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RESUMO

INTRODUCAO: Com a crescente utilizagio de dispositivos eletrénicos pelas criangas, levan-
tam-se questdes quanto aos efeitos deletérios na emetropizacdo. O confinamento motivado pela
pandemia SARS-CoV-2 levou ao aumento do uso de ecras pelas criangas em idade escolar. Neste
trabalho pretende-se caracterizar o uso de ecras nesta faixa etdria e avaliar o seu impacto nos sin-
tomas oftalmolégicos durante o periodo de confinamento.

MATERIAL E METODOS: Estudo observacional retrospetivo. Foi aplicado um questionario
online elaborado pelos investigadores. A populagao alvo compreendeu criangas dos 6 aos 16 anos,
residentes em meio urbano, das areas de influéncia do local de trabalho dos investigadores. A ana-
lise estatistica foi processada no Excel e SPSS.

RESULTADOS: Quatrocentas dezassete respostas foram incluidas no estudo. Constatou-se
que, antes do confinamento, 57,1% das criangas utilizavam ecras por <2. Das criangas, 42,4% perde-
ram 2 a 4 horas de atividades ao ar livre por semana. Apresentaram sintomas de astenopia, 56,1%.
Dos sintomaticos, 49,1% referiram agravamento dos mesmos durante o confinamento. Verificou-
-se associagao entre presenga de sintomas oftalmologicos e a duragao de exposi¢do >2 horas/dia
(p=0,002), erro refrativo (p=0,04) e o aumento de idade dos participantes (p<0,001). O agravamento
dos sintomas no confinamento foi associado ao aumento de 4 horas/dia de exposicao (p=0,02) e
perda de >4 horas/semana de atividades ao ar livre (p=0,001).

CONCLUSAO: E fundamental o estudo continuo de possiveis consequéncias na satide visual
das criangas em idade escolar de forma a regular o uso seguro dos ecras.

PALAVRAS-CHAVE: Adolescente; Astenopia/epidemiologia; Astenopia/etiologia; Crianga;
Dispositivos Eletronicos; Inquéritos e Questionarios; Portugal; Quarentena; Tempo de Ecra
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ABSTRACT

INTRODUCTION: With the growing use of electronic devices by children, there have been
questions concerning its deleterious effects on emmetropization process. The social confinement
motivated by SARS-CoV-2 pandemic has triggered children of scholar age to spend more time
using screens. This report aims to characterize the use of electronic devices in this population and
evaluate its impact on ophthalmologic symptoms during the confinement.

MATERIAL AND METHODS: Observational and retrospective study through the application
of an online questionnaire elaborated by the investigators. The targeted population was children
with 6 to 16 years of age, living in urban areas correspondent to the workplace of the investigators.
Statistical analysis was processed in Excel and SPSS (v25).

RESULTS: Four hundred seventeen responses were included. Before the social confinement,
57.1% of the participants used screens for <2 hours/day. About 61.5% have increased their screen
time by >4 hours/day during the confinement. Additionally, 42.4% have lost 2 to 4 hours/week of
outdoors activities. About 56% children in this study reported asthenopia symptoms, 49.1% of
which stated that these aggravated during the confinement. Associations with the presence of the-
se symptoms were found, most importantly the duration of screen use >2 hours (p=0.02), refractive
error (p=0.04) and age (p<0.001). The worsening of symptoms during confinement was associated
with >4 hours increase in screen time (p=0.02) and > 4 hours loss of outdoors activities (p=0.001).

CONCLUSION:It is critical that investigation about consequences on children’s visual health
continues to thrive in order to objectively regulate the secure use of screens.

KEYWORDS: Adolescent; Asthenopia/epidemiology; Asthenopia/etiology; Child; Computers,

Handheld; Portugal; Quarantine; Screen Time; Surveys and Questionnaires

INTRODUCAO

Durante as ultimas décadas, com a crescente disponibi-
lidade e utilizagao de dispositivos eletrénicos (smartphones,
computadores, televisao, jogos online) pelas criangas a nivel
mundial, tém sido estudadas as possiveis consequéncias e
os efeitos deletérios deste uso para o processo de emetropi-
zagao. Alguns estudos documentaram o desenvolvimento
de esotropia aguda transitéria concomitante em adolescen-
tes relacionada com a exposigao excessiva a estes aparelhos,
mantendo-se ainda incerta a sua associagao com o desenvol-
vimento/progressao de miopia."* Adicionalmente, tem-se
vindo a verificar o surgimento de um novo problema de
satide publica associado a utilizagdo excessiva de ecras pelos
adultos e criancas, designado de “sindrome da fadiga ocular
ao computador”, que se caracteriza pelo aparecimento ou
exacerbagao de sintomas de astenopia.’

A astenopia, sensagao subjetiva de fadiga ocular, resulta
do desequilibrio dos musculos extraoculares, erros refrati-
vos nao corrigidos, alteragdes na acomodacao e/ou lumi-
nosidade insuficiente/inadequada.* Caracteriza-se por um
complexo de sintomas relacionados com a superficie ocular
(ardor, olho seco, queimadura, prurido e irritagao) e com o
desconforto visual propriamente dito (visao enevoada, difi-
culdade em focar diferentes distancias, cefaleias e diplopia).
Estima-se que a prevaléncia global de sintomas de astenopia
nas criangas seja cerca de 15%-20%, porém desconhece-se
ainda a associacao a fatores de risco comportamentais como
0 uso excessivo de dispositivos eletronicos, tendo em conta
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o ntimero limitado de estudos realizados a data.”” Existem
ainda associa¢des entre uso prolongado de ecras pelas crian-
¢as e risco aumentado de obesidade, diminuigao na perfor-
mance escolar, reducao da qualidade do sono e alteragdes do
comportamento.?

A Organizagao Mundial de Satide (OMS) em 2019 e a
Academia Americana de Pediatras (2016) estabeleceram
orienta¢des no que diz respeito a duragao maxima de expo-
Si¢do a ecras até aos 5 anos de idade,*'’isto €, criangas até aos
18-24 meses de idade nao devem utilizar dispositivos eletrd-
nicos e entre os 2-5 anos devem utilizar ecras até um maximo
de 1 hora por dia (com valor educacional e acompanhado
pelos pais). Permanecem em falta, no entanto, orientagdes
especificas para as criangas em idade escolar.

Este trabalho surge no contexto da alteragao das rotinas
das criangas em idade escolar durante o periodo de Esta-
do de Emergéncia em Portugal, no contexto da pandemia
SARS-CoV-2 (18 de marco a 2 de maio de 2020), que motivou
o aumento do uso de ecras devido a telescola e a interrup-
¢ao de atividades ao ar livre. O seu objetivo é caracterizar
a utilizagdo de dispositivos eletronicos nesta faixa etaria e
avaliar o seu impacto nos sintomas oftalmoldgicos durante
o confinamento.
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MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo observacional retrospetivo.
Através do Google Forms, foi disponibilizado durante o més
de agosto de 2020 um questionario online elaborado pelos
investigadores. Os questiondrios foram distribuidos e envia-
dos por e-mail pelos investigadores a pais de criangas com 6
a 16 anos, no contexto de consultas presenciais dos pais ou
das proprias criangas na Satide Infantil nos Centros de Satide
de Oeiras e na Oftalmologia Geral do Hospital de Egas Mo-
niz. Adicionalmente, foi distribuido entre os profissionais de
saude com familiares da faixa etaria em estudo. Foi permiti-
da mais do que uma resposta pelos pais caso tivessem mais
do que um filho dentro das idades em andlise. O questio-
ndrio era composto por 3 partes, através do qual foi feito o
levantamento de dados demograficos e consentimento infor-
mado, tipo e duragao de utilizagao de dispositivos eletroni-
cos antes e depois do confinamento, sintomas oftalmoldgicos
(de superficie ocular e de desconforto visual) e outros fatores
que podem influenciar os mesmos (uso de éculos/lentes de
contacto, presenga de patologia ocular e outros habitos com-
portamentais associados).

Os dados estatisticos descritivos foram processados e
apresentados através de valores médios, de desvio-padrao e
frequéncias relativas. Para efeitos de comparacao, a variavel
idade foi dividida em 4 categorias: 1 (dos 6 aos 8 anos), 2 (dos
9 aos 11 anos), 3 (dos 12 aos 14 anos) e 4 (dos 15 aos 16 anos).
O grau de escolaridade dos pais foi dividido em 2 catego-
rias: ensino superior (bacharelato, licenciatura e mestrado/
doutoramento) ou até ao 122 ano de escolaridade. A andlise
de dados foi realizada com recurso ao Excel e SPSS Statistics
versao 25. Foram estudadas as diferencas e associagdes entre
as variaveis reunidas, sendo que valores com uma probabi-
lidade de p<0,05 foram considerados estatisticamente signi-
ficativos.

RESULTADOS

Caracteriza¢ao da amostra (dados demograficos)

Os investigadores distribuiram diretamente aos pais um
total de 409 questionarios, tendo-se obtido 423 respostas, de-
rivadas dos casos em que os pais tinham mais do que um
filho na faixa etaria em estudo. O estudo incluiu 417 respos-
tas validadas (5 foram excluidas por preenchimento incorre-
to), correspondendo 50,1% (209) a criancas/adolescentes do
sexo masculino e 49,9% (208) do sexo feminino. Os dados
demograficos recolhidos encontram-se ilustrados na Tabela
1. A média de idades dos participantes foi 11,1 (+ 3,0) anos;
a mediana de idades foi 11 anos. O ano de escolaridade cor-
respondente ao periodo de confinamento variou entre a fase
pré-escolar (7,0%; 29) até ao 122 ano (0,2%; 1), sendo que a
moda foi pertencer ao 5° ano (16,1%; 67). Relativamente ao
grau de escolaridade dos pais dos participantes, verificou-se
que 74,8% (312) das maes e 62,1% (259) dos pais tinham com-
pletado estudos no ensino superior (bacharelato, licenciatu-
ra ou mestrado/doutoramento).

Tabela 1 Dados demograficos dos participantes em estudo

n =417 %

Variavel

Idade (anos) Média (DP)
(por categoria)

11,1 (+ 3,0)

6-8 98 23,5
9-11 137 32,9
12-14 118 28,3
15-16 64 15,4
Género

Masculino / feminino 209/208 50,1/49,9

Ano de escolaridade

Pré-escolar 29 7,0
1-4° ano 124 29,7
5-6° ano 93 22,3
7-9° ano 118 28,3
10-12° ano 53 12,7
Grau de escolaridade

Mae

Ensino Superior/até 12° 312/105 74,8/25,2
ano

Pai

Ensino Superior/até 12° 259/158 62,1/37,9

ano

Caracterizacao do uso de dispositivos eletronicos

Entre os diversos tipos de dispositivos eletrénicos, 87,7%
(366) das criangas/adolescentes utilizaram smartphone, 81,7%
(341) computador, 52,7% (220) tablet, 26,6% (111) televisao,
21,5% (90) consolas de jogos e 1,19% (5) e-book.

Antes do periodo de confinamento, a frequéncia de uti-
lizagao dos ecras foi diaria em 51,3% (214) dos participantes,
6,2% (26) utilizaram 5-6 vezes por semana, 19,9% (83) utiliza-
ram 3-4 vezes por semana e 22,5% (94) utilizaram 1-2 vezes
por semana.

Durante o periodo de confinamento, 7,1% (30) dos par-
ticipantes referiram aumentar a duragao de utilizacao dia-
ria em menos de 2 horas, 29,2% (122) aumentaram 2-4 horas
por dia, 33,3% (139) aumentaram 4-6 horas e 28,2% (118)
aumentaram em mais de 6 horas. Oito (1,9%) ndo aumenta-
ram o tempo de exposigao. Quanto ao motivo de utilizagao
(excluindo a telescola), durante o periodo de confinamento
74,6% (311) das criangas/adolescentes utilizaram os ecras
para visualizar filmes ou videos, 71,9% (300) utilizaram para
jogos, 71,0% (296) para contactar com amigos/familiares e
42,7% (178) utilizaram para redes sociais.

Sintomas de astenopia

Neste estudo, verificou-se que 56,1% (234) das
criangas/adolescentes apresentaram pelo menos um sinto-
ma de astenopia ap6s a utilizagdo de dispositivos eletroni-
cos, sendo que 50,4% (118) destes relataram ter multiplos
sintomas. Constatou-se ainda que os sintomas de astenopia
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relacionados com o desconforto visual (névoa, cefaleia, difi-
culdade na focagem e diplopia) foram mais frequentemente
relatados (98,7%; 221) do que os sintomas relacionados com
a superficie ocular (olho seco, dor/ardor, sensagao de areias
e prurido — 84,2%; 197). A Fig. 1, ilustra a frequéncia absoluta
e relativa de cada sintoma de astenopia reportado pelos par-
ticipantes.

Total com
sintomas Frequéncia
234

75%

50%

T Onolla

Olho seco

[ -

Sensagdo de Névoa Dificuldade na
areias focagem

Figura 1 Frequéncia de sintomas de astenopia apos utilizagdo de ecras

Na Tabela 2, encontram-se os dados relativos a frequén-
cia de sintomas de astenopia e a sua expressao em cada faixa
etaria neste estudo.

Tabela 2 Frequéncia de sintomas de astenopia por idade de participantes sintomaticos.
SINTOMAS DE ASTENOPIA APOS UTILIZACAO DE ECRAS (%)
e in)rl:tez::ag: I(;l:r Ol Dor/ Sensagio Prurido | Névoa Cefaleia Diilbcle Diplopia
(anos) (n) idade (n, %) seco ardor de areias focagem

6 37 (218/ 6) 0 0 12,5 50,0 12,5 62,5 0 0
7 29 (51.52) 25,0 3,3 6,3 25,0 0 81,3 0 0
8 32 (516?3) 5,6 27,8 38 8810 0 55,6 11,1 0
9 37 ( 4})?5) 13,3 26,7 20,0 33,3 6,7 66,7 0 0
10 39 ( 6214,15) 45,8 4,2 123 16,7 4,2 58,3 25 0
1 61 e 26 53 132 23,7 53 78,9 158 0
12 26 (517?7) Be%) 20,0 20,0 46,7 0 5% 13,3 0
13 51 (526?9) 34,5 20,7 20,7 31,0 13,8 72,4 13,8 13,8
14 41 (5%,37) 18,2 91 18,2 31,8 18,2 77,3 4,5 0
15 30 (7?,33) 18,2 22,7 18,2 45,5 13,6 63,6 22,7 4,5
16 34 (72974) 29,6 14,8 14,8 18,5 14,8 74,1 37,0 3,7

Quanto a frequéncia de sintomas de astenopia durante
o periodo de confinamento entre os participantes sintoma-
ticos, verificou-se que em 35,5% (83) ocorreram “raramen-
te”, 54,7% (128) referiram ter “as vezes”, 6,8% (16) “muito
frequentemente” e 3,0% (7) “todos os dias”. Quando ques-
tionados se esses sintomas oftalmoldgicos tinham agravado
durante o confinamento, 50, 9% (119) responderam “nao” e
49,1% (115) responderam “sim”.

A Tabela 3 ilustra os dados recolhidos no que diz respeito

a duragao de utilizagdo dos ecras antes do confinamento e a
presenca de sintomas de astenopia.
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Tabela 3 Frequéncia absoluta e relativa de participantes com e
sem sintomas de astenopia depois de utilizar ecrds e a respetiva
duragdo de utilizagdo dos mesmos.

Duragao de utilizagao por dia
iglatlonrlr:;f')gicos <2 horas hi-ris hil)-r?ls h:r6as Total
Sim 53,148% 35%?% 122,2% 1,‘71% 234
Ndo 6;,269% 26‘?% 5,15(3% 2,3% 183
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Erros refrativos e uso de lentes corretivas

Fez-se o levantamento, através de pergunta aberta, da
presenga de patologia ocular nos participantes. As respostas
recolhidas foram: 14,1% (59) referiram ter miopia, 8,4% (35)
astigmatismo, 6,7% (28) hipermetropia, 1,2% (5) “estrabis-
mo”, 0,7% (3) conjuntivite alérgica recorrente, 0,2% (1) “insu-
ficiéncia de convergéncia”. No total dos participantes, 60,2%
(251) referiu nao ter qualquer patologia ocular. Quanto ao
uso de terapéuticas farmacoldgicas oftalmoldgicas, 96,6%
(403) dos participantes referiu ndo estar a realizar, sendo que
os restantes referiram utilizar lubrificante ocular (2,9%; 12) e
anti-histaminico tépico (0,5%; 2).

Constatou-se que 31,2% (130) das criangas/adolescentes
participantes neste estudo utilizam éculos e 1,2% (5) utili-
zam lentes de contacto. Destes participantes, 70,0% (94) re-
feriram utilizar os 6culos/lentes de contato “todos os dias”,
sendo que 10,4% (14) responderam “muito frequentemente”
€ 9,6% (13) “as vezes”. Os restantes 10,4% (14) referiram uti-
lizar “raramente”. Adicionalmente, foi questionado se apés
o periodo de confinamento houve necessidade de alterar a
graduacao dos 6culos/lentes de contacto, ao que 23,7% (32)
dos participantes utilizadores de lentes corretivas responde-
ram “sim”.

Habitos relacionados com a exposi¢do a ecras e outras
informacgdes

Durante a exposicao aos dispositivos eletrénicos, 20,9%
(87) dos participantes referiram realizar pausas sem olhar
para um ecrd em menos de 30 minutos, 42,4% (177) realiza-
ram pausas dentro de 1 hora de utilizagao, 15,3% (64) dentro
de 2 horas de utilizacao e 9,4% (39) em mais de 2 horas. Cin-
quenta (12,0%) mencionaram nao realizar pausas.

A Fig. 2, ilustra os dados relativos a diminui¢ao da du-
ra¢ao de atividades ao ar livre por semana realizadas pelas
criangas/adolescentes durante o confinamento.

50% Frequéncia
38%
25%
13%
0%
<2 horas 2-4 horas 4-6 horas > 6 horas

Figura 2 Ntmero de horas perdidas por semana em atividades ao ar livre

nos participantes

Adicionalmente, foram questionadas quais as fontes de
informacao/recomendacdes utilizadas pelos participantes
sobre a exposicao aos dispositivos eletrénicos: 78,0% (324)
referiram ter familiares/amigos como fonte de informacao,
41,2% (172) receberam informagao na escola, 35,0% (146) na
Internet, 16,1% (67) com um médico e 13,9% (58) na televi-

sao/revistas. Quarenta nove (11,8%) referiram nao ter conhe-
cimento sobre estas recomendacoes.

Associagoes

Através da analise estatistica e aplicacdo do teste X2, veri-
ficou-se a associagao entre a presenca de sintomas e a dura-
¢ao da exposi¢ao >2 horas por dia (p=0,002), presenca de erro
refrativo (p=0,04) e a faixa etaria (dividida em 4 categorias; p
<0,001), sendo estes sintomas mais frequentes com o aumen-
to da idade. Adicionalmente, constatou-se associagao entre
o agravamento dos sintomas no confinamento e o aumento
de >4 horas por dia de exposicao (p=0,02) e perda de >4 horas
por semana de atividades ao ar livre (p=0,001). No entanto,
ndo se verificou diferenca estatisticamente significativa entre
a presenga de sintomas e o género dos participantes (p=0,22
sexo feminino; p=0,7 sexo masculino) e realizar ou nao pau-
sas dentro de 30 minutos a utilizar ecras (p=0,06). Além disso,
ndo foi encontrada associa¢ao entre o agravamento de sinto-
mas e a idade dos participantes (p=0,3). A idade dos partici-
pantes nao teve efeito no nimero de horas aumentadas de
exposicao aos dispositivos durante o confinamento (p=0,5) e
ndo se verificou diferengas entre o grau de escolaridade da
mae ou do pai (ensino superior ou até 122 ano de escolarida-
de) e a presenca/agravamento dos sintomas de astenopia du-
rante o confinamento (p=0,3, 0,7/ p =0,2, 0,5 respetivamente).

DISCUSSAO

A prevaléncia estimada de sintomas oftalmoldgicos rela-
cionados com o uso de dispositivos eletrénicos em adultos
varia entre 45%-90%. Verificou-se ainda nos ultimos anos o
aumento de avalia¢gdes oftalmoldgicas motivadas por estas
queixas que, para além do desconforto associado durante e
apds o uso, foi associado a menor qualidade de vida e menor
produtividade laboral.""'? A prevaléncia dos sintomas de as-
tenopia secundarios ao uso de ecras nas criangas ainda nao
foi estabelecida devido a escassa evidéncia cientifica neste
ambito. Com a crescente necessidade do uso de equipamen-
tos eletrdnicos, a exposi¢do aos ecras é mais precoce e mais
prolongada nas criangas. Por este motivo, torna-se cada vez
mais relevante estabelecer orientagdes para o uso seguro des-
tes equipamentos nesta faixa etaria. Os mesmos nao deverao
ser diretamente extrapolados dos da populagao adulta pelas
diferencas nos sistemas visuais e nas caracteristicas fisicas,
ambos em periodo de desenvolvimento nas criangas.® O
espectro de sintomas de astenopia inclui sintomas externos
de superficie ocular e sintomas internos relacionados com
ametropia ou/e problemas de acomodagao ou vergéncia. Os
altimos mencionados parecem ser consequéncias do excesso
de trabalho para perto e ndo pelo ecra em si, contudo sao
sintomas que requerem tratamento e promocao da correta
utilizagao dos equipamentos.®

O periodo de confinamento das familias, inerente ao Es-
tado de Emergéncia em Portugal (18 de margo a 2 de maio
de 2020), motivado pela pandemia SARS-CoV-2, pode ter in-
tensificado alguns dos fatores agravantes destes sintomas de
astenopia, sobretudo devido a telescola e a impossibilidade
de realizar atividades fora de casa (principalmente em meio
urbano). Neste contexto, o presente trabalho pretendeu reali-
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zar o levantamento das caracteristicas e habitos de utilizagao
dos ecras pelas criangas/adolescentes em idade escolar, as-
sim como apurar a prevaléncia e os sintomas oftalmoldgicos
mais frequentes nesta populacao. Dos 417 participantes, 234
(50,6%) reportaram ja ter tido pelo menos um sintoma de as-
tenopia depois de utilizar os ecras. Estudos anteriores apre-
sentaram uma prevaléncia de sintomas de astenopia entre
12%-80%,>**no entanto com diferentes intervalos de idades
em anadlise e ndo incluiram a investigagao sobre os efeitos
e contribuicdo dos dispositivos eletrénicos para a presenga
destes sintomas oftalmoldgicos. Também € necessario ter em
conta que nenhum destes estudos foi realizado em contex-
to de confinamento, que aumentou/alterou a exposi¢ao aos
ecras. Deste modo, ndo é possivel comparar diretamente os
resultados deste trabalho com os de outros relatérios. Os
sintomas oftalmoldgicos apds a utilizagdo de ecras mais fre-
quentemente reportados neste estudo foram: cefaleia (162;
69,2%), prurido (70; 29,9%), olho seco (50; 21,4%) e sensagao
de areias (40; 17,1%). Cerca de 49,1% (115) das criangas/ado-
lescentes referiram que estes sintomas tinham agravado du-
rante o periodo de confinamento. E relevante ter em conta
que estas queixas tém variabilidade intra e inter-individual
no que diz respeito a valorizagao e reporte das mesmas.

Quanto a idade dos participantes, neste trabalho verifi-
cou-se associagao entre a presenc¢a de sintomas de asteno-
pia depois de utilizar ecras e a faixa etaria, dividida em 4
categorias (p<0,001), sendo estes sintomas mais frequentes
com o aumento da idade. Outros estudos relataram resul-
tados semelhantes.* No entanto, ndo houve diferenca esta-
tisticamente significativa entre a idade dos participantes e o
agravamento dos sintomas durante o confinamento (p=0,3),
indicando que o aumento das queixas foi consistente na po-
pulagao em estudo. Nao foram encontradas ainda diferengas
na prevaléncia destes sintomas ou agravamento dos mesmos
durante o confinamento entre géneros (p= 0,22, p=0,7). Estes
resultados sdo compativeis com os obtidos noutros estudos
sobre a prevaléncia dos sintomas.>*

Foi analisado o tempo de exposicdo aos ecras e o apare-
cimento de sintomas de astenopia. Antes do periodo de con-
finamento, a maioria (51,3%; 214) dos participantes utilizava
dispositivos eletrénicos diariamente. Duzentos trinta oito
(57,1%)reportaram estar menos de 2 horas por dia expostos
aos ecras e 31,4% (131) durante 2-4 horas por dia. Constatou-
-se que a utilizagdo por um periodo superior a 2 horas estava
associada a presencga de sintomas de astenopia nas criangas/
adolescentes deste estudo (p= 0,002), compativel com os re-
sultados da maioria dos trabalhos neste ambito.’>'¢ A idade
dos participantes estava também associada a duragao de uti-
lizagao diaria dos dispositivos (p=0.02), sendo esta superior
em faixas etarias mais avangadas. Durante o confinamento,
apenas 8 (1,9%) das criangas/adolescentes deste estudo nao
aumentaram o tempo de exposi¢do aos ecras, sendo que a
maioria 257 (61,6) referiu ter aumentado a duragdo em > 4
horas por dia. Verificou-se, neste estudo, associagdo entre
o agravamento dos sintomas de astenopia e o uso de ec-
ras superior a 4 horas durante o confinamento (p= 0,02). A
idade dos participantes nao teve efeito no niumero de horas
aumentadas de exposigao aos dispositivos durante o confi-
namento (p=0,5).

A presenca de erro refrativo ou outras patologias ocula-
res pode aumentar a prevaléncia de sintomas de astenopia,®
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possivelmente agravados pela exposigao a dispositivos ele-
trénicos e maior tempo de trabalho para perto. Cento ses-
senta seis (39,8%) as criangas/adolescentes neste estudo refe-
riram ter erro refrativo/patologia ocular, tendo-se verificado
uma associagao estatisticamente significativa entre estes par-
ticipantes e presenca de sintomas de astenopia depois de
utilizar ecras (p= 0,04). Oitenta oito (65,2%) dos utilizadores
de lentes corretivas eram sintomaticos e 32 (23,7%) dos mes-
mos referiu ter tido a necessidade de alterar a graduagao dos
oculos/lentes de contacto apds o periodo de confinamento.
Neste estudo nao foi possivel estabelecer uma associagao en-
tre o uso de lentes corretivas e a prevaléncia de sintomas de
astenopia secundarios a utilizagao de ecras. O uso das lentes
corretivas pode apenas refletir a sua prescri¢ao para tratar/
aliviar estes sintomas, ndo sendo possivel estudar a eficacia
das mesmas com os dados obtidos neste trabalho. Além dis-
s0, a necessidade de trocar a graduagao apds o confinamento
pode ter outros fatores associados, como ter um grande in-
tervalo de tempo desde a tltima avaliagio oftalmoldgica. E
importante realgar que a presenga e dimensao destes erros
refrativos e patologias nao foram confirmados em consulta
de Oftalmologia neste trabalho, pelo que se alerta para o pos-
sivel viés nesta sec¢ao do estudo.

Uma orientagdao consensual sobre o uso seguro de ecras
¢ a realizacao de pausas, estando recomendado interromper
a utilizagdo apos 30 minutos, idealmente intercalando com
atividade fisica."”'® Neste estudo verificou-se que apenas
20,9% (87) dos participantes fazia pausas dentro de 30 mi-
nutos. Contudo, ndo se encontrou diferenca estatisticamente
significativa entre a presencga de sintomas de astenopia e a
nao realizacdo de pausas, realizar pausas em menos de 30
minutos ou interromper apds 30 minutos (p= 0,06).

Uma das consequéncias mais percetiveis do periodo de
confinamento, sendo também uma tendéncia atual no dia-
-a-dia das criancas, foi a reducgao de atividades ao ar livre
e menor exposi¢ao a luz natural, fatores preponderantes no
processo de emetropizagao. Tém sido publicados estudos
que relacionam este fendmeno ao aumento da prevaléncia
ou agravamento da miopia."" O uso de dispositivos eletro-
nicos, pelo facto de aumentarem a duragdo e exigéncia de
trabalho para perto e por significarem reducado das ativida-
des ao ar livre, podem despoletar sintomas de astenopia nas
criangas.”® Neste trabalho, a maioria (42,7%; 178) dos parti-
cipantes perdeu entre 2 a 4 horas por semana de atividades
ao ar livre durante o confinamento, e 32,9% (137) perdeu > 4
horas por semana. Neste estudo, verificou-se associagao en-
tre 0 agravamento de sintomas de astenopia durante o confi-
namento e a perda de >4 horas/semana destas atividades (p=
0,001) dos participantes.

Por fim, foi feito o levantamento das diferentes fontes
de informagao consultadas sobre o uso seguro dos ecras na
faixa etaria em estudo, pelo que se apurou que “familiares/
amigos” e “escola” foram as fontes mais frequentemente
utilizadas (78,0% e 41,2% respetivamente). Quarenta nove
(11,8%) referiram nao ter conhecimento destas recomenda-
¢Oes. Adicionalmente, ndo se encontrou diferenca estatisti-
camente significativa entre o grau de escolaridade da mae
ou do pai (ensino superior ou até 122 ano de escolaridade) e
a presenga/agravamento dos sintomas de astenopia durante
o confinamento (p=0,3, 0,7/p = 0,2, 0,5 respetivamente). Deste
modo, é importante alertar para a necessidade de criar ou-
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tros meios de consciencializagao para as proprias criangas/
adolescentes e para os seus pais, sobretudo ao nivel dos Cui-
dados de Satide Primarios.

Em acréscimo as limitagdes anteriormente referidas, im-
porta realgar que o desenho e metodologia do estudo, por
ser retrospetivo e por estar dependente das respostas a um
questionario elaborado pelos investigadores nao possibilita
o estabelecimento de causalidade e deve ser interpretado de
forma cautelosa. Além disso, as respostas foram dadas pelos
respetivos pais dos participantes, motivo pelo qual o repor-
te de sintomas e o numero de horas de utilizagdo de ecras
possam estar subestimados neste trabalho. Adicionalmente,
ndo existe um grupo controlo neste estudo, o que reforca a
ponderacdo cuidadosa dos resultados. A populagao em es-
tudo (pediatrica) é de dificil avaliagao dada a subjetividade
na interpretagao e valorizagao dos sintomas, tendo em conta
que durante a utilizagao de ecras estes podem ser ignorados
pelo facto de estarem atentos e a tirar prazer da tarefa. Consi-
deramos ainda pertinente referir que o modo de distribui¢ao
do questionario pode-se ter refletido num viés dos resulta-
dos. Pelo facto de ter sido distribuido por correio eletrénico,
respondido por profissionais de satde e incluir criangas ape-
nas de uma area geografica, pode ter resultado num alto nt-
mero de respostas por pais licenciados. Adicionalmente, ao
terem sido permitidas varias respostas caso os pais tivessem
mais do que um filho com as idades em andlise, pode ter au-
mentado a subjetividade das respostas dadas pelos mesmos.
Isto €, tanto pela perspetiva que tém do uso dos ecras pelos
seus filhos como pela possivel comparagao e valorizagao das
queixas entre os diferentes filhos, pode representar um viés
das respostas. No futuro, seria importante desenvolver ques-
tionarios validados e investigar os efeitos a longo prazo do
uso excessivo de ecras no processo de emetropizagao.

CONCLUSAO

Dadas as recentes mudangas impostas pela pandemia
SARS-CoV-2 em Portugal e no mundo, particularmente a
telescola e a necessidade de distanciamento social, obser-
vou-se um aumento de horas diarias destinadas ao uso de
dispositivos eletrénicos. No entanto, ndo existem ainda re-
comendagdes bem estabelecidas para o uso seguro dos ecras
pelas criancas/adolescentes em idade escolar. Deste modo, é
essencial a investigacdo continua sobre as possiveis conse-
quéncias na satide visual desta populagdo. Destaca-se ainda
a importancia da consciencializagdo para a existéncia deste
crescente problema de satide, primariamente a nivel do mé-
dico assistente e na comunidade.
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