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O uso excessivo de dispositivos digitais por jovens tem contribuído para o aumento de 
problemas oculares, como miopia e fadiga digital, agravados pela pandemia. Este estudo 
analisa, através de uma revisão de literatura, o impacto do uso prolongado de telas e 
propõe estratégias para prevenir danos visuais, destacando a necessidade de políticas para 
promover hábitos saudáveis. Este estudo explora saúde ocular e telas digitais com base 
em literatura relevante, excluindo relatos de casos e estudos irrelevantes. Os resultados 
indicam que o aumento do tempo de tela, especialmente durante a pandemia, contribuiu 
para o agravamento de condições oculares, como miopia, síndrome da visão computacional 
e olho seco em crianças e adolescentes. A ausência de pausas regulares, aliada à redução de 
atividades ao ar livre foram identificadas como fatores de risco. Além disso, foi observada 
uma lacuna significativa na pesquisa longitudinal sobre os efeitos a longo prazo do uso 
excessivo de dispositivos digitais na saúde ocular. O aumento do uso de dispositivos 
digitais tem gerado sérios impactos na saúde ocular de jovens, com agravamento durante a 
pandemia. É essencial adotar estratégias de prevenção, como pausas regulares e exposição 
ao ar livre, além de promover educação e políticas públicas para equilibrar o uso da tecnologia 
e preservar a saúde ocular a longo prazo.

Excessive use of digital devices by young people has contributed to the increase in eye 
problems, such as myopia and digital fatigue, which have been aggravated by the pandemic. 
This study analyzes, through a literature review, the impact of prolonged screen use and 
proposes strategies to prevent visual damage, highlighting the need for policies to promote 
healthy habits. This study explores eye health and digital screens based on relevant 
literature, excluding case reports and irrelevant studies. The results indicate that increased 
screen time, especially during the pandemic, contributed to the worsening of eye conditions, 
such as myopia, computer vision syndrome and dry eye in children and adolescents. The 
lack of regular breaks, combined with the reduction of outdoor activities, were identified as 
risk factors. In addition, a significant gap was observed in longitudinal research on the long-
term effects of excessive use of digital devices on eye health. The increased use of digital 
devices has generated serious impacts on the eye health of young people, with worsening 
during the pandemic. It is essential to adopt prevention strategies, such as regular breaks 
and outdoor exposure, in addition to promoting education and public policies to balance 
technology use and preserve long-term eye health.

Tecnologia Digital; Saúde Ocular; Tempo de Tela; Distúrbios Oculares e 
Tecnologia

Digital Screens; Eye Health; Screen Time; Eye Disorders and Technology

INTRODUÇÃOINTRODUÇÃO
A miopia representa um distúrbio visual 

frequente, que consiste em um erro refrativo. 
Estima-se que, até 2050, cerca de 50% da população mundial será 
míope¹. A utilização de dispositivos digitais, como smartphones, 
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tablets e computadores, tem gerado preocupações crescentes 
em relação à saúde ocular, especialmente entre crianças e 
adolescentes². O tempo excessivo de tela nas últimas décadas, 
intensificado pela pandemia de COVID-19, levantou questões 
sobre os efeitos a longo prazo dessa exposição, especialmente 
em um público jovem, cujos sistemas visuais ainda estão em 
desenvolvimento³.

Nesse contexto, os desafios relacionados à saúde ocular se 
tornaram ainda mais evidentes, com o aumento da prevalência 
de miopia e fadiga ocular entre os jovens 4,5. Além disso, a falta de 
intervenções eficazes para limitar o tempo de tela ou promover 
hábitos saudáveis de uso de dispositivos digitais tem contribuído 
para o agravamento dessas condições 6,7.

Este trabalho tem como objetivo explorar os impactos do uso 
excessivo de dispositivos eletrônicos na saúde ocular de crianças 
e adolescentes, com foco em miopia, fadiga ocular digital (DES - 
Digital Eye Strain) e síndrome da visão computacional. A partir da 
análise de estudos recentes, busca- se compreender as principais 
consequências desse comportamento, os fatores de risco 
associados e as estratégias que podem ser adotadas para prevenir 
ou minimizar esses efeitos. Além disso, foi investigado o papel da 
pandemia na amplificação desses problemas e a necessidade de 
políticas públicas que incentivem o uso equilibrado de tecnologias, 
promovendo a saúde ocular nas novas gerações. A pesquisa busca 
oferecer uma compreensão abrangente das consequências dessa 
tendência crescente e propor possíveis estratégias para minimizar 
seus efeitos, visando promover a saúde ocular na infância e 
adolescência.

MATERIAIS E MÉTODOSMATERIAIS E MÉTODOS

RESULTADOS E DISCUSSÕESRESULTADOS E DISCUSSÕES

Este é um estudo narrativo-reflexivo fundamentado na 
literatura, que visa explorar conceitos e questões relacionados 
ao tema proposto. Uma busca em banco de dados, como PubMed 
(www.ncbi.nlm.nih.gov) e BVSMS (https://bvsms.saude.gov.br/) 
foi conduzida e os principais termos de busca foram combinados 
pelo operador booleano “Eye Health” AND “Digital screens”. 
Foram incluídos artigos que abordassem o tema e os estudos 
excluídos foram : os estudos de caso, e aquele que não abordassem 
diretamente doenças oculares, ou não investigassem fatores de 
risco até 2024 e disponíveis na íntegra em periódicos revisados 
por pares.

Os artigos que foram incluídos na revisão estão representados 
no fluxograma abaixo (figura 1). Para a revisão foram considerado 
os critérios de inclusão e exclusão, foram selecionados 31 artigos 
Com base na seleção dos estudos apresentados, foi construída a 
Tabela 1, na qual são apresentados dados de 19 artigos originais e 
a tabela 2 que corresponde a  20 artigos de revisão.

As tabelas 1 e 2 reúnem estudos que exploram os impactos do 
uso de dispositivos eletrônicos e o tempo de tela na saúde ocular, 
com ênfase em crianças e adolescentes, e como esses efeitos foram 
exacerbados ou alterados pela pandemia de COVID-19 3,8,9,10. A 
miopia, síndrome da visão computacional, fadiga ocular digital e 
olho seco, são alguns dos riscos associados ao uso excessivo de 
tecnologias digitais apresentados pelos trabalhos, assim como, as 
estratégias para mitigação desses problemas 4,6,11,12,13. O excesso 
do tempo de telas dos aparelhos eletrônicos têm sido amplamente 
relacionado ao agravamento de problemas visuais e oculares em 
crianças e adolescentes, especialmente durante os períodos de 
confinamento e ensino remoto, quanto o tempo frente às telas 
aumentou significativamente. A revisão de estudos sugere que 
a pandemia de COVID-19, intensificou o uso de dispositivos 
digitais, e podem ser atribuídos para um aumento substancial da 
progressão da miopia entre os jovens3. Ademais, a relação entre 
o tempo de tela digital e o aumento de doenças oculares, como a 
síndrome do olho seco e a fadiga ocular digital, foi abordada por 

FIGURA 1: Fluxograma de seleção da amostra a partir da base de 
dados

FONTE: elaboração dos autores (2024)

vários pesquisadores, como Jaiswal et al. (2019), que indicam que 
o uso excessivo de dispositivos digitais está intimamente ligado 
ao desconforto ocular 14, e por Bhattacharya et al. (2022), que 
discutem a fadiga ocular digital em crianças durante a pandemia, 
descrevendo-a como uma “pandemia sombra” 8.

Muitos artigos ressaltam a importância da intervenção 
preventiva, com estratégias que envolvem tanto o 
acompanhamento clínico quanto a educação sobre hábitos 
saudáveis de uso de dispositivos6,7,8,10.A luz azul, a diminuição 
de pausas e a ausência de atividades ao ar livre também 
são identificados como fatores de risco importantes para 
o desenvolvimento de problemas oculares em crianças e 
jovens adultos3,5,7,16. Esses estudos enfatizam a necessidade 
de um equilíbrio entre os benefícios da tecnologia, como a 
educação digital, os cuidados com a saúde ocular, sugerindo que 
intervenções em políticas públicas e práticas cotidianas podem 
ajudar a minimizar os impactos adversos 3,6,10,15.

Além disso, as tabelas resumem uma ampla variedade de 
estudos sobre os impactos do uso de dispositivos digitais na 
saúde ocular, abordando desde a miopia até a síndrome da 
visão computacional (SVC) e a doença do olho seco (DES). Os 
estudos mostram um aumento significativo na prevalência de 
sintomas oculares e visuais devido ao uso excessivo de telas, 
particularmente entre crianças e adolescentes, um fenômeno 
que se intensificou durante a pandemia de COVID-19, conforme 
revelado em vários artigos 3,6,8,9. A seguir, discutimos os principais 
achados, suas implicações e possíveis estratégias para mitigar 
esses efeitos.

    Miopia e Uso Prolongado de Telas
Uma associação entre o aumento do tempo de tela e o 

agravamento da miopia, especialmente em crianças foi observado 
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por Bhattacharya et al. (2022) que relata uma alta prevalência 
de miopia entre os participantes, com 53,66% das crianças 
diagnosticadas com miopia, muitas das quais apresentaram 
sintomas associados ao uso excessivo de dispositivos digitais, 
como dor de cabeça e visão turva 8. 

Além disso, Wong e Bahmani (2022) e Wang et al. (2021) 
apontam que o tempo de tela excessivo, especialmente em 
atividades de ensino remoto durante a pandemia, tem sido um 
fator determinante no aumento dos casos de miopia 3,9.

Revisões sistemáticas conduzidas por Lanca e Saw (2020) 
e Foreman et al. (2021) destacam que, embora o aumento do 
tempo de tela não tenha sido consistentemente relacionado 
ao desenvolvimento de miopia, foi associado a um maior 
comprimento axial ocular, um indicador de progressão da miopia 
4,5.Esses achados reforçam a necessidade de mais pesquisas, com 
medições objetivas de tempo de tela, para avaliar de forma mais 
precisa essa relação.

 Síndrome da Visão Computacional (SVC) e 
Sintomas Oculares

A Síndrome da Visão Computacional (SVC), ou estresse ocular 
digital, é outro problema comum associado ao uso prolongado 
de telas. Considerando a relação entre SVC e sintomas oculares, 
estudos como o de Jaiswal et al. (2019) e Kaur et al. (2022) 
revelam que o uso de smartphones, tablets e computadores 
está frequentemente relacionado ao aparecimento de sintomas 
como fadiga ocular, dor de cabeça, olhos secos e visão turva 
13,14. De forma preocupante, esses sintomas têm se tornado mais 
prevalentes entre as crianças, com a pandemia intensificando esse 
cenário, conforme observado por Kaur et al. (2022), que relatam 
uma prevalência de 50-60% de DES entre crianças durante o 
período de ensino remoto 13.

Além disso, o estudo de Shamlan et al. (2023) também 
confirma a associação entre o uso excessivo de dispositivos 
digitais e o desenvolvimento de sintomas de SVC, incluindo 
desconforto ocular e cansaço visual 15. Wang et al. (2023) também 
destacam que a prevalência da SVC tem aumentado entre 
estudantes universitários, especialmente devido ao aumento do 
uso de dispositivos digitais durante a pandemia 2. Esses achados 
indicam que a síndrome da visão computacional está se tornando 
um problema crescente, não apenas entre adultos, mas também 
entre crianças e adolescentes.

Doença do Olho Seco (DES)
A doença do olho seco é outra condição comumente 

associada ao uso prolongado de telas. Al-Mohtaseb et al. (2021) 
documentaram que o uso contínuo de dispositivos digitais 
pode afetar a dinâmica do piscar, levando a uma diminuição na 
frequência e eficiência das piscadas, aumentando o ressecamento 
ocular 12. Munsamy et al. (2022) também corroboram esse achado, 
observando que o tempo de tela prolongado contribui para a 
síndrome do olho seco, especialmente entre crianças.7 

Estudos como os de Jaiswal et al. (2019) e Al-Mohtaseb et al. 
(2021) demonstram que o uso excessivo de smartphones e tablets 
é um fator de risco significativo para o desenvolvimento de DES 
12,14. Além disso, como apontado por Mylona et al. (2020), crianças 
que passam mais de duas horas por dia em dispositivos digitais 
apresentam uma maior prevalência de sintomas relacionados ao 
estresse ocular digital e olho seco, indicando que a duração da 
exposição ao uso de telas é um fator importante a ser considerado 
nas estratégias de prevenção 17.

    Fatores Demográficos e Comportamentais
Fatores demográficos, como idade, sexo e status 

socioeconômico, podem influenciar os resultados relacionados 
ao uso de dispositivos digitais e saúde ocular. Altalhi et al. (2020) 
e Hinterlong et al. (2019) relatam que o uso de smartphones 

para fins de entretenimento, especialmente entre adolescentes, 
é um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de 
sintomas oculares. Além disso, a falta de práticas ergonômicas, 
como fazer pausas durante o uso de telas e manter uma distância 
adequada da tela, tem sido associada a um maior risco de DES e 
outros problemas oculares 11,18.

Em contrapartida, Wang et al. (2024) sugerem que estratégias 
de monitoramento do tempo de tela, como o uso de dispositivos 
aprimorados por IA, podem ajudar a controlar o comportamento 
das crianças e mitigar os efeitos adversos na saúde ocular. A 
educação sobre práticas adequadas de uso de dispositivos 
digitais e a promoção de atividades ao ar livre podem ser medidas 
eficazes para reduzir o risco de problemas oculares em crianças e 
adolescentes 20. 

Embora a maioria dos estudos indique uma associação entre 
o uso prolongado de telas e problemas oculares, ainda há uma 
necessidade urgente de mais pesquisas sobre a causalidade e os 
mecanismos subjacentes a essa relação. Li et al. (2023) e Britten-
Jones et al. (2024) apontam que os avanços em tecnologias 
de monitoramento digital, como terapias digitais, realidade 
aumentada e dispositivos vestíveis, podem ser promissores para 
prevenir e tratar miopia e outros problemas relacionados ao uso 
de telas. No entanto, a implementação dessas tecnologias ainda 
enfrenta desafios, como custos, infraestrutura e preocupações 
com a segurança dos dados.19,21

Além disso, a falta de estudos longitudinalmente controlados 
sobre os efeitos a longo prazo do uso excessivo de telas em 
crianças e adolescentes é um grande ponto de interrogação, 
como observam Foreman et al. (2021) e Lanca e Saw (2020). 
A necessidade de intervenções baseadas em evidências, como 
a promoção de hábitos saudáveis de uso de telas e a criação 
de políticas públicas que incentivem o tempo ao ar livre, são 
estratégias urgentes para combater os efeitos adversos do uso 
digital em saúde ocular 4  .      
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TABELA 1: Resumo dos principais achados de artigos originais 
FONTE: elaboração dos autores (2024)
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TABELA 2: Resumo dos principais achados de artigos de revisões.
FONTE: elaboração dos autores (2024)

CONCLUSÃOCONCLUSÃO

LIMITAÇÕES DO ESTUDOLIMITAÇÕES DO ESTUDO

CONFLITOS DE INTERESSECONFLITOS DE INTERESSE
O uso excessivo de dispositivos digitais tem causado 

preocupações significativas sobre a saúde ocular de crianças e 
adolescentes, com problemas como miopia, fadiga ocular digital 
e síndrome da visão computacional. Muito provavelmente, a 
pandemia de COVID-19 agravou esses efeitos devido à mudança 
de hábitos que levaram ao aumento do tempo de tela. A falta de 
intervenções eficazes e a ausência de pausas frequentes durante o 
uso dos dispositivos têm intensificado esses problemas, tornando 
necessária a implementação de estratégias preventivas, como 
monitoramento do tempo de tela, pausas regulares e exposição 
à luz natural. Além disso, é essencial uma abordagem mais ampla, 
envolvendo tanto intervenções clínicas quanto políticas públicas, 
para promover o uso equilibrado das tecnologias. A pesquisa 
sobre os efeitos a longo prazo ainda é limitada, e mais estudos são 
necessários para entender melhor esses impactos e desenvolver 
intervenções mais eficazes para proteger a saúde ocular das 
futuras gerações.

A principal limitação identificada foi a falta de estudos 
experimentais relacionados ao tema.

Não houveram conflitos de interesse.
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