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Estudo dos sintomas visuais ha sindrome relacionada ao computador e
efeitos dos colirios lubrificantes em funcionarios do hospital
universitario Bettina Ferro de Sousa

Study of visual symptoms in computer syndrome and effects of lubrificating eye drops in
employees of the Bettina Ferro de Sousa University Hospital

Estudio de los sintomas visuales en el sindrome relacionado al computador y efectos de
los colirios lubricantes en funcionarios del Hospital Universitario Bettina Ferro de Sousa

Luiz Ricardo Cruz Neves'*, José Jesu Sisnando D’araujo Filho2.

RESUMO

Objetivo: Estudar os aspectos oculares da Sindrome Visual do Computador (SRVC). Métodos: Estudo com
metodologia mista, realizado no Hospital Universitario Bettina Ferro de Sousa (HUBFS), Belém-Para, em
funciondrios que utilizavam computador (PC) por pelo menos 2 horas/dia h&d pelo menos 6 meses,
apresentavam ao menos trés sintomas da SVRC e ndo possuiam doencas oftalmolégicas. Foram excluidos
aqueles que se recusaram a preencher o questionario e/ou ndo usaram o colirio de forma correta. Os dados
foram coletados por meio da apreciacdo dos questiondrios, de autoria do pesquisador. O estudo foi realizado
com base nas recomendagdes do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). Resultados: A
prevaléncia da sindrome foi de 75,4% (IC 95%][64,9%-85,9%]). O sexo ndo demonstrou significancia
estatistica. Varidveis como lluminac¢éo artificial inadequada, brilho excessivo da tela, e nimero de horas/dia
em frente ao PC, apresentaram significAncia estatistica na comparag¢do com a SVRC (p<0,05). Sintomas
como fadiga, cefaléia e ressecamento, tiveram reducao significativa apos uso do colirio (p<0,05). Conclusao:
A SRVC mostrou-se altamente prevalente na populagéo estudada. Foi comprovada associacdo diretamente
proporcional entre nimero de horas/dia frente ao PC e quantidade de sintomas apresentados. O uso de
colirios lubrificantes reduziu os sintomas relatados, assim como melhorou o desempenho no trabalho.

Palavras-chave: Saude ocular, Transtornos da visdo, Medicina do trabalho.

ABSTRACT

Objective: To study the ocular aspects of Computer Visual Syndrome (SRVC). Methods: A study with a mixed
methodology, performed at the Bettina Ferro de Sousa University Hospital (HUBFS), Belém-Parg, in
employees who used computer (PC) for an excessive time, had at least three symptoms and didnt have
ophthalmic diseases. Those who refused to complete the questionnaire and didnt use the eye drops correctly
were excluded. The data were collected through the evaluation of the questionnaires. The study was carried
on the recommendations of the National Council of Ethics in Research (NCER). Results: The prevalence of
the syndrome was 75.4% (95% CI [64.9% -85.9%]). Sex did not show statistical significance. Variables such
as inadequate artificial lighting, brightness of the screen, and hours / day in front of the PC, presented statistical
significance in the comparison with SVRC (p <0.05). Symptoms such as fatigue, headache and dryness, had
significant reduction after use of eye drops (p<0,05). Conclusion: SRVC was highly prevalent in the study
population. It was proven a directly proportional association between number of hours / day versus PC and
number of symptoms presented. The use of lubricating drops reduced the reported symptoms, as well as
improved performance in the work.

Key words: Eye health, Vision disorders, Occupational medicine.
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RESUMEN

Objetivo: Estudiar los aspectos oculares del Sindrome Visual del Computador (SRVC). Métodos: Estudio em
metodologia mixta, realizado em el Hospital Universitario Bettina Ferro de Sousa (HUBFS), Belém-Para, em
los pacientes que utilizaban el ordenador por em tiempo excesivo, presentaban al menos tres sintomas de la
SVRC, y no tenian enfermedades oftalmoldgicas. Se excluyeron aquellos que se rehusaron a rellenar el
cuestionario y/o no usaron el colirio de forma correcta. La recoleccion de los datos ocurrié por medio de la
apreciacion de los cuestionarios. Fue realizado em base em las recomendaciones del Consejo Nacional de
Etica em Investigacion (CONEI). Resultados: La prevalencia fue del 75,4% (IC 95%). El sexo no demostré
significancia estadistica. Las variables como especie de lluminacion, brillo de la pantalla, y nUmero de horas
/ dia frente al ordenador, presentaron significancia estadistica (p <0,05). Fatiga ocular, cefalea y sequedad,
tuvieron em reduccion significativa después del uso del colirio (p<0,05). Conclusién: La SRVC se mostré
altamente prevalente em la muestra. Se comprobd em asociacion directamente proporcional entre el nimero
de horas / dia frente al ordenador y la cantidad de sintomas. El uso de colirios lubricantes redujo los sintomas
reportados, como em mejorado el rendimiento em el trabajo.

Palabras clave: Salud ocular, Trastornos de la vision, Medicina del trabajo.

INTRODUCAO

A Sindrome Visual do Computador (SVRC) é definida como a condicao resultante do uso excessivo do
computador, caracterizada por sintomas visuais, oculares, astenépeicos e musculoesqueléticos, que incluem
a fadiga visual, irritacdo ocular, prurido, olhos secos, lacrimejamento, fotofobia, dor no pescogo e costas, entre
outros (BLEHM C et al 2005; ROZA F 2008).

Segundo o Centro de Estudos sobre as Tecnologias da Informa¢do e da Comunicacdo (CETIC), sob
administracdo do Comité Gestor da Internet no Brasil, houve um aumento progressivo no nivel de
informatizacdo no setor privado brasileiro nas ultimas décadas. Dados de 2007 mostram que 95% das
empresas investigadas com mais de 10 funcionérios possuem computadores, e 92% contam com alguma
forma de conexao a internet (CAVALCANTE CAV e DE SOUZA FN, 2009).

O principal contribuinte dos sintomas da sindrome da visdo do computador parece ser o olho seco,
resultando em desconforto, distlrbios visuais e instabilidade do filme lacrimal (AGARWAL S et al., 2013).

Fatores ambientais (clima, correntes de ar, iluminacao), fatores fisiolégicos/fisicos (posicdo da tela do
computador, posi¢cdes ergondmicas da pessoa, brilho da tela do computador) e fatores biologicos (problemas
refrativos, olho seco, problemas ortdpticos), sdo considerados determinantes para a apari¢do da sindrome
(BLEHM C et al., 2005).

Estima-se que até 90% dos usuérios de computador por mais de trés horas diarias apresentem algum tipo
de sintoma relacionado a SVRC. As principias causas estao relacionadas a mecanismos da superficie ocular,
acomodativos e extraoculares (AGARWAL S et al., 2013).

Nos Estados Unidos, esta sindrome tornou-se um grande problema de salde publica, de modo que se
estima que 50% a 75% das pessoas usuarias de computadores, apresentem sintomas da SVRC. Entretanto,
a grande desinformacao que existe na populagdo sobre esta sindrome, faz com que diagnostica-la e trata-la
ndo seja uma tarefa simples (ARRUDA GV et al., 2011).

O presente estudo teve como objetivo geral estudar os sintomas oculares da Sindrome Visual do
Computador, assim como avaliar o uso de colirio lubrificante na melhora dos sintomas relacionados a
sindrome.

METODOS

O estudo foi concebido com metodologia mista: por um lado € epidemioldgico, observacional e transversal,
pois calcula a prevaléncia da SVRC (amostra inicial, n=49); por outro lado é de carater experimental, pois
busca avaliar o efeito de uma intervencao (o uso do colirio) sobre um grupo de pacientes (amostra final, n=16).
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Foi realizado no Hospital Universitario Bettina Ferro de Sousa (HUBFS), localizado no municipio de Belém-
Para. Definiu-se como populacéo de referéncia os funcionarios de ambos os géneros que estivessem
desempenhando suas atividades rotineiras no HUBFS, o que correspondeu a 80 funcionarios. O tamanho
amostral foi determinado por meio de calculos estatisticos no programa Bioestat 5.3, que propds o numero
absoluto de 65 individuos, com valor de p<0,05 (AYRES M, et al., 2007). A amostra inicial constituiu-se de
funcionarios que preencheram os critérios de inclusdo deste estudo, correspondendo a 49 funcionarios. A
amostra final foi formada por um subgrupo da amostra inicial, composta dos funcionarios que permaneceram
até o final da pesquisa, correspondendo a 16 individuos. Foram incluidos os funcionarios na faixa etaria de
18-65 anos, que utilizavam o computador por pelo menos 2 horas/dia ha pelo menos 6 meses, apresentavam
ao menos trés sintomas da SVRC, ndo possuiam distarbios visuais (refrativos ou ndo). Por outro lado, foram
excluidos aqueles que se recusaram ou nao preencheram o0 questionario, usaram o colirio de forma
inadequada e/ou utilizaram qualquer outra medicacéo que interferiram nos resultados.

A coleta dos dados aconteceu por meio da analise dos questionarios de autoria do pesquisador (Arquivo
suplementar). O estudo se deu em duas fases a saber: a primeira realizada através da aplicagdo destes
guestionarios aos funcionarios do hospital (Arquivo suplementar), cujo objetivo foi de identificar os
portadores da Sindrome visual relacionado ao computador (SVRC). Apés identificar os portadores da SVRC,
respeitando os critérios de inclusdo e excluséo do estudo, foi fornecido gratuitamente a cada participante da
pesquisa, 2 (dois) frascos de colirio lubrificante carmelose sédica 5mg/ml (Lacrifilm® 10ml), para que os
mesmos instilassem uma gota do medicamento em cada olho, de 3 (trés) em 3 (trés) horas, por um periodo
minimo de 30 (trinta) dias consecutivos, durante o horario de expediente do trabalho.

Passados os 30 (trinta) dias, estes funcionarios foram submetidos a segunda fase da coleta de dados,
com a aplicacdo de um novo questionario (Arquivo suplementar), o qual indagou a respeito dos resultados
obtidos apos o uso dos colirios lubrificantes neste periodo de tempo.

A base de dados foi computada e armazenada em uma planilha do software Microsoft Office Excel. Foi
previamente fixado o nivel de significancia alfa = 0.05 (margem de erro alfa de 5%) para rejeicdo da hipotese
de nulidade. A andlise estatistica dos resultados foi realizado através do software BioEstat, versao 5.3. Foi
aplicado o teste Binomial, teste do Qui-quadrado de aderéncia, teste de Correlagdo de Spearman, teste t de
Student, teste ANOVA (Andlise de Variancia) com pés-teste de Tukey, teste dos Sinais antes e depois 0 uso
do colirio (AYRES M et al., 2007).

Os graficos e tabelas foram feitos no Word e Excel 2013. Este estudo foi realizado com base nas
recomendacbes do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), que rege as normas para pesquisa
com seres humanos. Todos 0s pacientes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, indicando
que aceitavam participar do estudo. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB/UFPA), para execu¢do em 26 de setembro de 2018, sob o
namero do parecer: 2.919.749 e CAAE: 96008318.3.0000.0017, na Plataforma Brasil.

RESULTADOS

Foram entrevistados 65 funcionarios, dos quais 49 enquadraram-se na SVRC, revelando uma prevaléncia
de 75,4% (IC 95% [64,9%-85,9%]). Ao longo da pesquisa, 33 funcionarios foram excluidos do estudo,
restando 16 que participaram de todas as fases da pesquisa. Os resultados a seguir foram organizados em
duas partes, compreendidas em:

- AMOSTRA INICIAL, utilizada para o estudo das caracteristicas da SVRC (n=49);

- AMOSTRA FINAL, utilizada para o estudo dos efeitos do colirio lubrificante sobre os sintomas da
sindrome (n=16).
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AMOSTRA INICIAL

Os resultados a seguir correspondem aos funcionarios diagnosticados com a SVRC (n=49).

O estudo das caracteristicas dos trabalhadores com a presenca de SVRC, mostrou que a média de idade
de acometimento era de 37 anos (DP=t 10,2 anos). A avaliacdo da correspondéncia entre a idade e a
guantidade de sintomas foi realizada pela correlacdo de Spearman, com o p-valor = 0.0056*, mostrando que
houve uma relagéo diretamente proporcional entre a idade e o nimero de sintomas.

Com relacdo aos sintomas apresentados, observou-se que fadiga visual (79,6%) foi o sintoma mais
relatado entre os portadores da SVC, seguido por cefaléia (77,6%), embacamento visual (63,3%) e
ressecamento/olho seco (65,3%) (Tabela 1).

Conforme a andlise do Intervalo de Confianga, a frequéncia dos 6 (seis) principais sintomas relatados
(Fadiga, Cefaléia, Embacamento, ressecamento ocular, Fotofobia e Lacrimejamento) podem atingir e superar
a prevaléncia de 50% entre as pessoas que apresentam a sindrome (Tabela 1).

Tabela 1 - Ocorréncia dos sintomas em n=49 servidores do HUBFS. Belém/PA, ano 2018.

n Frequéncia IC 95%
Fadiga 39 79.6 68.3a90.9
Cefaleia 38 77.6 65.9a89.2
Embacamento 31 63.3 49.8a76.8
Ressecamento 25 51.0 37.0a65.0
Fotofobia 23 46.9 33.0a60.9
Lacrimejamento 20 40.8 27.1a54.6
Prurido 20 40.8 21.4a48.0

p-valor =0.0321*, teste Binomial para o sintoma prurido.
Fonte: Protocolo de pesquisa, 2018.

Quanto ao género, o feminino foi 0 mais atingido, com uma prevaléncia de 63,2% dos que apresentavam
a SVRC, seguido por 36,8% do género masculino. Contudo nédo se observou significancia estatistica (p valor
= 0,4509) aplicando teste qui-quadrado ao nivel de significancia 5% (Tabela 2).

Em relacéo as caracteristicas laborais predominantes, as que apresentaram tendéncia estatisticamente
significante foram: Tempo na funcéo de 4 a 8 anos (51%), pausas durante o uso do computador a cada 30-
60 min (55.1%), lluminacdo artificial inadequada (80%), brilho excessivo (55.1%), auséncia de ventilagdo
direcionado ao rosto (77.6%) e Posicdo Nao-ergondmica (93.9%). Essas variaveis foram comparadas por
meio do teste Qui-quadrado de aderéncia, mostrando p-valor<0,05 (Tabela 2).

A variavel “horas de trabalho no computador” apresentou média de 612 horas. A relagdo entre essa
variavel e o nimero de sintomas foi avaliada pelo teste de Correlagdo de Spearman, que resultou no p-valor
=0.02389, mostrando haver propor¢cdo de concordancia entre as horas no computador e a quantidade de
sintomas (Tabela 3).

As horas no computador foram comparadas conforme o sexo do paciente pelo teste t de Student (p-valor
= 0.4509), mostrando nao haver associacdo entre essas variaveis. O nimero de horas/dia também foi
comparado com cada sintoma isoladamente (teste ANOVA - andlise de variancia), verificando um p-valor =
0.4127.
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Tabela 2 - Caracterizacao das atividades laborais de n=49 servidores do
HUBFS. Belém/PA, ano 2018.

Caracteristica n % p-valor
Tempo na Funcéo 0.0119*
Até 4 anos 8 16.3

4 a 8 anos 25 51.0

8 ou mais 16 32.7

Intervalo <0.0001*
30-60 MIN 27 55.1

1-2 HORAS 18 36.7

> 2 HORAS 5 10.2

NUNCA 0 0.0

llum. Artificial (n=35) 0.0007*
Adequada 7 20.0

Inadequada 28 80.0

llum. Mista (n=14) 0 0.7893

Adequada 6 42.9

Inadequada 8 57.1

Brilho 0.0021*
Ex. 1 7 14.3

Ex. 2 15 30.6

Ex. 3 27 55.1

Vent. no Rosto 0.0002*
Sim 11 22.4

Nao 38 77.6

Posicado <0.0001*
Ergondémica 3 6.1

N&o ergonbmica 46 93.9

*Qui-quadrado de aderéncia com proporcao esperadas iguais.
Fonte: Protocolo de pesquisa, 2018.

Tabela 3 - Distribuicdo das Horas no Computador e Numero de
sintomas da SVC em n=49 servidores do HUBFS. Belém/PA, ano 2018

n % p-valor
Horas no computador 0.7672
3ou4 14 28.6
50u 6 18 36.7
7al0 17 34.7
Sintomas 0.0019*
Trés 18 67.3
Quatro 17 8.2
Cinco 3 20.4
Seis 1 4.1

p-valor = 0.02389, Correlagcdo de Spearman
Fonte: Protocolo de pesquisa, 2018.
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Em relacdo ao nimero de sintomas conforme intervalo durante uso do computador e iluminagéo, foi
observado que os trabalhadores que tinham pausas a cada 30-60 minutos apresentaram menos sintomas
(média 3.7 sintomas), com p-valor = 0.0201, assim como aqueles que utilizavam iluminacdo mista adequada
(média 3.2 sintomas), com p-valor = 0.0059* (Tabela 4).

Por outro lado, os individuos que tinham habito de utilizar o brilho do computador do Exemplo 3 (brilho
excessivo), apresentaram mais sintomas (média 4.4 sintomas), com p-valor= 0.0338* (Tabela 4).

Tabela 4 - NUmero de Sintomas conforme Intervalo e lluminacdo em n=49
servidores do HUBFS. Belém/PA, ano 2018.
Quantidade de Sintomas

n Mediana  Média DP p-valor
Intervalo 0.0201**
30-60 MIN 27 0 3.7 0.6
1-2 HORAS 18 0 4.3 1.0
> 2 HORAS 5 0 4.2 11
Ilum. Artificial 0.0262*
Adequada 7 2 3.4 0.5
Inadequada 28 0 4.3 0.7
llum. Mista 0.0059*
Adequada 6 0 3.2 0.4
Inadequada 8 1 4.3 0.7
Brilho 0.0338**
Ex. 1 7 0 3.9 0.7
Ex. 2 15 0 3.7 0.8
Ex. 3 27 0 4.4 0.8

*teste t de Student; ** ANOVA com pés-teste de Tukey.
Fonte: Protocolo de pesquisa, 2018.

AMOSTRA FINAL

Os resultados descritos abaixo correspondem aos funciondrios que participaram de todas as fases do
estudo e que respeitaram todos os critérios pré-estabelecidos desta pesquisa.

Dos 16 trabalhadores que foram avaliados sob efeito do colirio, 25% eram do sexo masculino (4
trabalhadores) e 75% (12 trabalhadores) eram do sexo feminino.

Tabela 5 - Ocorréncia dos sintomas em n=16 servidores do HUBFS. Belém/PA, ano 2018.

Antes Depois A-D
Sintomas n % n % % p-valor
Fadiga 13 81.3 5 31.3 50.0 0.0101*
Lacrimejamento 7 43.8 5 31.3 12.5 0.2501
Fotofobia 9 56.3 5 31.3 25.0 0.1542
Prurido 8 50.0 5 31.3 18.7 0.3802
Embacamento 9 56.3 4 25.0 31.3 0.0313*
Ressecamento 10 62.5 3 18.8 43.7 0.0195*
Cefaléia 12 75.0 3 18.8 56.2 0.0020*

*Teste t de Student: Variacdo percentual entre Antes e Depois.
Fonte: Protocolo de pesquisa, 2018.
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Quanto a variacédo dos sintomas, observou-se que o efeito do colirio foi significativamente (p-valor <0.05%)
observado nos seguintes sintomas: Cefaléia (p =0.0020*, A-D = 50%), Fadiga (p =0.0101, A-D = 50%),
Ressecamento (p =0.0195*, A-D = 43.7%) e Embacamento (p =0.0313*, A-D = 31.3%) (Tabela 5).

Por fim, pode-se observar que 75% dos funcionarios (n=12), referiram melhora no desempenho laboral
ap6s o periodo de aplicagdo do colirio.

DISCUSSAO

Neste trabalho foi evidenciada uma maior prevaléncia em individuos do género feminino (63,2%).
Resultados semelhantes foram encontrados por ROZA F (2008), que demonstrou o predominio de mulheres
em um estudo que verificou a presenca da sindrome em operadores de tele atendimento. BREWER S (2006),
descreve que nos paises industrializados é observada a forte presenca de mulheres no setor: em média, 7 a
cada 10 operadores. SA EC (2010), também evidenciou em sua pesquisa uma prevaléncia de astenopia
ocupacional mais elevada no género feminino (56,7%).

Entre os resultados, encontrou-se que os habitos no uso do computador, como namero de horas/dia no
uso do computador (média de 6+2 horas), e utilizacdo de brilho excessivo na tela (55,1%), aumentam a
guantidade e a frequéncia das queixas visuais, 0 que concorda com ROSENFIELD M (2011) e BLEHM C et
al. (2005), que aponta que trabalhar mais de quatro horas seguidas aumenta o risco de desenvolver a SVRC.

CAVALCANTE CAV E SOUZA SN (2009), também constataram que as queixas visuais foram mais
frequentes em operadores que trabalharam de 6 a 9 horas por dia (75%). De maneira semelhante,
NASCIMENTO CAV (2004), afirmou que 90% dos que trabalham mais de 2 horas diarias apresentam
sintomas visuais e 0s que gastam mais de 4 horas por dia experimentam os sintomas com duracdo e
gravidades maiores.

BALI J et al. (2007) citaram que 90% dos trabalhadores americanos, que utilizaram computador por mais
de 3 horas por dia, experimentaram os sintomas da SVRC de alguma forma. BLEHM C et al. (2005) afirma
gue o trabalho continuo frente ao monitor de computador por mais de 4 horas diarias € um risco para
apresentar astenopia.

Os sintomas da SVRC mais prevalentes na amostra foram fadiga visual (79,6%), seguido por cefaléia
(77,6%), embacamento visual (63,3%) e ressecamento (65,3%), concordando assim com o0s sintomas
predominantes descritos na literatura (BLEHM C et al., 2005; SCHAEFFER TMC 2007; SHEEDY JE et al.,
2004; WOLKOFF P 2005). Segundo BLEHM C et al. (2005), o principal contribuinte dos sintomas da sindrome
da visdo do computador parece ser o olho seco, que resulta em desconforto, distarbios visuais e instabilidade
do filme lacrimal. Contribuindo para isso, GENTIL RM et al. (2011) afirma que, com o envelhecimento, ocorre
diminuicdo de volume e fluxo lacrimal, hiperosmolaridade, perda da estabilidade do filme lacrimal e alteragéo
na composicao lipidica da glandula de Meibomius, facilitando o desenvolvimento do olho seco.

De acordo com esta pesquisa, a fadiga visual prevaleceu sobre os outros sintomas da sindrome (79,6%).
Para BLEHM C et al. (2005), a fadiga visual é o sintoma mais frequente nos trabalhadores que ficam mais de
4 horas diarias frente ao monitor. CAVALCANTE E SOUZA (2009) também observaram que o sintoma mais
relatado era a fadiga visual acompanhado da cefaleia, que foi o segundo sintoma mais prevalente encontrado
neste estudo (75,5%).

As caracteristicas laborais predominantes entre os servidores que apresentaram a SVRC foram: tempo na
funcdo acima 4 anos, iluminacdo artificial inadequada, brilho excessivo (exemplo 3) e posicdo néo-
ergondmica. Segundo GENTIL RM et al. (2011), fatores relacionados ao desconforto e a fadiga visual estao
relacionados com os fatores ergondmicos. Entre eles, a iluminagdo é uma das causas que tém influéncia
significativa nos danos aos olhos, sendo que uma distribuicéo errada de luminancia pode levar a fadiga ocular
(GENTIL RM et al., 2011). Estudos sugerem que a distancia superior a 40 cm dos olhos em relagéo a tela,
podem resultar em menor niimero de queixas e menos esforgo visual. Da mesma maneira, a tela posicionada
ao mesmo nivel dos olhos, assegura menor cansaco visual (NASCIMENTO CAV, 2004).
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Os trabalhadores que apresentam pausas durante o uso do computador entre 30-60 minutos, e
trabalhavam em um ambiente com iluminag¢@o mista adequada, apresentaram menos sintomas. BLEHM C et
al. (2005), afirma que longos periodos de trabalho sem pausas séo prejudiciais para os sintomas oculares,
sendo que intervalos frequentes sdo recomendados para restaurar e relaxar o sistema de acomodacgédo e
evitar a fadiga ocular. Acredita-se que desviar o olhar para um objeto distante pelo menos duas vezes por
hora durante o uso do computador seja suficiente para a prevenc¢éo da fadiga visual (GENTIL RM et al., 2011).

Neste estudo, verificou-se que houve melhora significativa dos sintomas visuais apds a aplicacao do colirio
lubrificante. SKILLING FC (2005), observou que o uso dos colirios lubrificantes mostraram-se eficazes no
tratamento de sintomas visuais em pessoas com SVRC.

E de suma importancia que haja um consenso da comunidade cientifica internacional, com o objetivo de
definir os sinais e sintomas que compdem a sindrome e suas variacdes. Da mesma forma, é necessario
estabelecer um protocolo que sirva de instrumento para diagnosticar e tratar os pacientes que apresentem a
SVRC.

Para isso, faz-se necessario outras pesquisas com o intuito de se construir um quadro da real situacéo da
saude visual dos trabalhadores que utilizam computadores, que permitira estabelecer a real prevaléncia da
sindrome na populagéo exposta.

Por fim, este estudo aponta a necessidade de ac¢des nas situagdes laborais, envolvendo modificagdes das
condicdes do ambiente e organizacdo do trabalho, andlise da atividade profissional e, ao mesmo tempo,
avaliagdo das caracteristicas dos trabalhadores.

CONCLUSAO

Os funcionarios do HUBFS-PA podem ser considerados uma populagdo com uma alta prevaléncia da
SVRC, visto que na amostra encontrou-se a sindrome em mais da metade dos participantes (75,4%). Os
colirios lubrificantes mostram-se eficazes em reduzir os sintomas dos pacientes com a SRVC.
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