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Introdução e Justificativa: O tempo diário de exposição a telas cresceu de forma 
acentuada na última década, acompanhando a informatização do trabalho, do ensino 
e do lazer. Durante o uso de dispositivos digitais a frequência de piscadas diminui e 
a abertura palpebral aumenta, o que acelera a evaporação lacrimal e favorece 
sensação de corpo estranho, ardência e visão flutuante. Esse conjunto de queixas 
compõe a astenopia digital, descrita como um problema de saúde ocupacional de alta 
frequência e ainda subdiagnosticado (SHEPPARD; WOLFFSOHN, 2018). No Brasil, 
inquérito populacional com 3.107 participantes identificou o uso de computador por 
mais de seis horas diárias como fator associado ao olho seco autorreferido (CASTRO 
et al., 2018). Mapear a magnitude do problema nessa faixa etária permite dimensionar 
a demanda assistencial. 

Objetivo: Estimar a prevalência e a gravidade dos sintomas de olho seco, avaliados 
pelo OSDI, e de astenopia em adultos expostos a telas por seis horas ou mais por 
dia, verificando a associação desses achados com variáveis demográficas e com o 
tempo de exposição. 

Material e Métodos: Estudo observacional transversal e analítico, conduzido entre 
março e julho de 2026. Participaram 120 indivíduos de 18 a 50 anos, recrutados por 
amostragem não probabilística consecutiva. Critérios de inclusão: exposição 
autorrelatada a telas igual ou superior a seis horas diárias e assinatura do termo de 
consentimento livre e esclarecido. Excluíram-se portadores de doenças autoimunes 
da superfície ocular, pacientes submetidos a cirurgia ocular ou refrativa recente, 
usuários contínuos de colírios com conservantes, gestantes e indivíduos com blefarite 
ativa ou conjuntivite no momento da coleta. Aplicou-se o Ocular Surface Disease 
Index (OSDI), com escore de 0 a 100, classificado em normal (0–12), leve (13–22), 
moderado (23–32) e grave (33–100), acompanhado de escala de sintomas de 
astenopia e de questionário sobre hábitos de uso de telas, lentes de contato e 
ambiente de trabalho. Os dados foram analisados no SPSS 26.0, com teste qui-
quadrado, teste de Mann-Whitney e correlação de Spearman entre o OSDI e as horas 
de exposição, com nível de significância de 5%. 

Resultados: A média de idade foi de 27,4 ± 7,9 anos, com 68 mulheres (56,7%) e 
tempo médio de exposição de 9,2 ± 2,3 horas diárias. O escore médio do OSDI foi 
26,8 ± 15,4, e 89 participantes (74,2%) apresentaram pontuação compatível com olho 
seco (OSDI ≥ 13). A distribuição por gravidade está descrita na Tabela 1. Pelo menos 
um sintoma de astenopia foi relatado por 98 participantes (81,7%), com predomínio 
de cefaleia ao final do dia (62,5%), ardência ocular (57,5%) e visão embaçada 
intermitente (48,3%). Observou-se correlação positiva entre horas de tela e escore do 
OSDI (rs = 0,41; p = 0,003), e os participantes com exposição igual ou superior a dez 



horas concentraram os casos graves (p = 0,008). As mulheres apresentaram escores 
maiores que os homens (30,1 versus 22,6; p = 0,012), assim como os usuários de 
lentes de contato (p = 0,030). Apenas 21 participantes (17,5%) haviam recebido 
diagnóstico oftalmológico prévio de olho seco. 

Tabela 1. Distribuição da gravidade dos sintomas de olho seco segundo o OSDI (n 
= 120) 

Classificação OSDI Escore n % 

Normal 0–12 31 25,8 

Leve 13–22 30 25,0 

Moderado 23–32 27 22,5 

Grave 33–100 32 26,7 

Total — 120 100,0 

Fonte: Autora, 2026. 

Conclusão: Três em cada quatro participantes expostos a telas por seis horas ou 
mais apresentaram sintomas compatíveis com olho seco, e mais de um quarto em 
grau grave, com alta frequência de astenopia e baixa taxa de diagnóstico prévio. A 
relação direta entre o tempo de exposição e a gravidade dos sintomas atende ao 
objetivo proposto e reforça a necessidade de triagem ativa com instrumentos simples 
como o OSDI, além de orientação sobre pausas visuais, ajuste ergonômico e controle 
ambiental em populações com elevada carga de uso digital. 
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