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O uso das telas faz parte da realidade das crianças e cada vez mais surgem
estudos para avaliar o impacto que isso causará no desenvolvimento infantil e
na vida adulta. Estudo realizado na Inglaterra mostrou que 99% das crianças
(idades entre 0 e 17 anos) estiveram online no ano de 2021 usando seus
telefones celulares (72%) ou tablets (69%). Crianças menores (até 8 – 10 anos)
usam mais tablets e acima desta idade a preferência é pelo uso de celulares. As
plataformas mais acessadas são as mídias sociais, compartilhamento de vídeos
(Tik Tok e YouTube), jogos, filmes, além do uso para atividades educacionais.¹

No Brasil, em 2018, o estudo TIC KIDS ONLINE demonstrou que 86% das
crianças e adolescentes estavam conectados, com algumas variações
regionais.²
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Como o uso das telas faz parte da realidade das crianças, esta nota técnica da
Sociedade Brasileira de Oftalmologia Pediátrica (SBOP) visa abordar seu impacto
e estabelecer recomendações para minimizar seus efeitos deletérios para a saúde
ocular infantil.
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A adoção dos aparelhos inteligentes digitais (smartphones) nas últimas
décadas é uma nova forma de usar a visão de perto, muitas vezes de maneira
ininterrupta e a distâncias menores do que a habitual de leitura de um livro.³
Diversas consequências foram descritas como decorrentes do uso excessivo
desses aparelhos digitais, como aumento da incidência de miopia, espasmo de
acomodação, olho seco e estrabismo adquirido.

A miopia é a doença ocular mais comum no mundo⁶ e sua prevalência
tem aumentado significativamente nos últimos anos. Em regiões urbanas
asiáticas, chega a atingir 80% da população.⁹ Como consequência, estima-se
que metade da população global será míope em 2050.¹⁰ Esta tendência está
acompanhada de uma redução na idade do início da miopia, da aceleração da
taxa de progressão da miopia e do aumento das complicações oculares graves
que podem levar à cegueira.

Estudos em seres humanos e modelos animais demonstraram que dois
componentes são os principais responsáveis pelo desenvolvimento da miopia:
fatores genéticos e ambientais. Dois fatores de risco ambientais, característicos
de sociedades urbanizadas e desenvolvidas, e importantes para o
desenvolvimento da miopia são: o uso excessivo da visão de perto e tempo
insuficiente dispensado em ambientes externos durante a infância.

O uso de smartphones por longos períodos pode levar também a espasmo
de acomodação, que é a contração exagerada do músculo responsável pelo
foco (músculo ciliar). Este espasmo pode causar uma pseudomiopia (baixa
visual para longe mesmo em pacientes sem miopia) e o desvio dos olhos
(estrabismo convergente). Neste caso, a pessoa pode ter sintomas de visão
dupla (diplopia). Muitas vezes, apenas a mudança de hábitos é suficiente para
o tratamento dos sintomas, mas alguns casos de estrabismo associado ao uso
de telas podem requerer intervenção cirúrgica. Além disso, o excesso de telas
também é fator de risco conhecido para o desenvolvimento de síndrome de
olho seco em crianças.¹⁶
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A rápida popularização de aparelhos digitais nas últimas décadas expôs a
população a uma nova fonte de luz artificial: a iluminação emitida pelas telas de
telefones celulares, tablets, computadores e similares. Ainda que as pesquisas
considerem que a baixa luminância da luz azul artificial emitida pelos
dispositivos digitais não tenha um impacto agudo nos olhos, os efeitos a longo
prazo ainda são desconhecidos.

A luz azul, no entanto, é um forte agente sincronizador do ciclo circadiano
(ciclo de sono e vigília). A exposição à luz azul durante o dia é importante para
inibir a secreção de melatonina, hormônio produzido pela glândula pineal que
desempenha um papel fundamental no ciclo circadiano. Desta forma, a
exposição crônica à luz azul durante a noite, pode trazer sérias implicações no
sono, podendo causar desde alterações no ritmo circadiano até doenças
psiquiátricas e neurodegenerativas.
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Até o momento, as pesquisas que envolvem o uso de filtros para bloquear a luz
azul não conseguiram demonstrar impacto significativo para a saúde ocular, além
de não proteger contra a fadiga visual induzida pelos dispositivos digitais ou
contra a degeneração macular relacionada à idade.¹⁷
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(Reiteramos as orientações da Sociedade Brasileira de 
Pediatria):²⁰

Tempo de exposição a telas

• Abaixo de 2 anos: nenhuma exposição às telas;
• Entre 2 e 5 anos: limitar a, no máximo, 1 hora diária;
• Entre 6 e 10 anos: entre 1 e 2 horas ao dia;
• Entre 11 e 18 anos: até 2-3 horas diárias.

Medidas comportamentais²¹

• Preferir a maior tela, na maior distância possível (televisão é preferível ao celular);
• Controlar a distância de uso (manter os aparelhos a uma distância de um braço

adulto)
• Evitar telas durante as refeições;
• Evitar telas pelo menos 2 horas antes de dormir;
• Estabelecer intervalos periódicos, seguindo a regra do “20-20-20”:²² a cada

vinte minutos de atividade de perto, realizar intervalos de pelo menos 20
segundos para fixar objetos a 20 pés (6 metros) de distância, permitindo o
relaxamento do foco de perto (acomodação);

• Manter uma postura adequada: tablets e computadores devem ficar na altura
dos olhos da criança, atentando-se à posição das costas e pescoço durante o uso;

• Estimular atividades ao ar livre, sob exposição solar indireta, pelo menos 2
horas por dia.

• Reduzir o brilho e aumentar o contraste da tela do aparelho eletrônico. A
luminosidade da tela deve ser menor ou igual ao do ambiente, devendo-se evitar
o uso de telas em ambientes mal iluminados.
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(Reiteramos as orientações da Sociedade Brasileira de 
Pediatria):²⁰

Tratamento da síndrome visual associada ao uso de telas

Quando as medidas comportamentais não são suficientes, podemos lançar mão
das intervenções farmacológicas ou cirúrgicas. Para isso, é fundamental o exame
completo com o oftalmologista, com dilatação das pupilas (cicloplegia).

As crianças com olho seco podem se beneficiar do uso de lubrificantes (lágrimas
artificiais), especialmente os sem conservantes, assim como de umidificadores de
ambientes.

Na presença de espasmo de acomodação, além das medidas ambientais, podem
ser usadas medicações ou óculos para eliminar a contração.

Nos casos de estrabismo e diplopia, pode-se realizar injeção de toxina botulínica
ou cirurgia nos músculos oculares para o tratamento.

Tratamento da progressão da miopia

Diante de progressão documentada da miopia, além de estimular atividades ao ar
livre²⁴ e controle do tempo de telas, pode-se recorrer a outros tratamentos, como uso
tópico de atropina, lentes com defocus periférico e ortoceratologia.²⁵

O tratamento de uma criança com miopia deve incluir não somente a
correção de seu erro refrativo, mas também o monitoramento da sua
progressão e do diâmetro axial com avaliações oftalmológicas periódicas.²³
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