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Introducdo: A Sindrome de Astenopia Digital (SAD) é um disturbio transitério e inespecifico de causa multifatorial responsavel por um conjunto de sintomas visuais associados ao uso de
dispositivos eletronicos: computador, tablet, telemoével, quando utilizados por mais de 2 horas continuas. Uma maior utilizacdo da visao de perto solicita uma ativacdo dos mecanismos de
acomodacdo e vergéncias®?, podendo resultar em eyestrain (astenopia)®3. Para além dos sintomas astendpicos, a execucdo de atividades préximas por periodos prolongados pode levar a
alteracdes no erro de refracdao, no sistema de acomodacdao-convergéncia e na superficie ocular, comprometendo o rendimento visual e consequentemente a precisao na tarefa executada,
podendo conduzir a erros de gravidade varidvel consoante a atividade™.

Objetivo: Estudar, nos assistentes administrativos (AA) de uma unidade hospitalar, a influéncia na funcdo visual do uso prolongado do computador, nas actividades de perto, durante um dia
de atividade laboral.

Metodologia: Estudo de paradigma quantitativo, descritivo e transversal. Amostra constituida por 28 AA que aceitaram participar no estudo de forma livre e esclarecida, com assinatura de
consentimento informado. Foi aplicado um questionario de anamnese para analise e pesquisa de sintomas visuais e para conhecer o numero de horas de utilizacdo dos dispositivos
eletronicos, neste caso o computador. Foi utilizado um protocolo de avaliacao ortoptica (acuidade visual pl e pp; equilibrio oculomotor, estereopsia pp, vergéncias com barras de prismas de
Berens, PPC e PPA com régua de RAF) para caracterizar o estado da visao binocular antes e apds o trabalho prolongado ao computador, no inicio e no final de um dia de atividade laboral (AL).

Resultados: Discussao/Conclusdes:
Amostra de 28 AA:

e 89,28% (25) do sexo feminino, 10,71% (3) do sexo masculino

* |dades compreendidas entre 26 e 45 anos (idade meédia 33,32 +4,91 anos)
 Media de 7,931£0,51 de horas diarias de trabalho ao computador.

e 53,57% (15) realizavam 3 pausas diarias (incluindo a hora de almoco)

e 57,14% (16) usavam correcao refrativa

Analisando as alteracdes nos mecanismos inerentes a visao binocular
(convergéncia e acomodacao) e a sintomatologia reportada pelos AA
no final de um dia de AL, pode verificar-se a existéncia das seguintes
associacoes positivas (coeficiente Tau-de-Kendall ), nomeadamente:

 Valor médio de PPA no inicio da AL e queixas de cefaleias em 18,8%
da amostra,

e Valor médio de PPA no inicio da AL com visao turva em 18,8% da
amostra.

Tais associacoes positivas apontam para que um maior valor (acima da

normalidade) de PPC no inicio, conduz a mais queixas de cefaleias e

visdao turva no final, e que um menor valor (mais proximo do valor

normal) menos queixas no final da AL.

* \Verificou-se ainda uma associacao positiva entre PPA no final do dia
de AL, com queixas de diplopia em 26,7% da amostra.

Sintomatologia:

* 60,71% dos AA em estudo referem desconforto ocular ao longo do dia de desempenho profissional
e 28,5% referem “visao turva”,

 12,5% apresentam queixas de cefaleias e ardor ocular.

*Em alguns casos, os individuos apresentaram mais do que um sintoma.

Variacoes registadas no final da AL:

No erro refrativo: Relativamente ao valor de poténcia esférica registado no inicio da AL, verificou-se que 78,57%

dos olhos (n = 44) apresentaram alteracdo do componente esférico A andlise dos resultados revela que houve um aumento de elementos

(tendéncia para a miopizacao) em que ((Figura 1) : com valores de convergéncia inferiores ao normal quer para perto quer
e 44,64% (n= 25) apresentaram aumento médio de 0,75D i b para longe.

* 33,93% (n=19) uma diminuicao média de 1,02D rmenes  COMO pudemos observar, o trabalho para perto, com uso de
Os AA com um erro refrativo midpico, no inicio da AL, apresentaram - _ "™ computadores, desencadeou, alteragdes ndo s6 no aumento do PPC
um aumento médio, no valor da miopia, de 0,68D apds o periodo de | ' ‘ como uma diminuicao do PPA mas também alteracdoes nas amplitudes
atividade laboral. \/ fusionais (AF), traduzindo-se em insuficiéncia de convergéncia (e de

Figura 1. Andlise das alteracBes da componente acomodacgao).

A Figura 2, apresenta os resultados médios das variaveis em estudo, SR D TN CAU LR CA AL

no inicio e no final de um dia de AL. Este estudo sugere (na amostra em estudo), que o uso prolongado do
computador influencia os mecanismos da visao binocular e o erro de

No final da AL registou-se ainda:

e Convergéncia pp - 71,43% (20) com valores AV OD PL 0,95+0,12 0,94+0,16 refragao:
alterados: 53,57% (15) com diminuicio média de AV OE PL 0,97 +0,07 0,97 +0,08  Devido .a um falso h|per-tonus. de .co'nv.ergenua ocorre uma
g 44 AV OU PL 1,00 £0,00 1,00 £0,00 subvalorizacdo do valor das exoforias (minimizando o seu angulo) -
V4 Vi
. Divergéncia pp - 67,86% (19), com valores AA\\//?)EEE 2,%%+i8,8§ 8’33 fg'gi porgm com diminuicao das AF em convergéncia.
alterados: 57,14% (16) com diminuicio média o b 0050 00 o . Dewdg a0 C€ansaco ocularf aume.ntz.ﬂ q valor do PPC (agr'ava a
de 4 62 capacidade de convergéncia) e diminui o valor do PPA (piora a
’ ¢ . ~ . ~
 Convergéncia pl — alteracdes de igual PPC (RAF) 6,21+ 0,63 cm 6,57+1 20 cm amplitude de4acomodagao), confirmando as conclusdes do estudo de
percentagem aos valores de pp, 71,43%, Sterner et al.
. Divergéncia pp - menor percentagem de PPA (RAF) 9.93+296D 939+247D * Provoca Induggo .de m!opla .trNansrtorlg — ocorrg miopizacao com
alteracdes, 35,71% aumento da miopia e diminuicao da hipermetropia, de acordo com
= C’ 24,11 + 8,12 C’ 20,36 + 8,30/ : : 5 6 7
Ve AT < 5 57 10,55 /1 estudos anteriores de Ciuffreda>, Vasudevan °,e Mutti’.
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Quanto ao PPC no inicio e no final da AL, verificou- (AF) < LA BT € 13,86+ 5,60 Assim, é recomendavel a execucdo de pausas regulares durante a AL, de
-se 21,43% (6) de alteracoes (Figura 3): Dol D20 ~ ' icci o~
se 21,457 ¢ g : modo a nao comprometer o rendimento profissional por alteracdes
= aumento em 17,86% (5), com afastamento Estereopsia pp 42,14 £ 8,33” 42,14 £ 8,33” visuais. No entanto, estes resultados podem ser influenciados pelo
medio de 2,4 cm reduzido tamanho da amostra. Sugere-se que esta tematica continue a
0 0 . . . o~ R A i A . . ~ 5 o
= 357% (1), registou diminuicdo do PPC CT/CTA pp 19 exogogftéi(’i?aiz’47 Y exo{‘ir(')art(;;gﬁflo ) ser alvo de investigacdo, bem como considerando um maior controlo das
(aproximadamente 2 cm). variaveis de influéncia.
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