivo, por haver pouca sensacdo de desconforto, e mais fiavel, pois ao ser um fio ndo gera

lagrima reflexa.

A avaliacao da quantidade lacrimal, através do menisco lacrimal, pode ser realizada de varios
métodos utilizando a lampada de fenda, topografo, tearscope e com fluoresceina. Os valores médios

rondam os 0.2mm e os 0.5mm.
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Também a qualidade da pelicula lacrimal é vital. Um dos testes que se aplica para ver a
qualidade ou estabilidade lacrimal é o tempo de rutura da mesma, que pode ser feito de duas formas:
com fluoresceina denominado Tempo de Rutura Lacrimal ou Break Up Time (BUT) e sem fluoresceina

denominado Tempo de Rutura Lacrimal Nao invasivo ou Non /nvase Break Up Time (NIBUT).

0 tempo de rutura lacrimal avaliado com fluoresceina é uma técnica invasiva. Com o auxilio da
lampada de fenda e com os filtros adequados, vemos a superficie ocular esverdeada. Apos o ultimo
pestanejo mantém-se o olho aberto, terminando quando se formam manchas pretas, que significam
rompimento da lagrima. Ora, quanto maior for o Break Up Time (BUT), maior é a qualidade lacrimal. Os

valores padrao rondam tempos superiores a 10 segundos podendo variar até aos 40 segundos. (29)

A: Pelicula lacrimal estavel pois observa- B: Rutura da pelicula lacrimal, pois
se que a fluoresceina esta uniforme. observam-se manchas pretas.

Figura 9 - Tempo de Rutura Lacrimal ou Break Up Time (BUT). Adaptado de Adaptado de
https.//www.google.pt

O tempo de rutura lacrimal avaliado sem fluoresceina é uma técnica ndo-invasiva. Este teste
pode ser feito utilizando as miras de um queratémetro, de um topografo ou de um fearscope. Em todos
estes instrumentos, o conceito € 0 mesmo no qual a rutura lacrimal, quando se inicia, afeta as miras ou

as grelhas, que se tornam distorcidas e pouco nitidas, como se pode verificar pela figura 10.

Figura 10 - NIBUT, realizado com o tearscope. A
vermelho estd assinalado uma zona da grelha em
que as miras estao ja pouco nitidas, indicando rutura
lacrimal.
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2.6 Olho seco

Perante uma lagrima escassa, devido a sua producao insuficiente ou a uma evaporacao lacrimal
excessiva, podemos estar perante uma situacao de olho seco. O esquema da figura 11 representa as
diferencas nas camadas lacrimais entre olhos normais e secos. Verifica-se que, pela evaporacao da
lagrima, as células epiteliais e conjuntivas ficam expostas, dando origem ao olho seco. E uma situacéo
frequente, que se caracteriza pelo aumento da osmolaridade do filme lacrimal e da inflamacéo da

superficie ocular. (30)

A prevaléncia da Sindrome de Olho Seco, na populacdo geral, varia entre 3,5% e 33,7%

(dependendo da idade e da metodologia de diagndstico). (31)

b Lagrima Normal » Lagrima com aumento

’ ' ‘ da evaporagao
Camadalipidica Perda de dgua Cé'e‘;'sgsf";asm

Células epiteliais e conjuntivas

OLHO NORMAL OLHO SECO

Figura 11 - Diferencas nas camadadas lacrimais entre olhos normal e seco. Adaptado de
https.//images.app.goo.gl/ 7jtXuAnjtv2ZHV2Mi7

Pelas caracteristicas das camadas lacrimais descritas acima, percebemos que o olho seco nao
tem lubrificacdo suficiente, quer por producédo escassa de lagrima quer por rapida evaporacdo. (31) A
superficie ocular, juntamente com as glandulas lacrimais e os nervos sensoriais e motores, pertencem a

unidade funcional lacrimal. Logo, o olho seco caracteriza-se pela perda de homeostase do filme lacrimal.

Os sintomas mais frequentes de olho seco englobam hiperémia, irritacdo ocular e sensibilidade
a luz. Estao associados a um impacto adverso na qualidade de vida relacionada a visao, ao desempenho

das tarefas do dia-a-dia, ao rendimento laboral e ao bem-estar emocional. (32)

As causas e os fatores de risco para o olho seco sao: idade, fatores hormonais, farmacos, uso
de lentes de contacto, fatores ambientais (poluicao, ar condicionado, etc), uso prolongado de ecras, entre

outros.
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Queixas de olho seco em utilizadores de ecras, sao frequentes. Estdo associadas a alteracoes
nos padrdes de pestanejo, como a frequéncia, amplitude e regularidade entre pestanejos, e a uma maior
abertura palpebral devido a posicao do ecra, que resulta num aumento da evaporacao e instabilidade

lacrimal. (29)

Para atenuar os sintomas de olho seco, podem ser tomadas varias medidas: usar lagrimas
artificiais (estas tém propriedades lubrificantes para restaurar a pelicula lacrimal), evitar ares
condicionados fortes e ambientes com fumo, usar 6culos de sol para haver uma menor agressao quer
do vento quer do sol, e comer de forma equilibrada (ingerir alimentos como os espinafres e cenouras,

ricos em vitamina A). (32)

2.7 Associacao da sintomatologia a utilizacdo de ecras

O impulso ao uso constante aos dispositivos méveis, quer no trabalho quer em casa ou nas
férias, leva a que muitas das tarefas diarias sejam resolvidas através de uma mensagem, de um emar,

de uma videochamada, etc.

Os sintomas verificados a esta intensa utilizacdo resumems-se a: sensacao de olho seco e irritacdo
ocular, cefaleias, astenopia e visdo desfocada. Estes podem ser devidos a pestanejo pouco frequente e

incompleto e a necessidade de uma maior exigéncia acomodativa e convergente, na visdo de perto. (2)

A literatura revela que o uso de smaritphones leva a um aumento destes sintomas, que sao
similares aqueles que ocorrem na Sindrome Visual do Computador (SVC) (28). Contudo, existe uma
grande variacao na posicao em que usamos os ecras dos dispositivos moveis, o que leva a termos uma
superficie ocular mais exposta ou menos exposta. A distancia de trabalho utilizada e os niveis de brilho
e intensidade luminosa dos ecras, interferem numa maior ou menor qualidade visual e aparecimento

leve ou moderado de sintomas. (24)
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2.8 Ergonomia Visual

De modo a combater os sintomas que advém do uso dos ecras, foram criadas inimeras regras
ergonomicas para combater a SVC. Esta sindrome “caracteriza-se pelo conjunto de sinais e sintomas
que surgem durante a utilizacdo do computador. A prevencao e tratamento da SVC requer medidas
multidisciplinares, como terapias visuais e correcdes dos erros refrativos e ajustes ergonomicos no local

de trabalho. Algumas técnicas que serdo abordadas ja foram explicadas anteriormente.

Na tabela 1 sdo referidas algumas das possiveis causas do aparecimento da sintomatologia

associada a levam ao aparecimento da SVC: (21)

Tabela 1 - Causas do aparecimento do Sindrome Visual do Computador

Prestar atencdo aos astigmatismos baixos, pois sao

muitas vezes 0s que trazem maiores sintomas
Erros refrativos néo corrigidos

0 olho seco, causa uma elevada astenopia e irritacao
ocular, diminuindo o rendimento laboral. Um
diagnostico acertado e a utilizacdo de lagrimas

Patologias oculares artificiais sdo essenciais

S&o grandes causadores de fadiga ocular e dores de

Problemas acomodativos e binoculares, e alteragdes cabeca, sendo a terapia visual uma grande ajuda
oculomotoras

Sao uma opcéo alternativa aos oculos, porém
requerem uma atencao redobrada: tem de haver uma
maior taxa de pestanejo e, caso necessario, usar

Lentes de contato lagrimas artificiais
E um forte causador de olho seco, pois diminui a
humidade relativa do ar. Se forem usadas ventoinhas,
estas nao devem estar direcionadas para os olhos,
Ar condicionado / Humidade pois a evaporacao lacrimal sera maior

A posicédo da secretaria deve ser perpendicular a

janela, de modo a evitar reflexos.
lluminacéo

Devemos adotar uma postura correta, para ndo
interferir com o equilibrio oculomotor: cabeca alinhada
com a coluna, para alinhamento reto e coluna
vertebral encostada a cadeira, todo 0 nosso corpo em

Postura angulo de 90° e pés assentes no chao.

Para detalhes minuciosos, a nossa visao tem de estar
corrigida e em equilibrio. Pausas regulares sao
aconselhadas, para nao ocorrer, por exemplo, um

Complexidade e mintcia do trabalho espasmo acomodativos.
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Capitulo 3

Material e métodos

Para este estudo o material utilizado englobou um smariphone (Samsung Galaxy J5), um
computador que foi utilizado como cdmara para gravar os pestanejos, um fearscope (Tearscope Flus,

Keelen (figura 12) e um questionario (em anexo).

A recolha de dados foi sempre feita no mesmo local, para ndo ocorrerem variacées de
temperatura, humidade e iluminacédo ambiente. A temperatura ambiente da sala teve um valor médio de
21,6°C e a humidade relativa teve um valor médio de 40,6°. O smaritphone utilizado foi sempre 0 mesmo
ao longo de todo o estudo, tendo as seguintes carateristicas do ecra: brilho (40%, mas no modo
adaptativo, escurecendo ou aumentando consoante a iluminacao externa), resolucao (720 x 1280 HD) e
tamanho (5,2"; 131,8 mm). A posicao do sujeito, perante o computador que fazia a gravacao de video,

foi sempre a mesma.

Figura 12 - Material utilizado

A: tearscope, B: grelha do fearscope; C: Luximetro; D: Higrometro
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0 protocolo de estudo foi revisto e aprovado pelo Subcomité de Etica para as Ciéncias da Vida e
da Saude (SECVS- 020/2014) da Universidade do Minho. Os exames foram realizados no Gabinete de
Optometria do Departamento de Fisica da Universidade do Minho. Esta investigacdo segue os principios
da Declaracéo de Helsinquia e todos os participantes assinaram o consentimento informado.

A selecdo dos pacientes seguiu 0s seguintes pontos: toda a amostra pertencer a uma faixa etaria
entre os 20 e os 40 anos, nao usar lentes de contacto e obedecer a critérios de exclusao de doenca da

superficie ocular e utilizacdo de medicacéo tdpica ocular.

O calculo do tamanho da amostra foi feito tendo em conta a diferenca minima detetavel de 2
segundos para o Non Invase Break Up Time (NIBUT) e um desvio padrado de 4 segundos. (33) Estes
calculos foram feitos utilizando o soffware GPower versdo 3.1.9.4 (Franz Faul, Universitait Kiel,
Alemanha). Em relacdo ao pestanejo, considerou-se uma diferenca minima detetavel de 5 pestanejos e
um desvio padrdo de 2 pestanejos por minuto. (34)

Inicialmente era explicado em que consistia o estudo, ao mesmo tempo que contava o nimero
de pestanejos do paciente num minuto. Este dado faz parte dos valores de base (baseline) para
posteriormente ser comparado com o pestanejo durante as tarefas. Tendo sido medido de forma mais
subjetiva do que a avaliacao registada ao longo do estudo, este dado ndo sera comparado com os valores

obtidos durante a tarefa, servindo apenas a titulo informativo.

Apos a breve explicacdo, era pedido aos participantes para assinarem o consentimento
informado e autorizacdo de gravacdo de video e para preencherem um breve questionario. Este
questionario contém cinco perguntas relativas a sintomatologia sentida pelo paciente no momento (em
anexo consta o Questionario de avaliacdo subjetiva). A escala é de 0 a 10, sendo o O correspondente a
nada/ndo e o 10 correspondente a muito/sim. As perguntas questionavam a intensidade da secura
ocular, olho irritado, cansaco ocular, dor de cabeca e visdo desfocada. Estas perguntas foram
respondidas antes das tarefas e no final das trés tarefas, para perceber se existiam diferencas. O
questionario nao foi aplicado ao fim de cada tarefa, para que a recolha de dados nédo fosse demasiado

prolongada e exaustiva para os participantes.

Em seguida era avaliado o NM/BUT, medido com o fearscope. Foram registadas trés medidas,
para obter um valor médio, sempre no olho direito. Os valores do M/BUT baseiam-se na duracéo entre o
ultimo pestanejo completo e a primeira rutura na pelicula lacrimal. (35) Este valor foi considerado a

baseline.
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Posteriormente, era pedido ao participante que realizasse uma tarefa no smartphone. A tarefa
consistia em jogar um jogo, durante 10 minutos, enquanto a camara do computador se se encontrava a
gravar o olhar para, no final da tarefa, fazer a contagem dos pestanejos, em cada minuto. A distancia
entre o olho e 0 smariphone néo foi igual para todos os sujeitos, pois cada um tinha a sua propria posicdo
de leitura. No entanto, esta ndo variava significativamente entre eles.

Ap6s terminar a tarefa de 10 minutos era novamente medido o NV/BUT. Antes de iniciar a tarefa
seguinte era feita uma pausa de cinco minutos. A tarefa era sempre a mesma mudando apenas as
condicdes de iluminacao. A ordem das condicdes de iluminacao foi escolhida aleatoriamente para cada
participante.

Na tabela 2 estdo especificados os filtros/iluminacdes e parametros avaliados, em forma de

resumo.

Tabela 2 - lluminacdes e pardmetros utilizados

Ecra: Smartphone

lluminacdes / Filtro Parametros a avaliar

Sem filtro, iluminacao ambiental

normal Non Invase Break Up Time
(NIBUT) (apos tarefas)
Com filtro azul, iluminacao Numero de pestanejos

ambiental normal

Questionario (antes e depois
Sem filtro, sem iluminacgao tarefas)
ambiental (luz apagada)

Este estudo englobou uma tarefa realizada em trés condicées de iluminacao diferentes:
smartphone sem filtro e o gabinete com luz normal, smariphone com filtro azul e o gabinete com luz
normal e smartphone sem filtro e luz do gabinete apagada (tabela 3). A iluminancia na sala (sem contar
com o contributo da luz do smartphone) foi, com luz acesa, 460 lux e, com luz apagada, 0.59 lux. Para
a realizacao da tarefa com a luz apagada, a unica luz existente era a do ecra do smartphone. Apos breves

segundos da luz do gabinete estar apagada, iniciou-se a tarefa.
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Tabela 3 - Especificidades das tarefas realizadas

Tarefa 1 Tarefa 2 Tarefa 3
Ecra Smaritphone Smaritphone Smariphone
Filtro azul Nao Sim Nao
Luz do gabinete Ligada Ligada Apagada

Analise estatistica

Os dados foram analisados usando o Stafistical Package for Social Sciences (Version 20; SPSS
Inc, Chicago, IL, USA).
Os dados foram analisados utilizando os testes t-Student, para amostras emparelhadas e One

Way ANOVA. Foram considerados estatisticamente significativos valores de p inferiores a 0,05.
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Capitulo 4

Apresentacao e discussao dos resultados

Este trabalho teve como principal objetivo perceber se ocorrem alteracdes significativas na
lagrima, no pestanejo e nos sintomas oculares, perante o uso se smartphones em diferentes condicdes

de iluminacao e de utilizacao de filtro azul.

Para esta investigacdo, a amostra englobou 23 sujeitos, dos quais 21 eram do sexo feminino
(91,3%). As idades estavam compreendidas entre os 21 anos e os 36 anos, sendo a idade

média + Desvio-padrao (DP) de 24,09 + 3.62 anos.

O questionario de avaliacdo subjetiva aplicado aos sujeitos, antes e apos realizarem todas as

tarefas, teve como objetivo avaliar a sintomatologia sentida no momento do seu preenchimento.

4.1 Sintomatologia

De modo a perceber os sintomas resultantes das tarefas aplicadas, os resultados da avaliacdo
dos questionarios estdo descritos na figura 13. As barras representam os valores médios da escala de

avaliacdo da sintomatologia e esta indicado o valor de significancia estatistica para cada sintoma.
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Sintomatologia
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Figura 13 - Gréfico de barras relativo aos valores médios da sintomatologia

p. valor estatisticamente significativo

Como se pode verificar, os sintomas oculares sdo intensificados pela realizacdo das tarefas no
smariphone. O preenchimento do questionario no final das tarefas leva a que o olho ja tenha
experienciado 30 minutos de exposicdo ao ecrd, com pausas totais de 10 minutos, passando pelas

tarefas com o filtro azul, sem o filtro, com luz acesa e com esta apagada.

Pela figura 13, verifica-se que todos os sintomas apds tarefas, exceto a cefaleia, apresentam um
aumento estatisticamente significativo (p <0,05). A cefaleia teve uma pontuacéo de 1.6 antes das tarefas
e de 2.0 apos as tarefas, ou seja, uma variacdo muito pequena. Um estudo realizado em 2018 por
Prabhasawat P ef a/. (35), obteve estes mesmos resultados, ou seja, todos os sintomas aumentaram

significativamente excepto a cefaleia, apos 20 minutos de leitura através de um e-book.

A secura ocular (p=0,001) foi o sintoma que maior variacdo apresentou. De acordo com a
avaliacdo dos participantes antes das tarefas, a pontuacéo foi de 1.9 e depois das tarefas foi de 3.9, ou
seja, uma variacao de 2 valores. No entanto, a astenopia foi 0 sintoma que registou maior pontuacéo
quer antes (3.2) quer apos a realizacao das tarefas (4.2). Também se verificou um aumento nos sintomas

olhos irritados (1.3 para 2.3) e visdo desfocada (0.6 para 1.1).

Um outro estudo relatou que uma leitura prolongada no smariphone gera mais astenopia do que
essa mesma leitura prolongada numa folha impressa. A astenopia aumenta caso a leitura seja feita num
ambiente as escuras, através do smaritphone, especialmente se este estiver com o ajuste do brilho no

maximo. (3) Este sintoma também pode advir de uma variacdo midpica de cerca de 0,25D a 0,50D na
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acomodacao, resultantes de um trabalho continuo de visao de perto que leva a um excesso acomodativo.
(36) Este estudo foi feito a sujeitos com idades compreendidas entre os 20 e os 30 anos, contudo o
tempo de exposicao no smartphone foi de uma hora, com iluminacao ambiental normal. Foi comprovado

também que ap6s alguns minutos apds visualizacdo do smartphone, a varicao midpica desaparece. (36)

Neste estudo ndo foram registadas as distancias entre o smartphone e o olho e as possiveis
variacdes ao longo do tempo. Contudo, um estudo demostrou que, apés uma hora de utilizacdo do
smartphone, surgiram astenopia e visdo desfocada e que, em resposta a este stress visual, havia uma
tendéncia de aproximar o smariphone ao longo do tempo, aumentarndoa convergéncia e a acomodacao.
(37) Apesar de o tempo total das trés tarefas ter sido metade do estudo referenciado, pode ter ocorrido
uma aproximacado do smartphone, podendo explicar o o aumento estatisticamente significativa da

astenopia.

Um outro estudo referiu que a luz azul teve efeito relativamente a fadiga visual/astenopia, pois
obtiveram uma relacao direta entre maiores emissdes de luz azul e maior fadiga ocular. Para combater
este sintoma, sugeriram que os ecras de trabalho devem estar no modo sépia e baixar a luminosidade

e/ou utilizar o filtro azul para diminuir a radicdo da luz azul. (38)

4.2 Frequéncia do pestanejo

Os pestanejos contados antes das tarefas serviram apenas a titulo informativo. Foram contados
pelo investigador, sem recorrer a gravacao de video, enquanto estava a ser explicado o procedimento
deste trabalho, sendo por isso um dado muito subjetivo. Devido a esta diferenca de objetividade na
contagem dos pestanejos, ndo faria sentido comparar os valores antes e apos a realizacao da tarefa,

tendo-se optado apenas por compara-los para as diferentes tarefas.
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A figura 14 revela a frequéncia do pestanejo dos sujeitos apos a realizacdo das trés tarefas, ao

fim dos 10 minutos e revela também os valores de significancia estatistica.

Frequéncia de pestanejo

o
et
>
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€ 1400 p=0,19
8 12,00 e —
1%}
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@ ’ =0,29 =055
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o «—> «—>
o 200
2 0,00
S T1 T2 T3
=2
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Média nas 3 tarefas de pestanejos em todas as tarefas

Figura 14 - Gréfico representativo da frequéncia de pestanejo nas trés tarefas

T1: tarefa 1 (com luz ambiente e sem filtro azul); T2: tarefa 2 (com luz ambiente e com filtro azul); T3: tarefa 3
(sem luz ambiente e sem filtro azul); p: valor estatisticamente significativo

Obtiveram-se os seguintes valores e desvio padrao para a frequéncia do pestanejo: 11,43 + 6,9

(antes das tarefas), 13,66 + 9,8 (tarefa 1), 12,08 + 9,1 (tarefa 2) e 11,76 + 9,6 (tarefa 3).

Pode-se verificar que nao existem diferencas estatisticamente significativas entre os valores
obtidos durante a realizacdo de cada uma das tarefas, ou seja, entre luz apagada e acesa e entre com

filtro azul e sem filtro azul.

Segundo Jaiswal S ef a/., num artigo publicado este ano, quando a taxa de pestanejo diminui ha
uma maior evaporacdo lacrimal causando desconforto na superficie ocular. Também concluem que uma
maior concentracdo na tarefa que estd a ser executada num computador (ecrd) leva a uma menor

frequéncia de pestanejo, levando a um maior desconforto ocular. (28)

Um outro estudo, refere que pestanejo mais frequente esta associado a um A/BUT menor, sendo

um mecanismo necessario pela reduzida estabilidade lacrimal. (39)

Pelo uso do smartphone, a diminuicao da taxa de pestanejo e o aumento de pestanejo
incompleto, pode induzir um aumento da exposicao da superficie ocular, que pode afetar o equilibrio

homeostasico, induzindo sintomatologia e instabilidade lacrimal. (23)
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Este estudo nao engloba a avalicao da amplitude de pestanejo, contudo podem ter ocorrido
alteracoes neste parametro, mesmo com uma frequéncia de pestanejos inalterada. G. Cardona ef a/.
referiram num estudo que a taxa de pestanejo e a amplitude de pestanejo nao estdo directamente

associadas. (29)

A literatura ja conta com varios estudos que revelam a importancia de equilibrar a iluminacéo
do ecra com a iluminacdo ambiente. (21) Niveis elevados de iluminacdo ambiente podem interferir com
as imagens do ecrd causando reflexos, que se tornam incomodativos para a realizacdo das tarefas
visuais, causando astenopia. (40) Atualmente, a maioria dos smariphones t€m a opcao de brilho
automatico, que ajusta o brilho do ecrd em funcdo da iluminacdo do ambiente. A iluminacao da sala

onde foi realizada a recolha de dados estava com uma iluminacdo de 460 lux.

Os resultados do numero de pestanejos por minuto e ao longo da realizacdo de cada tarefa

podem ser observados na figura 15:

Pestanejos efetuados ao longo do tempo nas 3 tarefas, para

2 todos os sujeitos
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Figura 15 - Gréfico representativo do valor médio dos pestanejos efetuados nas trés tarefas ao longo do tempo

T1: tarefa 1 (com luz ambiente e sem filfro azul); T2: tarefa 2 (com luz ambiente e com filtro azul); T3: tarefa 3 (sem luz

ambiente e sem filtro azul)

Com esta analise, pretendia-se perceber se havia diferencas para o nimero de pestanejos ao
longo do tempo. Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas, dai o comportamento

ao longo do tempo em que decorreu cada tarefa ter sido constante.
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4.3 Non Invasive Break Up Time (NIBUT)

Na figura 16 encontram-se os resultados obtidos para o N/BUT antes da tarefa e apds a
realizacdo de cada uma delas. Sdo ainda apresentados os valores da significancia estatistica para as
diferencas entre os valores obtidos antes da realizacdo de qualquer tarefa (A) e apos a realizacao de cada

uma delas.

Non Invase Break Up Time (NIBUT)

9,20 (A-T1) p=0,56
9,00
8,80
8,60
8,40
8,20
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7,80
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(A-T3) p = 0,02

T1 T2 T3

Tempo (minutos)

Antes ApOs

Média nas 3 Tarefas do Non Invase Break Up Time (NIBUT) em todos os sujeitos

Figura 16 - Gréfico representativo dos valores médios do Non Invase Break Up Time (NIBUT) antes e apds a realizacéo de cada

uma aas trés tarefas.

T1: tarefa 1 (com luz ambiente e sem filtro azul); T2: tarefa 2 (com luz ambiente e com filtro azul); T3: tarefa 3 (sem luz

ambiente e sem filtro azul),; p: valor estatisticamente significativo

Pela analise da figura 16, pode-se observar que o tempo de rutura lacrimal sofreu alteracdes
durante a realizacdo da tarefa 3 tendo apresentado uma reducdo média, quando comparado com o valor
obtido antes da realizacdo da tarefa, de 0,8 s (p = 0,02). Estes resultados eram os esperados, pois ha
um maior esforco visual quando estamos sem iluminacdo ambiente criando desconforto e astenopia

ocular, e sensacao de olho seco provocada pela rutura lacrimal. (14)

Quando comparadas as tarefas 1 (média + DP: 9,0 + 2,5) e 2 (média + DP: 8,2 + 2,1), ambas
com iluminag@o ambiental, ndo se encontraram diferencas estatisticamente significativas (p = 0,16).Com
a exposicao a luz azul (tarefa 2) seria de esperar uma diminuicao no MBUT, pois, nestas condicoes, ha
um aumento na producao das células reativas de oxigénio, diminuindo a viabilidade celular do epitélio
corneal (41), podendo ocorrer uma deterioracao do filme lacrimal. (42) Individuos com olho seco poderao

ser mais sensiveis a toxicidade da luz azul. (41) O tempo da tarefa sem filtro pode nao ter sido suficiente
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para provocar uma alteracdo estatisticamente significativa e ndo se terem verificado as alteracoes

esperadas.

Conclui-se que apenas a comparacao entre o antes de iniciar as tarefas (média + DP) 8,7 + 1,7)
e a realizacdo da tarefa sem iluminacdo ambiental (tarefa 3) (7,9 + 1,9), obtém diferencas
estatisticamente significativas. Isto significa que no escuro, a pelicula lacrimal rompeu mais rapidamente,

enquanto que para as outras tarefas o M/BUT mantém os valores da avaliacdo inicial.

Segundo Prabhasawat P ef a/ num artigo publicado este ano, o MBUT apresentou valores
superiores aos verificados na baseline, perante a tarefa de leitura num e-book, com iluminacdo normal.
(35). Esta informacao n&o vai de encontro com o resultado obtido no presente estudo, contudo no estudo
de Prabhasawat P ef a/. o numero de sujeitos era ligeiramente superior (30 sujeitos) com uma faixa de

idades superior (entre 18 e 60 anos), e a tarefa era executada durante mais tempo (20 minutos).
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Capitulo 5

Conclusao e sugestdes para trabalhos futuros

Sempre que ha esforco visual envolvido numa tarefa, e quando esta envolve a emissdo de
radiacdes que podem ser nocivas para o olho humano, podem surgir sintomas, a pelicula lacrimal pode

tornar-se mais instavel e a mecanica do pestanejo pode ser alterada.

Depois de toda a analise, conclui-se que o uso de ecras pode originar sintomatologia ocular,
como: secura, olhos irritados, astenopia e visdo desfocada. A nivel da mecanica do pestanejo, conclui-se
que, ao longo do tempo em que a tarefa estava a ser executada, o nimero de pestanejos foi semelhante

para todas as condicOes avaliadas.

Em relacdo ao NV/BUT, conclui-se que é menor quando a tarefa é realizada sem luz ambiente, ou
seja, a lagrima se torna mais instavel em ambiente escuro. As diferencas de luminosidade entre o ecra

do smartphone e do ambiente, como sao elevadas, podem ter levado a uma estabilidade lacrimal menor.

Em suma, ndo devemos utilizar os smartphones em ambientes com pouca luz.

Sugestoes para trabalhos futuros

A nivel de sugestdes para trabalhos futuros, muitas delas sdo com base no que nao foi realizado

neste trabalho de investigacdo e que poderia fornecer informacdes interessantes e importantes.

Desde logo, num trabalho futuro, o questionario devera ser aplicado no final de cada tarefa, de
modo a perceber qual(ais) o(s) sintoma(s) que mais se evidenciou em cada caso e se se poder verificar
a existéncia de alguma associacao entre a variacao de sintomatologia com uma tarefa especifica. Assim,
poder-se-a encontrar uma relacao entre os sintomas induzidos, ou nao, para cada tarefa, Esta é uma

limitacdo deste estudo.

Seria também interessante acrescentar uma outra tarefa, que englobasse a luz apagada e com
o filtro azul, para poder fazer a comparacao e ver as diferencas, caso existissem, entre a utilizacao do

filtro azul no escuro e a nao utilizacdo deste filtro neste mesmo ambiente. Neste trabalho de investigacao
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optou-se por fazer apenas no escuro sem o filtro azul, uma vez que é a situacdo mais comum nos dias

de hoje e seria bastante exaustivo para os pacientes terem de fazer mais uma tarefa.

0O método de contagem de pestanejo antes da realizacdo das tarefas podia ser alterado, para

termos numeros objetivos para poder haver comparacdes entre antes e apos tarefas.

Por fim, a amostra podia abranger um maior nimero de individuos, para termos resultados mais

significativos.
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Anexos

Consentimento informado

}'< Consentimento informado, esclarecido e livre para participacdo em estudos de
investigacado (de acordo com a Declaracdo de Helsinquia e a Convencéao de

Universidade do Minho

o Cincs Oviedo)

Esta declaracao visa informa-lo/a do procedimento que ira ser realizado, bem como o seu consentimento

para que tal seja feito, apds serem prestados todos os esclarecimentos.

Titulo do estudo: Alteracdes na pelicula lacrimal com o uso de ecras

Enguadramento: Dissertacdo de mestrado, pela Universidade do Minho

Explicacdo do estudo: O estudo requer a participacdo de 30 sujeitos (30 olhos), que vao ser submetidos

a analise da pelicula lacrimal, do pestanejo e preenchimento de questionario breve. Cada sujeito vai
comecar por preencher um questionario (acerca de sintomatologia ocular) que envolve cinco perguntas.
De seguida, sera avaliado o tempo de rutura lacrimal (Non /nvase Break Up Time_ NIBUT) através do
tearscope. Serdo registadas trés medicdes, para obter uma média do tempo. A ultima avaliacdo permite
fazer a contagem no numero de pestanejos, por minuto. Esta contagem sera feita através da filmagem
do olhar do sujeito. Para a captacao dos videos, este tera de assinar um consentimento para permitir as
gravacOes. Apos ter todos estes dados, é criada a baseline de cada sujeito. Para a baseline, serao
necessarios 2 minutos.

Posteriormente, serdo aplicadas 3 tarefas a cada sujeito, em que cada uma tera uma duracdo de 10
minutos. A passagem para a tarefa seguinte requer repouso de cerca de 5 minutos.

Todas as tarefas consistem em jogar um jogo num smartphone (vai ser sempre 0 mesmo ao longo de
toda a experiéncia). A primeira tarefa engloba iluminacdo ambiental normal e sem filtro no smartphone,
a segunda tarefa engloba iluminacao ambiental normal e ativacao do filtro azul, e a terceira tarefa engloba
luz ambiental apagada e sem filtro.

Apds o final de cada tarefa, serdo avaliados todos os parametros referidos acima, que constituem a

baseline. Apos, 5 minutos, o sujeito sera submetido a seguinte tarefa e posterior avaliacao, recorrendo
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ao mesmo meétodo para a terceira tarefa. Depois de todos os sujeitos terem passado pelas tarefas e
avaliacdes, serdo analisados os resultados.

Condicdes e financiamento: A recolha de dados tem caracter voluntario e o estudo mereceu parecer

favoravel da Comissao de Etica.

Confidencialidade e anonimato: E garantida confidencialidade e uso exclusivo dos dados recolhidos para

0 presente estudo, assim como o anonimato (ndo registo de dados de identificacao).

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacdes verbais que me foram
fornecidas pela investigadora. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar
neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito
a utilizacao dos dados que de forma voluntaria forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para

esta investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me séo dadas pela investigadora.

Nome:

Assinatura:

Data; — / — [f(—

A investigadora,

Joana Fernandes

Email: joana.s.fernandes@hotmail.com

Contacto: 919333075
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Consentimento para recolha imagens de video

td B
' Consentimento para recolha de imagens de video

Universidade do Minho

de Ciéncias

Declaro, para os devidos efeitos, que autorizo a gravacao de imagens de video, para uso Unico e

exclusivo no projeto de tese “Alteracées na pelicula lacrimal com o uso de ecras”.

Apos conclusao do projeto, as imagens serao automaticamente destruidas.

Data:
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Questionario

N7 8N Data:
l' ~ ? S
Haora:

Universidade do Minho
Escola de Ciéncias

Questionario de avaliacdo subjetiva
ID (numero do sujeito);: ———— Idade: _— Sexo: M [IF ]

Este breve questionario engloba perguntas subjetivas acerca da sintomatologia ocular sentida no

momento do seu preenchimento.

O questionario vai ser aplicado antes e depois das tarefas, de modo a perceber as variacdes

subjetivas que podem ocorrer, com o uso de ecras e com diferentes iluminacdes/filtros.

E composto por uma escala de 0 a 10, sendo O correspondente a nada/néo e 10 correspondente

a muito/sim.

A. Antes das tarefas

1. Qual aintensidade da secura ocular?

37



Qual a intensidade da dor de cabeca?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Qual a intensidade da visdo turva/desfocada?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

. Depois das tarefas

Qual a intensidade da secura ocular?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Qual a intensidade do olho irritado?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Qual a intensidade do cansago ocular?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Qual a intensidade da dor de cabeca?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Qual a intensidade da visdo turva/desfocada?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Ficha Clinica

>|< ‘ Data:
Hara:
Universidade do Minho
Ficha Clinica
ID (numero do sujeito); ———— Idade: _— Sexo: M L] FL]

Avaliacdo dos parametros oculares e lagrima (avaliacdo do olho direito)

Non Invase Break Up Time (N/BUT) - Tearscope

Depois das tarefas
Tarefa 1 Tarefa 2 Tarefa 3

Antes das tarefas

NIBUT 1
NIBUT 2
NIBUT 3
Média

Pestanejo

Antes das tarefas

Frequéncia (pest/min)

Depois das tarefas

Minutos Tarefa 1 Tarefa 2 Tarefa 3

[y

WO (o~ on|un| s La] P2

=
(=0
=
]
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