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Introducao

® Desde 1935 que tem sido demonstrada a relagao entre a
execu¢ao de wum trabalho de perto prolongado e o
aparecimento de queixas visuais astenopicas.

Erros refrativos nao corrigidos

Distun¢oes acomodativas

Anomalias da Visao Binocular (VB)

® Anomalias da VB encontram-se significativamente aumentadas
ao fim de um dia de trabalho com fixa¢ao de perto'.

® Diminui¢ao significativa da amplitude de acomodagio e
convergéncia depois de quatro dias a realizar uma atividade de
pertoz.

'Yekta AA, Jenkins T, Pickwell D. The Clinical Assessment of Binocular Vision Before and After a Working Day. Ophthalmic and Physiological Optics. 1987 Oct;7(4):349-52.
K ’Gur S, Ron S, Heicklen-Klein A. Objective evaluation of visual fatigue in VDU workers. Occupational medicine (Oxford, England). 1994 Oct;44(4):201—4. /
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Introducao

Profissionais de Anatomia
Patol(')gica estudam anomalias

a nivel morfol()gico

Variante do . -
trabalho de Mlcroscoplo

Otico

perto

Sintomas visuais que podem
estar relacionados com o
estado da VB

Fonte: http://www.corkfpc.com/2nephi25v23.html




Introducao:

e Estudo realizado com 75 utilizadores de micréscopio Otico3:

e 80% apresentam queixas visuais relacionadas com o uso do mesmo.

® Encontrada relagdo entre estas e o tempo passado ao microscopio, a
. A . . o o A . A . . . ~
existéencia de insuficiéncia de convergéncia e de astigmatismo nao

corrigido.

e QOutro fator causal do desenvolvimento de queixas asten(')picas esta

tambeém associado ao olho seco

Aumento da exposigao da area corneana

Diminuig¢ao da frequéncia de pestanejo

Alteracdes da secrecao.

3 Soderberg I, Calissendorff B, Elofsson S, B. K, K.G. N. Investigation of visual strain experienced by microscope operators at an electronics plant. Applied ergonomics. 1983;14(4):297—.305. /
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Objetivos

® Geral:

Avaliar o estado da visao binocular dos profissionais de Anatomia Patolc')gica

utilizadores de microscc')pio otico.

° Especificos:

Identificar as queixas astenc’)picas mais frequentes dos profissionais durante o

trabalho com o microscc’)pio otico
Comparar o estado da VB no inicio e no final de uma semana de trabalho

Correlacionar o estado da VB com as queixas astenépicas sentidas pelos

profissionais

Correlacionar as queixas asten(')picas com as horas e o numero de anos de

trabalho com o microsc()pio.

/
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Metodologia

® Amostra:

® 45 profissionais: ==

® Procedimentos:

12 instituicoes

e Consentimento informado

* Aplicagao de um questionario de anamnese

e 27 Citotécnicos

* 18 Patologistas

® Duas avaliagoes ortopticas — Inicio e final da semana.
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Metodologia

® Cada avaliagao ortoptica consistiu no estudo de:

® AV monocular pp (escala LogMar a 40 cm) e pl (escala

morfoscopica de Snellen para letrados a 5m)
e MO
e CTeCT?ppepl
® Vergéncias (prismas de Berens)
® ppc e ppa com regua de RAF
® Estereopsia pp com Randot® Stereo Test

® Schirmer Tipo L.




AV pp ou pl1
MO

Heterotropia

Heteroforias 24

2

PP€
5

ppa

Estereopsia6

Vergéncias (valores normativos)’

Schirmer Tipo I3

Tabela 1: Parametros de classificacao do estado da VB —VB alterada:

<0,8

Alterados

Exoforia > 62
PP Esoforia >24
Exoforia > 44
pl
Esoforia >14
> 10cm
< ao considerado normal para a idade
>60"
C’: 30 - 354 C:20-254

D’: 8§-104 D:6 -84

< 10 mm em 3 minutos

* Colenbrander A. Visual Standards - Aspects and Ranges of Vision Loss. International Council of Ophthalmology. Australia; 2002.

* Noorden G Von, Campos E. Binocular Vision and Ocular Motality - Theory and Management of Estrabismus. St Louis: Mosby; 2002.

¢ Herranz RM, Antolinez GV. Manual de Optometria. Espanha: Editorial Medica panamericana; 2011.

7 Jeanrot N, Jeanrot F. Manual de Estrabologfa Practica: Aspectos Clinicos y Terapéuticos. Espanha: Edic. Cientificas y Técnicas; 1996. p. 165.
8 Abrams D, Duke-Elder SS. Refracgdo Pratica [Internet]. 10th ed. Rio de Janeiro: RIO MED; 1997 [cited 2013 Jul 2]. p. 103

° Howard IP, Rogers BJ. Binocular Vision and Stereopsis. New York: Oxford University Press; 1995. p. 756.

10 Wright KW, Siegel PH. Pediatric Ophthalmology and Strabismus. 3th ed. USA: Springer; 2003. p. 1084.
' Gasson A, Morris JA. The Contact Lens Manual. 4th ed. Espanha: Elsevier Health Sciences; 2010.




Resultados
® [dades: 22 e 54 anos

Amostra: 45 profissionais

e Média de idades: 37,73 = 10,68 anos

® Média de anos a exercer a atividade: 11,08 = 9,00 anos

® Geénero feminino mais comum (75,6%)

® Media de horas semanais ao microscopio: 19,96 T 9,68 horas

* 31 profissionais (68,89%) usam corregao otica

54,84% nao utiliza durante
o trabalho com o

instrumento oOtico




Resultados

* Queixas astenopicas mais frequentemente sentidas:

¢ Dificuldade em ver com nitidez: 95,6%
® Cansago e peso nos olhos: 91,1%

® Altura em que os sintomas se mostraram mais frequentes:
Final do dia: 64,4%
Final da semana: 13,3%
® 73,4% “Nunca” se sentiu limitado no tempo de trabalho com o
microscopio.
® 88,9%: “Nunca”’ sentiu que a dor ou desconforto ocular

impedisse a realizagao do trabalho com o instrumento.




Resultados

® 13,3% apresentaram uma VB normal

Tabela 2: Parametros da avalia¢ao da VB com maior % de alteragoes.

Alteracoes mais frequentes
C

64,4
C’ 53,3
D 24,2
AV pl OE 22,2

® 15,5% da amostra apresenta heteroforias pp fora dos limites

considerados normais

® 6,6% da amostra apresenta alteragdes no ppc




-

Resultados

* Alteragoes estatisticamente significativas (p <0,05) entre a
frequéncia dos sintomas referidos antes de comecgarem a
trabalhar com o microscopio, e depois de comegarem a sua

carreira laboral com este instrumento oOtico.

Tabela 3: Frequéncia dos sintomas referidos antes e depois de l

trabalharem como microscopistas

Prurido, ardor ou irritagiao nos olhos 0,00 Sugere um aumento

significativo das queixas
apos o Inicio de
ividade profiions
Diplopia 0,01

0,046




Resultados

® Comparagao das medias dos diferentes parametros da
avaliacao ortoptica inicial com a final:
® Nenhuma das alteracoes encontradas se mostra estatisticamente

significativa (p >0,05)

Contudo, na maioria dos participantes observou-se:

* Aumento do ppa

* Diminuigao das vergéncias

* Diminui¢ao da amplitude das exoforias

* Aumento da amplitude das Esoforias




e
Resultados

® Nao foram  encontradas relacbes  estatisticamente

significativas entre. ..

® os sintomas experienciados durante a utilizagdo do microscopio
otico com:
as horas, em media, que o utilizam por dia.

os anos de trabalho com o instrumento.

® cada um dos parametros da VB avaliados, e as diferentes queixas

asten()picas sentidas.
No entanto,

Correlagao positiva (p=0,033) entre D

e queixas de diplopia ao microscc')pio




Resultados

® Nao foram  encontradas relacbes  estatisticamente

significativas entre. ..

LI frequéncia das pausas no trabalho ao microscépio e as queixas

asten(')picas sentidas.

Contudo,

* Correlagao negativa (p=0,047), entre a duragao das pausas e

a dificuldade em ver com nitidez ao microscépio.

|

Sugerindo que quanto maior for a duragao das interrupgoes menores

serao as queixas de visao desfocada, ou vice-versa.




Resultados

® Queixas de olho seco:

® Mais frequente: Prurido (51,1%);

® Menos frequente: Sensagao de corpo estranho (5.6%)

* 13,9% dos profissionais apresentaram diminui¢ao da secregao

lacrimal em pelo menos um dos olhos

® Correlagao positiva estatisticamente significativa entre o
Schirmer Tipo I e a sensagao de prurido durante um dia

normal de trabalho ao microscopio (p=0,028).




Discussao de Resultados

® Relagdo entre o trabalho ao microscopio e as queixas

asten(')picas sentidas pelos profissionais

12

Aumento significativo da frequéncia

queixas asten(')picas referidas pelos

profissionais apés terem iniciado a sua

atividade laboral.

Sintomas astenépicos mais frequentesz
* “dificuldade em ver com nitidez”(95,6%)

* “cansago e peso nos olhos” (91,1%)

* “prurido” (51,1%)

(mais frequentes ao final do dia)

A maioria dos profissionais nao se
sente limitado pela presenca destes

sintomas no seu desempenho e

tempo de trabalho ao rnicroscépio

'2 Thompson SK, Mason E, Dukes S. Ergonomics and cytotechnologists: reported musculoskeletal discomfort. Diagn. Cytopathol. [Internet]. 2003 Dec [cited 2013 Feb 3];29(6):364-7.

/




Discussao de Resultados

o A sintomatologia relacionada com olho seco esta tambem

associada a este tipo de profissionais'

<

Relagao entre a diminuigao da secregao lacrimal e queixas de prurido durante

o dia de trabalho ao microscépio.

® A alternancia entre o trabalho ao microsc()pio e outras tarefas

poderé diminuir as queixas sentidas®

4

Correlagées significativas encontradas sugerem que o aumento do tempo das

pausas pode estar relacionado com a diminui¢ao de alguns dos sintomas.

13 Sheedy JE, Hayes JN, Engle J. Is all asthenopia the same? Optom. Vis. Sci. [Internet]. 2003 Nov;80(11):732-9. /




Discussao de Resultados

Nao foram encontradas relacoes

A maioria dos participantes neste

estudo apresentavam VB alterada significativas entre cada parémetro

(86,7%) daVB e as queixas referidas.

Tem sido demonstrada uma relagao entre o trabalho de perto prolongado e¢ aVB

- o0 aumento das anomalias desta ao fim de um dia deste tipo de trabalho '#

Nao foram encontradas alteracoes

consideradas sionificativas entre os ual a influéncia deste tipo de
g P

valores recolhidos na primeira e trabalho na visao binocular?

segunda avaliagao ortoptica.

! Yekta AA, Jenkins T, Pickwell D. The Clinical Assessment of Binocular Vision Before and After a Working Day. Ophthalmic Physiol. Opt. 1987 Oct;7(4):349-52
!4 Krupinski EA, Beerbaum K s. Measurement of Visual Strain in Radiologists. Acad. Radiol. 2010;16(8):947-50

/
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Discussao de Resultados

® Ocular do microscopio permite a compensagao da componente

esféerica do erro refrativo ‘

® Pode existir ainda uma componente cilindrica nao corrigida

levando a um aumento das queixas®;

54,4% dos profissionais avaliados retira a

correcao otica na realizagdo do trabalho ao

microsc()pio

Foi impossivel retirar conclusoes sobre a influéncia do erro refrativo nas queixas

astenépicas

3 Soderberg I, Calissendorff B, Elofsson S, B. K, K.G. N. Investigation of visual strain experienced by microscope operators at an electronics plant. Appl. Ergon. 1983;14(4):297-305 /
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Conclusao

A utilizagdo do microscopio otico encontra-se relacionado com o aumento da

frequéncia das queixas astenc')picas

Perante os resultados obtidos ndo foi encontrada rela¢ao causal

com o estado daVB

Fonte_: http:/ /inventors.phillipmartin.info/inventors_microscopel.htm
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