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Problemas oculares relacionados ao uso de telas em pacientes pediatricos
Eye problems related to the use of screens in pediatric patients
Problemas oculares relacionados con el uso de pantallas en pacientes pediatricos
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RESUMO

Objetivo: Descrever os problemas visuais relacionados ao uso de telas por pacientes pediatricos e evidenciar quais
sdo os fatores de risco modificaveis. Revis&o bibliogréfica: Atualmente, devido as aulas remotas, 36,9% das
criancas utilizam dispositivos digitais por mais de 5 horas por dia, antes da pandemia, tal tempo de uso ocorria em
apenas 1,8% das criangas. E frequente a ocorréncia de sintomas oculares como xeroftalmia, prurido, sensacéo de
corpo estranho, lacrimejamento e visao turva em pacientes pediatricos que passam muito tempo diante de telas de
computadores, tablets e celulares. Ademais, cabe ressaltar que existem evidéncias de que um maior tempo ao ar
livre diminui a ocorréncia de miopia. Infelizmente, estudos demonstram que quanto maior o tempo de exposi¢céo a
telas, menor é o tempo de exposi¢éo ao ar livre. Consideragdes finais: Assim, deve haver conscientizacdo da
populacdo a fim de diminuir o tempo de uso de dispositivos eletrdnicos e aumentar o tempo ao ar livre, a fim de
diminuir a frequéncia desses disturbios.

Palavras-chave: Criangas, Visdo, Smartphone.

ABSTRACT

Objective: To describe the visual problems related to the use of screens by pediatric patients and highlight the
modifiable risk factors. Bibliographic review: Currently, due to remote classes, 36.9% of children use digital devices
for more than 5 hours a day, before the pandemic, such time of use occurred in only 1.8% of children. Eye symptoms
such as xerophthalmia, pruritus, foreign body sensation, tearing and blurred vision often occur in pediatric patients
who spend a lot of time in front of computer screens, tablets and cell phones. Furthermore, it is noteworthy that there
is evidence that more time outdoors reduces the occurrence of myopia. Unfortunately, studies show that the longer
the exposure time to screens, the shorter the exposure time outdoors. Final considerations: Thus, there must be
awareness of the population in order to reduce the time of using electronic devices and increase the time outdoors,
in order to reduce the frequency of these disturbances.

Keywords: Child, Vision, Smartphone.

RESUMEN

Objetivo: Describir los problemas visuales relacionados con el uso de pantallas por parte de pacientes pediatricos
y destacar los factores de riesgo modificables. Revisién bibliografica: Actualmente, debido a las clases a distancia,
el 36,9% de los nifios utilizan dispositivos digitales durante mas de 5 horas al dia, antes de la pandemia, este tiempo
de uso se da en solo el 1,8% de los nifios. Los sintomas oculares como xeroftalmia, prurito, sensacién de cuerpo
extrafio, lagrimeo y vision borrosa se presentan a menudo en pacientes pediatricos que pasan mucho tiempo frente
a pantallas de computadora, tabletas y teléfonos celulares. Ademas, cabe destacar que existe evidencia de que
pasar mas tiempo al aire libre reduce la aparicion de miopia. Desafortunadamente, los estudios muestran que
cuanto mayor es el tiempo de exposicion a las pantallas, menor es el tiempo de exposicion al aire libre.
Consideraciones finales: Por tanto, se debe sensibilizar a la poblacion para reducir el tiempo de uso de
dispositivos electrénicos y aumentar el tiempo al aire libre, con el fin de reducir la frecuencia de estas
perturbaciones.

Palabras clave: Ning, Vision, Teléfono inteligente.
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INTRODUCAO

O uso de dispositivos eletrénicos como celulares, tablets e computadores por criancas e adolescentes tem
aumentado significativamente ao longo dos anos. Em 2018, cerca de 42% das criancas com idade entre 5 e
7 anos em todo o mundo possuiam um tablet e 5% delas tinham seu préprio celular (OFFICE OF
COMMUNICATIONS (OFCON), 2019). Vale salientar que a atual situacéo vivenciada pelo mundo devido a
pandemia de COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV-2, contribui ainda mais com o aumento do tempo de
uso de dispositivos eletrdnicos (MOHAN A, et al., 2021).

O isolamento social foi necessario com o objetivo de diminuir a transmissdo do virus, consequentemente,
as pessoas passaram a permanecer mais tempo dentro das suas residéncias. Além disso, as aulas
presenciais nas escolas foram suspensas, fazendo com que os estudantes ficassem ainda mais dependentes
dos dispositivos eletrénicos tanto para o aprendizado escolar quanto para a socializacdo com amigos e
familiares. Também devido ao isolamento social, muitos individuos passaram a trabalhar das suas préprias
casas. Dessa forma, as criancas e os adolescentes estdo vendo 0s pais constantemente utilizando telas o
gue acaba estimulando e aumentando o interesse pelo uso de aparelhos eletrénicos (CHANG FC, et al.,
2018).

O uso dessas tecnologias estd associado a diversos beneficios tais como o desenvolvimento de raciocinio
rapido, a aprendizagem precoce e a exposicdo a novas ideias e a novos conhecimentos (ALVAREZ PC, et
al., 2020; LISSAK G, 2018; REID CHASSIAKOS YL, et al., 2016). Contudo, é valido ressaltar que tem sido
observado que o uso excessivo de dispositivos eletrdnicos esta relacionado com diversas consequéncias
sociais, psicologicas, fisicas e neuroldégicas em criangas e adolescentes (LISSAK G, 2018; REID
CHASSIAKOS YL, et al., 2016).

Ressalta-se ainda que a exposi¢do excessiva a telas de computadores, celulares e tablets tem sido
relacionada com comportamentos de imediatismo em criancas e adolescentes (ALVAREZ PC, et al., 2020;
LISSAK G, 2018). Além disso, a internet pode ser um ambiente perigoso para as crian¢as, podendo ocorrer
exposicao a conteudos inadequados para a idade e até mesmo inseguros, colocando em risco a seguranca
das criancas e dos adolescentes que fazem uso indiscriminado das midias sociais (ALVAREZ PC, et al., 2020;
LISSAK G, 2018; REID CHASSIAKOS YL, et al., 2016).

A Sociedade Brasileira de Pediatria alerta sobre os prejuizos a saude, relacionados ao uso precoce,
excessivo e prolongado de telas durante a infancia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019). Sdo
diversos os problemas médicos relacionados a era digital, sendo frequente os problemas de saiude mental
como irritabilidade, ansiedade, depressao e transtornos de imagem corporal e da autoestima (ALVAREZ PC,
et al., 2020; HOKBY S, et al., 2016; LISSAK G, 2018). A internet e redes sociais podem, portanto, ser
extremamente prejudiciais para criancas e adolescentes se usada sem supervisao e por quantidade de tempo
excessiva (ALVAREZ PC, et al., 2020; HOKBY S, et al., 2016; LISSAK G, 2018; REID CHASSIAKOS YL, et
al., 2016).

Além disso, dentre as consequéncias causadas pelo uso excessivo de aparelhos eletronicos e redes
sociais, também foram descritos transtornos de déficit de atencao e hiperatividade, transtornos do sono,
sobrepeso, obesidade, anorexia, bulimia, sedentarismo, transtornos posturais, problemas
musculoesqueléticos e transtornos visuais. As redes sociais podem impactar de maneira severa a percepgao
de imagem corporal e ajudar no desenvolvimento de transtornos alimentares (ALVAREZ PC, et al., 2020;
COPETTI AVS, QUIROGA CV, 2018; HOKBY S, et al., 2016; LISSAK G, 2018; REID CHASSIAKOS YL, et
al., 2016).

Diante disso, a recomendacdo presente no manual de orientagdo publicado em 2019 pela Sociedade
Brasileira de Pediatria é que o tempo de uso de telas por criangas seja limitado a 1 hora por dia entre 2 e 5
anos, 1 a 2 horas por dia entre 6 e 10 anos e 2 a 3 horas por dia entre 11 e 18 anos. Em relacéo a criancas
menores que 2 anos, a recomendacao € evitar a exposicao as telas, mesmo que seja feita de forma passiva
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019). Entretanto, essa ndo € a realidade de grande parte das
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criangas e adolescentes no mundo. Atualmente, a maioria delas utilizam dispositivos eletrénicos muitas horas
por dia, tendo o uso aumentado ainda mais com a ocorréncia de aulas online durante a pandemia de COVID-
19 (MOHAN A, et al., 2021).

Cabe ressaltar que diversos problemas visuais relacionados ao uso de dispositivos como celulares, tablets,
computadores e videogames ja foram descritos na literatura. Ja se sabe que os distlrbios da visdo podem
causar muitas consequéncias nos individuos acometidos, como prejuizo no desempenho escolar, cefaleia e
diminuicdo na qualidade de vida (LISSAK G, 2018; REID CHASSIAKOS YL, et al., 2016).

Dessa forma, torna-se crucial a compreenséao sobre tais distlrbios e a identificacdo do que pode ser feito
a fim de minimiza-los. Sendo assim, o objetivo desta revisdo narrativa foi descrever os problemas visuais
relacionados ao uso de telas por pacientes pediatricos, bem como evidenciar quais sdo os seus fatores de
risco modificaveis.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

O uso excessivo de telas por criancas e por adolescentes é frequentemente relatado pelos pais durante a
realizac@o da consulta pediatrica. Destaca-se que o tempo de uso de dispositivos eletrénicos por criancas e
adolescentes est4 ainda maior atualmente. Isso se deve ao fato da pandemia de COVID-19 ter impactado de
maneira significativa as escolas que visando uma diminuigdo da transmiss&o do virus tiveram suas aulas
presenciais suspensas e adaptaram o modelo de ensino para continuacdo das aulas (MOHAN A, et al., 2021).

A fim de diminuir as consequéncias causadas pela paralizacdo das aulas, grande parte das escolas
optaram por substituir 0 modelo tradicional de ensino pelo ensino a distancia. Neste novo modelo, as aulas
sdo ministradas pelos professores de maneira remota e sdo assistidas pelos alunos através de dispositivos
eletrénicos. Embora o ensino a distancia tenha possibilitado a continuidade do aprendizado dos estudantes,
esse modelo aumentou ainda mais o tempo em que criangas e adolescentes ficam expostos a telas de
celulares e computadores. Atualmente, devido as aulas remotas, 36,9% das criangas utilizam dispositivos
digitais por mais de 5 horas por dia, antes da pandemia, tal tempo de uso ocorria em apenas 1,8% das
criancas (MOHAN A, et al., 2021).

Dentre as consequéncias do uso excessivo desse tipo de tecnologia esta a maior ocorréncia de problemas
visuais, tais como miopia e xeroftalmia em criancas e adolescentes que passam muito tempo utilizando
dispositivos eletrénicos como celulares, tablets e computadores (MOHAN A, et al., 2021; KIM J, et al., 2016).
A miopia é a condicdo oftalmolégica mais comum no mundo, sendo considerada um problema mundial de
salde publica. E importante evidenciar que o aumento da sua prevaléncia resulta em um importante impacto
socioecondmico, gerando custos tanto com as consultas oftalmolégicas como com a compra de 6culos e
lentes corretoras (RAMAMURTHY D, et al.,, 2015; CHUA J, WONG TY., 2016). Sendo assim, torna-se
imprescindivel a identificacdo dos fatores de risco modificaveis relacionados a miopia para, dessa forma,
promover politicas publicas visando a diminuicdo da sua ocorréncia (MOHAN A, et al., 2021; KIM J, et al.,
2016).

E importante destacar que existem fatores de risco para miopia que podem ser evitaveis. Um desses
fatores € o uso de aparelhos eletrénicos como celulares, tablets e computadores por tempo excessivo por
criancas e adolescentes. Diversos estudos demonstram que existe relacdo entre o uso prolongado de
aparelhos eletrénicos e o desenvolvimento de miopia. Infelizmente, nos Ultimos 3 anos, o tempo médio de
uso de dispositivos eletrdnicos por criangas entre 8 e 12 anos tem aumentado 49 minutos por dia, com um
tempo médio por dia de 4 horas e 18 minutos em 2016 e de 5 horas e 7 minutos em 2019. Percebe-se também
gue criancas mais velhas costumam passar um maior tempo diante de telas de dispositivos eletrénicos
(ALVAREZ PC, et al., 2020).

A desfocagem hiperodpica durante a visualizagdo de dispositivos eletronicos portateis € observada com
maior frequéncia em criancas ndo miopes do que em criangas miopes (SAH RP, et al., 2020). Além disso, foi
notado um aumento na prevaléncia de miopia em criancas espanholas com idade entre 5 e 7 anos, sendo
necessario destacar que cerca de 43,3% dessas crian¢as ficaram mais de 3 horas por dia em atividades de
proximidade e apenas 9,7% ficaram mais de 2,5 horas por dia expostas ao ar livre durante o periodo em que
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se realizou o estudo (ALVAREZ-PEREGRINA CC, et al., 2019). Dessa forma, medidas devem ser tomadas a
fim de diminuir o tempo diario em que criancas e adolescentes sdo expostas a telas. E importante que sejam
desenvolvidas politicas publicas visando a conscientizagdo dos pais acerca dos riscos causados pelo uso
excessivo de dispositivos digitais (ALVAREZ-PEREGRINA CC, et al., 2019).

Os computadores sdo muito utilizados por todas as idades e estima-se que aproximadamente 50% dos
usudrios de computador apresentam a sindrome da visdo computacional. Essa sindrome esta relacionada
com uma ampla gama de sintomas oculares e visuais vinculados ao estresse da visdo acomodativa e a
ocorréncia de olho seco (SHEPPARD AL, WOLFFSOHN JS, 2018). Alguns pesquisadores defendem a ideia
de que o uso de 6culos com lentes com filtro de luz azul ajuda a evitar a ocorréncia da sindrome, diminuindo
assim os sintomas visuais relacionados ao uso de computadores. Em um estudo transversal realizado para
avaliar, através de um questionario, de qual maneira os dispositivos digitais afetam a visdo binocular e
acomodativa de pré-adolescentes, foi observado que os individuos fortemente acometidos com a sindrome
da visdo computacional desenvolveram mais distUrbios de vergéncia (DE-HITA-CANTALEJO C, et al., 2021).

Uma pesquisa observacional foi realizada com o objetivo de examinar uma possivel rela¢éo entre o tempo
jogando videogames e a ocorréncia de problemas visuais em criancas com idade entre 3 e 10 anos. Tal
estudo evidenciou que existe uma associagdo entre o tempo jogando videogames com sintomas visuais que
podem fazer parte de uma sindrome de visdo de videogame ainda ndo definida. E importante destacar,
contudo, que mais estudos devem ser realizados a fim de identificar possiveis rela¢cdes causais entre o
videogame e problemas visuais em criangas e adolescentes (RECHICHI C, et al., 2017).

Em tal estudo, as criangas que costumavam passar mais de 30 minutos por dia jogando videogames e
gue jogavam todos os dias apresentaram cefaleia, tique palpebral, diplopia transitéria, tontura e erros de
refracdo com mais frequéncia do que as criancas que jogavam videogame por menos de 30 minutos por dia
e nao todos os dias. Assim, percebe-se que os pais devem ficar atentos ao tempo que seus filhos passam
jogando videogames, devendo haver uma boa comunicacéo entre pais e filho. Assim, tal atividade de lazer
se torna menos prejudicial & salde da crianga. Ademais, cabe ressaltar que os familiares devem garantir que
0s jogos comprados sejam proprios para a idade das criancas e adolescentes (RECHICHI C, et al., 2017).

E frequente a ocorréncia de sintomas oculares em criancas e adolescentes que passam muito tempo
diante de telas de dispositivos eletrénicos. Assim, pacientes pediatricos podem vir a ter sintomas como
xeroftalmia, prurido, sensacédo de corpo estranho, lacrimejamento e visdo turva devido ao uso excessivo de
telas (MOHAN A, et al., 2021; KIM J, et al., 2016).

Uma pesquisa recente evidenciou que esses sintomas séo frequentes em 50,23% das criangas que estao
tendo aulas a distancia devido a pandemia de COVID-19. Além disso, em relacdo a gravidade dos sintomas,
26,3% dos participantes tinham sintomas leves, 12,9% tinham sintomas moderados e 11,1% tinham sintomas
graves. Além disso, cerca de 50% dos pais relataram que perceberam uma piora na visédo dos filhos depois
da implementacédo das aulas online (MOHAN A, et al., 2021). Infelizmente, enquanto a pandemia de COVID-
19 ndo permitir o retorno total das aulas presenciais, sera grande o nimero de criangas e adolescentes que
utilizam dispositivos eletrénicos por mais tempo do que o recomendado pela Sociedade Brasileira de
Pediatria. Dessa maneira, o uso fora das aulas deve ser ainda mais desestimulado a fim de evitar ficar muito
tempo exposto a telas (MOHAN A, et al., 2021; KIM J, et al., 2016).

Um outro estudo, realizado em Cingapura, encontrou associacao entre 0 uso de dispositivos moveis de
toque e a ocorréncia de sintomas musculoesqueléticos no pescogo, ombro, bragos e costas. Contudo, nesta
pesquisa, o uso de celulares e tablets ndo foi associado a ocorréncia de sintomas visuais, ao uso de éculos
ou a miopia. Vale destacar que por se tratar de questionarios digitais mais estudos controlados devem ser
realizados para confirmar tais achados (TOH SH, et al., 2020). Grande parte dos usuérios de dispositivos
eletrbnicos realizam flexao defeituosa de suas costas e pescoc¢o quando fazem uso destes dispositivos, sendo
frequente, portanto, os sintomas musculoesqueléticos (FARES J, et al., 2017).

A ocorréncia de olho seco, também conhecido como xeroftalmia, em pacientes pediatricos ocorre com
maior frequéncia em usudrios de dispositivos digitais que ficam muito tempo expostos a tela (BUABBAS AJ,
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et al., 2020; MOON JH, et al., 2014; MOON JH, et al., 2016; SHEPPARD AL, WOLFFSOHN JS, 2018).
Quando se avalia os fatores de risco para ocorréncia de olhos secos em escolares, pode-se perceber que o
uso de celulares é um importante fator de risco para a ocorréncia de olhos secos em criancas e adolescentes
(MOON JH, et al., 2014).

Na Coreia, entre 80% e 90% das criancas e adolescentes utilizam celulares, observou-se que a frequéncia
da doenca do olho seco é maior entre as que residem em areas urbanas, visto que 8,3% delas foram
diagnosticadas com o disturbio, enquanto apenas 2,8% das criangcas que moravam em area rural receberam
tal diagnostico. Ademais, a taxa de uso de celulares foi de 61,3% no grupo que residia em areas urbanas e
de 51% no que residia em areas rurais. Nota-se que o uso de celulares é mais frequente nas séries mais
avancadas. Além disso, a ocorréncia de olho seco é mais comum no grupo de criangas que utilizava os
celulares por mais tempo, tal grupo também passou um menor tempo ao ar livre (MOON J, et al., 2016).

Diante dessas informacgdes, pode-se entender que as criancas e adolescentes que moram em cidades
estdo sendo mais expostas a tecnologia e correm mais riscos de desenvolver problemas de salde
relacionados ao uso de aparelhos eletrénicos (MOON JH, et al., 2016).

E importante destacar que outro fator de risco modificavel é a realizagdo de atividades ao ar livre
(RAMAMURTHY D, et al., 2015). Existem diversas evidéncias recentes de que um tempo maior realizando
atividades ao ar livre tem relacdo com a diminui¢cdo da ocorréncia de problemas oculares como miopia em
criancas e adolescentes (ALVAREZ PC, et al, 2020; ALVAREZ-PEREGRINA CC, et al., 2019;
RAMAMURTHY D, et al., 2015; THEOPHANUS C, et al., 2018). As pesquisas evidenciam que este é um fator
ambiental modificavel que protege os individuos contra a miopia e tal efeito protetor possivelmente tem
relagdo com a alta intensidade da luz ao ar livre, com a cromaticidade da luz do dia ou com o aumento dos
niveis de vitamina D (RAMAMURTHY D, et al., 2015).

Dessa forma, foi observado que a prevaléncia de miopia diminui a medida que se aumenta o tempo ao ar
livre e que se aumenta o periodo de exposi¢do a luz ultravioleta (ALVAREZ PC, et al., 2020). Destaca-se
também que quanto mais velhas s&o as criangas, menor € o numero de horas que elas ficam expostas ao ar
livre (ALVAREZ PC, et al., 2020). Sendo assim, a pratica de esportes pode ser uma 6tima aliada ndo s6 na
diminuicdo dos problemas cardiovasculares, da obesidade e do sedentarismo como também na diminui¢cdo
do tempo de uso de celulares, computadores e tablets. Além disso, a pratica de esportes ao ar livre resulta
em um maior tempo de exposicao aos raios ultravioletas, contribuindo assim para a diminuigdo da prevaléncia
de miopia em criancas (BUABBAS AJ, et al., 2020).

Em 2019, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), publicou um relatério sobre a visdo no qual se
evidenciava 0 aumento na prevaléncia mundial da miopia, destacando que os casos de miopia devem
aumentar de 1,95 bilhdo de pessoas acometidas em 2010 para 3,36 bilhdes em 2030. Foi evidenciado que
este aumento tem relacdo com a reducédo do tempo passado ao ar livre, juntamente com o aumento do tempo
realizando atividades que exigem visdo para perto como ler, estudar, utilizar celular, computadores, dentre
outros (OMS, 2019). Ressalta-se que em relacdo ao tempo ao ar livre, a Sociedade Brasileira de Pediatria
recomenda que criancas figuem ao menos 1 hora por dia em atividades em contato com a natureza, sendo
este contato com a natureza um étimo aliado para se diminuir a intoxicacao digital vivenciada nos dias de hoje
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019).

Em relacdo a periodicidade das consultas com oftalmologistas a Sociedade Brasileira de Oftalmologia
Pediatrica publicou a Diretriz Brasileira Acerca da Periodicidade do Exame Oftalmolégico nas Criangas
Saudaveis na primeira infancia a fim de orientar melhor os profissionais de salude. Essa Diretriz evidencia que
um exame oftalmoldgico completo deve ser realizado por um oftalmologista em criancas com idade entre 3 e
5 anos, preferencialmente aos 3 anos. Neste exame deve-se incluir a inspecao dos olhos e dos seus anexos,
a avaliagdo da acuidade visual, utilizando optétipos adequados a idade, a avaliagdo da motilidade e o
alinhamento ocular através de testes de cobertura simples e alternada, a refracéo cicloplegiada e a avaliagéo
do fundo de olho dilatado. Caso os resultados obtidos sejam insatisfatérios ou inconclusivos o exame devera
ser repetido apés 6 meses (ROSSETO JD, et al., 2020).
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Diante disso, nota-se que 0 uso de telas por pacientes pediatricos tem relacdo com a ocorréncia de prurido

ocular, xeroftalmia, sensacdo de corpo estranho, lacrimejamento, visdo turva, miopia, tique palpebral e
diplopia transitéria. Ademais, é evidente que o tempo de exposi¢ao a telas por criancas e adolescentes esta
muito acima do tempo recomendado pela Sociedade Brasileira de Pediatria e pela Sociedade Brasileira de
Oftalmologia Pediatrica. Destaca-se que existem fatores de risco para problemas oculares em criancas e
adolescentes que podem ser evitados, como o tempo de uso de dispositivos eletrbnicos e o tempo de
exposicao ao ar livre. Assim, deve haver conscientiza¢do da populagéo a fim de diminuir o tempo de uso de
dispositivos eletronicos e aumentar o tempo ao ar livre, a fim de diminuir a frequéncia desses disturbios.
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