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RESUMO

Considerando a demanda de 6culos de sol crescer gradualmente em Itapipoca/CE sem
se importar com os riscos oferecidos a saude ocular daqueles que usam, pois 0S mesmos
tém se tornado um acessorio de moda indispensavel. Objetiva-se alertar a populacéo
sobre a consequéncias causadas pela radiagcdo solar ultravioleta e conhecer as
estruturas oculares afetadas pela radiacdo. Para tanto, procede-se a pesquisa de campo,
realizado no municipio de Itapipoca — CE e no site, Centro de Previsdo de Tempo
(CPTCE) e Estudos Climatico. Deste modo, observa-se o indice ultravioleta muito alto e
extremo nos analisados. O que permite concluir que alguns sintomas apresentados ao
profissional Optometrista pode ter relacdo com a falta de protecéo ultravioleta e algumas
estruturas oculares podem ser prejudicadas ja que a cidade de estudo esteve em indice
extremos de radiacao e grande parte da populacdo ndo tem conhecimento a respeito das
consequéncias da radiacao solar e nem utilizam protecdes para se amparar.

Palavras-chave: Radiacdo Solar; Oculos com protecdo; Consequéncias oculares;
Viséao.



ABSTRACT

Considering the demand for sunglasses gradually grow in Itapipoca / CE regardless of
the risks offered to the eye health of those who wear, as they have become an
indispensable fashion accessory. The objective is to alert the population about the
consequences caused by solar ultraviolet radiation and to know the ocular structures
affected by radiation. To do so, we carry out field research, carried out in the city of
Itapipoca - CE and on the website, Center for Weather Forecasting (CPTCE) and Climate
Studies. Thus, we observe the very high and extreme ultraviolet index in the analyzed. It
can be concluded that some symptoms presented to the Optometrist may be related to
the lack of ultraviolet protection and some eye structures may be impaired since the city
of study was in extreme radiation index and a large part of the population is unaware of
the solar radiation, nor do they use shields to protect themselves.

KEY WORDS: Solar radiation; Protective glasses; Eye consequences; View.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Associacido Brasileira das Industrias Opticas (ABIOPTICA) que
representa as empresas do mercado nacional, a cada dez 6culos vendidos no Brasil
em 2012, quatro sao piratas, estima-se que, apenas em 2016, cerca de R$ 9 bilhdes de
reais, de um total de R$ 19,6 bilhdes, foram provenientes desses produtos (ABIOPTICA,
2017).

Os riscos a saude dos olhos sédo gigantescos, pois com 0s 6culos escuros, a
pupila se dilata abrindo caminho para a radiacdo, se 0s 6culos nao estiverem a protecao
adequada deixam os olhos do usuario mais exposto a radia¢do do que sem 6culos, as

criancas e os idosos estdo mais vulneraveis segunda Oliveira at (2001).

Ao atingir os olhos, os raios ultravioletas podem provocar surgimento de varias
doencas, como: catarata, doenca caracterizada por lesées oculares que tornam o
cristalino (espécie de lente dos nossos olhos) opaco, levando a perda parcial ou total
da visao, pois a radiacao ultravioleta atinge quaisquer pessoas, assim como todas as
idades, Pterigio, uma producéo carnosa anormal em que a conjuntiva cresce invadindo

a cornea ou cerato-conjuntivite, uma lesédo ocular (OKUNO; VILELA, 2005).

E importante levantar dados sobre o tema para alertar a populagédo em si dos
riscos causados com o consumo de 6culos sem o bloqueio destes raios, ja que é comum

ver usuarios em centro de cidades, no transito, em praias e em todo nosso dia-a-dia.

Apontamos no capitulo 2 a anatomia e fisiologia da visdo, onde a luz faz um
trajeto até a area cortical no nosso cérebro, conceituando algumas estruturas de grande

importancia para o desenvolvimento da viséo.

No capitulo 3 é apresentado como se comporta a radiacdo solar e sua
importancia para a vida terrestre. Nos topicos 3.2 é colocado a descoberta da luz e da
radiacdo solar, onde se explicou que um feixe de luz solar passa por um prisma e a luz

branca é dividida em suas cores componentes.

No tdpico 3.3 é explicado sobre o espectro eletromagnético e suas medidas. E
classificado de acordo com seu comprimento de onda, sendo eles: as ondas de radio,
micro-ondas, radiac&o infravermelho, luz visivel, ultravioleta, raios x e raios gamas. E
apresentado os grupos em que séao divididos os raios ultravioletas e infravermelhos,

além de sua importancia no topico 3.4.
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Ainda no capitulo 3, no tépico 3.5 descrevemos alguns fatores para o calculo do

indice de radiacao ultravioleta e como se é feito seu calculo.

No quatro capitulo listramos as lentes com protecao ultravioleta e como quais 0s
procedimentos realizados para a obtencédo da protecao contra os raios ultravioleta,
sendo elas: as lentes intraoculares (LIO), as lentes fotocrémicas de material plastico e
vidro, além delas as lentes incolores e lentes com materiais polarizados. Foi observado
que apenas a lente com uma coloracdo escura ou confeccionados sem um material

apropriado pode prejudicar as estruturas mais facilmente.

7

No quinto capitulo é apresentado e descrito as patologias causadas pela
exposicao a radiacao ultravioleta e como as estruturas sdo comprometidas. Além de
mostrar sinais clinicos apresentado ao individuo exposto, as patologias descritas séo:
cancer da conjuntiva, pinguécula e pterigio, degeneracdo esferoidal, catarata,

retinopatia solar e degeneracao macular relacionada a idade (DMRI).

Portanto, nesse trabalho trataremos a respeito das altera¢des visuais causadas
nos individuos com grandes exposicfes a luz solar. Foi adotado, no decorrer deste
trabalho a pesquisa de campo, que foi realizado no site do Centro de Previsdo de
Tempo e Estudos Climatico (CPTCE), de procedimento objetivo para conseguir
informacdes e obter conhecimentos dos indices ultravioletas exposto aos moradores de
Itapipoca. (PRODANOV e FREITAS, 2013). Foi utilizado uma abordagem quantitativa,
utilizados instrumentos de medidas na categorizacdo do fenbmeno como os graficos e
porcentagens, e qualitativa, jA que se preocupou em aprofundar o entendimento sobre

a compreensao das consequéncias causadas pela radiagéo.

A pesquisa teve como o l6cus de estudo o municipio de Itapipoca — Cearéd e o
instrumento para a coleta dos dados sera entrevista com a populagcédo nessa cidade. As
perguntas abordaram os aspectos como: discernimento sobre 0s riscos causados pela
radiacdo, interesse pela procura de 6culos de sol, compreensao dos tipos de protecao

dos 6culos, entendimento dos tipos de 6culos escuros.

Os objetivos deste trabalho foram identificar as consequéncias causadas pela
radiacdo. E listar os tipos de radiacao ultravioleta, além de levantar dados estatisticos

sobre a radiacdo em Itapipoca e conhecer as estruturas oculares afetadas pela radiacao.
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2 ANATOMIA E FISIOLOGIA DA VISAO

Segundo Bicas (2007), O olho humano tem uma forma aproximadamente
esférica, mostrando-se levemente achatado no didmetro vertical com cerca de 23,48

mm, em horizontal transversal 24,13 mm e antero-posterior 24,15 mm.

O olho humano é formado por diversas estruturas, sendo algumas delas, cornea,

iris, pupila, corpo ciliar, cristalino, humor vitreo, a esclerética, fovea e nervo optico.

Figura 1 - Estruturas do olho humano
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Fonte: https://www.todamateria.com.br/olhos

Para Lamy at (2011) o olho humano é o 6rgéo sensorial responséavel pela viséao,

mas pode-se dizer que o processo visual comeca na retina.

ApOs um trajeto de aproximadamente 24 mm, atravessando filme lacrimal,
cérnea, humor aquoso, lente e corpo vitreo, a radiagédo entre 400 e 700 nm (luz
visivel) é absorvida por milhdes de cones e bastonetes presentes no estrato
nervoso da retina. Essas células sdo capazes de emitir impulsos nervosos
inibitérios e excitatdrios que serdo modificados bilhGes de vezes até chegarem
as fibras nervosas que comp&em o nervo 6ptico. Do nervo Optico, o sinal segue
pelo quiasma e trato Optico até o cérebro, onde é processado por mais de 30
centros visuais, que por sua vez interagem com mais de 300 centros no cortex
cerebral, a fim de criar as imagens visuais do mundo que nos cerca. (LAMY;
DANTAS; DANTAS, 2011, pg.61).
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2.1 Filme lacrimal

Figura 2 - Estruturas do filme lacrimal

Filme Lacrimal

cornea
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Fonte: http://g-vision.inove.ro/afectiune-oftalmologica/sindromul-de-ochi-uscat/

O filme lacrimal é formado por trés camadas, sendo elas a camada lipidica,
fundamental para retardar a evaporagao; a camada aquosa a mais abundante delas e
a camada mucosa, uma camada hidrofilica para permitir aderéncia do filme lacrimal
(LAMY; DANTAS; DANTAS, 2011).

Segundo Lamy at. al. (2011) o filme lacrimal tem como principais funcdes
regularizar a superficie corneana, fornecer uma protecdo antibacteriana e suprir
nutrientes para o epitélio da cornea, além de lubrificar as palpebras e diluir substancias

irritantes.

2.2 Cérnea

A estrutura da cornea é banhada em uma superficie anterior pela lagrima e
posteriormente pelo humor aquoso segundo Lamy at (2011). Ela se constitui 0 sexto
anterior do olho e é a regido mais curva da tunica fiborosa (RODRIGUES; DANTAS;
DANTAS, 2011).

Do latim, corneus, duro, é a parte transparente situada no sexto anterior do olho,
com sua base ou diametro medindo 11 a 12 mm no plano horizontal e pouco menos de

0,5 mm no sagital. Possui 5 camadas sendo o epitélio, membrana basal do epitélio ou



16

de Browman, Estroma ou parénquima estromal, membrana basal do endotélio ou de
Descemet, e por ultimo Endotélio (BICAS, 2007).

2.3 Humor aquoso

O Humor aquoso é um fluido transparente, produzido nos processos ciliares do
corpo ciliar, através de um mecanismo ativo de secrecdo e por um passivo de difusado
de elementos do plasma sanguineo a razdo de 2,1mm por minuto segundo Bicas
(2007).

O humor aquoso tem papel importante na nutricdo de tecidos vasculares, a
cOrnea e o cristalino, e sua baixa concentracdo de proteinas permite uma maior

transparéncia optica para transmissao da luz de acordo com Lamy at (2011).

2.4 Lente do olho

O cristalino ou lente natural do olho, € uma lente biconvexa e esta localizado de
3 a 4 mm atras da cOrnea. Sua fase posterior tem formato parabdlica, com raios de
curvaturas variaveis de 4,5 a 7,5mm. Sua face anterior tem raios de curvaturas de 8,5
a 14mm, sua estrutura € de consisténcia elastica, pode ter suas curvaturas moldadas

por contragdo do musculo ciliar (BICAS, 2007).

Sua principal funcédo segundo Lamy at (2011) é permitir a focalizacéo precisa da
luz sobre a retina. Possui em suas extremidades unidas, formando as suturas em
formato de um Y, apresenta um Y vertical anterior e um Y invertido posteriormente, no

chamado nucleo fetal segundo Rodrigues at (2011).

2.5 Corpo vitreo

O corpo vitreo ou humor vitreo se originam do ectoderma, neuroectoderma e das
células da crista neurais na embriologia segundo Rodrigues at (2011). Sua base esta
firmemente aderida a pars plana do corpo ciliar, o humor vitreo ocupa 80% do volume
do olho, ele que preenche a cavidade posterior do bulbo ocular (LAMY; DANTAS;
DANTAS, 2011).
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O corpo vitreo € um hidrogel, com o mesmo indice de refracdo do humor aquoso,
1.336, e possui um volume de 5cm3. Sua composicéo é de 99% so6 de agua, com acido

hialurénico e fibras colagenas segundo Bicas (2007).

2.6 Retina

Figura 3 - Fundo de olho saudavel

Fonte: https://www.researchgate.net/figure/Figura-2-Principais-estruturas-de-uma-retina-
saudavel figl 326798819

A retina derivado do latim rete, rede, € uma pelicula bem fina com cerca de
0,09mm na févea e 0,56mm préximo ao disco Optico, € constituida por células de varios
tipos e respectivas fibras, distribuidas em camadas, sendo elas: epitélio pigmentar ou
pigmentado, camada de células fotorreceptoras, membrana limitante externa, camada
nuclear externa, camada plexiforme, camada nuclear interna, camada plexiforme
interna, camada de células ganglionares, camadas de fibras do nervo Optico e

membrana limitante interna segundo Bicas (2007).

A luz chegada até a retina é absorvida pelos cones e bastonetes, que séo células
fotorreceptoras, a retina possui cerca de 110 milhGes de bastonetes e 6 milhdes de
cones que ficam concentradas principalmente na févea central segundo Lamy at (2011).

Sao essas células que iniciam o processo visual, absorvendo toda luz visivel que entra
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pela retina por meios de pigmentos proprios, iodopsina em cones, 0 que da um

desequilibrio em seus potenciais elétricos de membrana (Bicas, 2007).

2.7 Nervo Optico

Segundo Bicas (2007) o nervo Optico é constituido por axénios das células
ganglionares, tem um comprimento de aproximadamente 25mm na porc¢éo retrobulbar
ou intra-orbitaria, seu centro é ocupado pelos vasos que conduzem o sangue a retina e

o drenam.

2.8 Quiasma
Figura 4 - Quiasma 6ptico
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Fonte: http://revistasimplesmente.com.br/o-hemisferio-esquerdo-do-cerebro-controla-o-lado-direito-do-
corpo/sd-nervo-optico/

Segundo Rodrigues at (2011) os nervos Opticos juntam-se com a finalidade de
entrecruzar suas fibras e formam uma lamina quadrilatera, denominando-se quiasma

optico medindo em meédia 12mm transversalmente, 8mm sagitalmente e 3 a 5mm
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dorsoventralmente. O quiasma optico tem um formato quadrangular e é na verdade um

simples cruzamento de fibras do nervo 6ptico segundo Bicas (2007).

2.9 Trato 6ptico

O trato Optico € composto pelos axbnios das células ganglionares da retina
nasal do olho contralateral em sua porc¢ao superior, em sua por¢ao mediana € composto
pelas fibras provenientes da retina temporal do olho ipsilateral, os filetes nervosos
correspondentes as regides maculares compdem a porcdo inferior segundo Bicas
(2007).
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3 RADIACAO SOLAR

3.1 Caracteristica do Sol

O sol é a estrela mais estudada por nés devido sua proximidade com a terra,
porém a partir das décadas de 1980 em que os estudos se aprofundaram e aumentou

consideravelmente com a chegada de novos satélites (SILVA, 2006).

O sol esta a 149.600.000 km de distancia do planeta Terra e tem um diametro
de 1.391.000 km de tamanho, e € composto por hidrogénio, 91,2%, hélio, 8,7%,
Oxigénio, 0,078% e carbono, 0,043%, o seu brilho aparente é 200 bilhdes de vezes
maior que o de Sirius, a estrela mais brilhante do céu noturno (FILHO, SARAIVA, 2019).

O sol é quase 11 vezes maior que o planeta Terra, € uma estrela gasosa luminosa.

E uma estrela bastante comum, e sua matéria é o plasma, que chega até 20
milhdes de grau, porém no astro-rei cai para 5 mil graus. Possui ventos solares de até
200 mil quildmetros no espaco, cerca de trinta vezes o diametro da terra segundo
Stensmann (2003). Quase toda luz que ilumina a terra vem diretamente ou

indiretamente do sol, é responsavel por 99,97% da energia utilizada na Terra.

A energia produzida e emitida pelo sol recebe o nome de radiacdo solar.
Radiacao por causa do motivo em que o calor é transferido até chegar a superficie da

Terra, e solar, pois, € proveniente do sol.

Essa energia € um dos fundamentais motivos que ampara a existéncia terrestre

A radiacdo solar é essencial para a vida na superficie terrestre: ela causa bem-
estar, ilumina, nos aquece, participa da fotossintese e da sintese da vitamina
D. seu poder cicatrizante é conhecido desde 0s tempos mais remotos e muitos
povos da antiguidade adoravam o Sol como um Deus. A radiacdo solar sempre
foi usada para secar e preservar alimentos. embora seja utilizada em medicina
sua fototerapia, fotoquimioterapia, terapia fotodindmica e laserterapia sua
componente ultravioleta causa efeitos biélogicos indesejaveis no organismo
humano, principalmente na pele e no aparelho ocular. (OKUNO VILELA,
2005,pg.36)..

A quantidade da luz solar que chega até nos, depende de varios motivos
segundo Arieta (1999), seja a regido em que estamos, a estacao que se apresenta, a
altura, o solo, se ha nevoa ou até mesmo a situacdo da camada de 0zbdnio, dentre outras

coisas.
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3.2 Histéria da descoberta da Luz e radiacéo solar

De acordo com Santos (2008), Newton acreditava que a luz se comportava como
um conjunto de particulas, afirmando que a luz era um conjunto de esferas que colidiam
em uma superficie lisa, e que Huyghens considerava a luz como uma onda, onde
gualquer onda se reflete e refrata de acordo com as leis da reflexdo e da refracdo dos

feixes luminosos.

Em 1801, através de Thomas Young demonstrou e comprovou que a luz é uma
onda, assim como Huyghes considerava. Ele mostrou que é possivel obter interferéncia
com a luz, de forma quase definitiva (SANTOS, 2009).

De acordo com Fraquelli (2004), no mesmo ano, em 1801, Johann Ritter
descobre a radiacao ultravioleta realizando vérias experiéncias com cloreto de prata,
gue se torna escuro quando exposto a luz, ele verificava se conseguiria identificar a luz

invisivel.

Porém Isaac Newton de maneira apropriada quem explicou varios anos antes
gue quando um feixe de luz solar passa por um prisma, a luz branca é dividida em suas
cores componentes que € chamado de espectro descontinuo, ja que a transformacéao

de uma cor para outra é na realidade invisivel (SANTOS, 2009).

Figura 5 - Explicacdo de Isaac Newton

Fonte: http://ail2015.0rg/index.php/2016/06/13/a-estranha-natarlos-fiolhais
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A partir do século XIX, com o trabalho de vérios cientistas, em especial James
C. Maxwell, Michael Faraday e Heinrich Rudolf Hertz descobrem que a luz € uma onda
eletromagnética. As ondas eletromagnéticas resultam da combinacdo de um campo
elétrico e de um magnético que se propagam no espaco (TEIXEIRA, 2016).

3.3 Espectro eletromagnético

Segundo Teixeira (2016), O espectro eletromagnético € as faixas de frequéncias
ou comprimentos de ondas que caracterizam os diversos tipos de ondas

eletromagnéticas.

O espectro eletromagnético é medido em nandémetros, uma unidade métrica que
equivale a 1x10-9 metro ou 0.000000001 metro, e tem como simbolo nm. E usado para
calcular em escala atbmica, e sua medida é feita através de comprimentos de onda, a

distancia entre dois picos consecutivos de onda, segundo Silva (2006).

Segundo Teixeira (2016) e Silva (2006) o espectro eletromagnético se
classificam em: as ondas de radio, maior que 30cm; as micro-ondas de 1mm a 30 cm;
a radiacao infravermelha, 750nm a 1 mm; luz visivel, 380nm a 750nm; radiacéo

ultravioleta, 10nm a 400nm; raios x, 0,01 nm a 10nm e raios gama, menor que 0,01nm.

A luz solar é dividida em: radiacao ultravioleta (UV), visivel e infravermelho. Elas
chegam até a superficie da terra distribuidas: 56% de infravermelho, 39% de luz visivel
e 5% de radiacao ultravioleta (BALOGH; VELASCO; PEDRIALI; KANEKI; BABY, 2011).

Figura 6 - Classificagdo do Espectro Eletromagnético

ESPECTRO ELETROMAGNETICO

Radio Microondas  Infravermelho Luz visivel ) Raios X Raios Gama
A \ A Ultravioleta A

X7 W <

E;""l""l""|""|""|"‘i~"'l""|

10°

1 103 10° 107 107 10" 107

Fonte: http://www.apoioescolar24horas.com.br/salaaula/estudos/fisica/035_ondas
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3.4 Tipos de Radiagéo Ultravioleta e Infravermelho

A radiacdo ultravioleta se divide em quatro grupos, UVAL de 340nm a 400nm,
UVA2 de 320nm a 340nm, UVB de 290nm a 320nm e UVC de 200nm a 290nm.
(BALOGH; VELASCO; PEDRIALI; KANEKI; BABY, 2011).

A mais intensa e prejudicial delas é a UVC, entretanto ela n&o alcanca o solo da
terra. De acordo com Balogh at (2011) a radiacao é bloqueada pela camada de 0zonio,
que absorve 100% da radiacdo UVC e 90% da radiacdo UVB. Por esse motivo a grande
responsabilidade e importancia da preservagdo da cobertura de gas ozénio presente
na estratosfera, jA& que sem a mesma a radiacao chegaria ao solo e ndo existiria vida

na terra.

Figura 7 - Tipos de Radiacédo Ultravioleta emitida pelo sol

Fonte: http://www.classcarsound.com.br/artigo/id/4/0s-maleficios-dos-raios-solares

Segundo a Divisdo de Satélite e Sistemas Ambientais (DSA) A UVB é fortemente
absorvida pelo Os estratosférico, € prejudicial & saude, podendo causar queimaduras

e, a longo prazo, até mesmo cancer de pele (DAS, 2018).
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Enquanto aos dois tipos de UVA, de acordo com o DSA (2018), sofre pouca
absorcéo pelo Os estratosférico, e seu excesso de exposi¢cdo pode causar queimaduras
e, a longo prazo, causa o envelhecimento precoce, e tem funcdo importante para

sintetizar a vitamina D no organismo.

Enquanto os raios infravermelhos, de acordo com Arieta (1999) sé&o

responsaveis pelas sensacdes de calor, devido seus comprimentos de ondas.

Segundo Ramos (2014) um terco da radiagao infravermelho (IR) que chega a
terra atinge diariamente nossa pele e tem capacidade de penetrar mais profundamente
a pele dos seres humanos. Entretanto a radiacéo infravermelha, assim como a radiacéo
ultravioleta se divide em trés grupos: IRA, de 760 nm a 1440nm; IRB, 1440 nm a 3000

mm e IRC de 3000 nm a 1mm.

A radiacao infravermelha recebeu seu nome devido sua posicdo na escala
eletromagnético, ela é emitida por objetos quentes, como o sol (FOGACA, 2013). Suas
aplicacdes sao bastante usadas em nosso dia-a-dia, como por exemplo a detecgcao de
calor em corpos ou objetos, assim como 0s préprios controles remotos ou fotografias

térmicas utilizadas no diagnostico na medicina (JUNIOR, 2017).

3.5 indice de Radiac&o Ultravioleta

Segundo o DSA (2018), o indice ultravioleta € uma medida da intensidade da
radiagdo ultravioleta. O indice ultravioleta mede o nivel de radiag&do solar na superficie

da terra. (Universidade Federal de Juiz de Fora).

3.5.1 Fatores importantes para o calculo do indice de radiacdo Ultravioleta

De acordo com o DSA (2018), para o calculo do indice de radiacdo sao

necessarios alguns elementos imprescindiveis, sendo eles:

A Concentracdo de Ozbnio, sendo o principal responsavel pela absorcdo de
radiacdo UV, medida em unidades Dobson (DU). E distribuida verticalmente de acordo

com os perfis atmosférico tedricos.
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As Posicao geogréfica da localidade que diminui ou aumentam conforme a linha

do Equador em que recebem a maior quantidade de energia solar.

A altitude da superficie pode influenciar conforme sua altitude, ou seja, quanto

mais alta, maior quantidade de Ultravioleta e menor conteudo de oz6nio integrado.

Em torno do meio-dia (entre 11h e 13h) cerca de 20 a 30% da quantidade de
energia UV chega a Terra, e cerca de 70 a 80% das 9h e 15h, transformando a hora do

dia em um fator importante para o célculo de indice.

Dependendo da estacdo do ano a quantidade de energia por area podem variar,
sendo um aumento de 25% no verdo e uma diminuicdo de 30% comparados aos

periodos de primavera e outono.

A presenca de nuvens na regido pode diminuir a quantidade de radiacdo na
superficie, porem em dias nublados ainda podem ser prejudiciais a pessoas de pele

sensiveis.

O tipo da superficie disponivel na regiao é capaz de interagir no céalculo do indice

de ultravioleta, por exemplo, a areia pode refletir até 30%, enquanto a neve 80%.

3.5.2 Célculo do indice de radiacao Ultravioleta

Desde modo, segundo o DSA (2018), todos esses fatores sdo levados em
consideracdes nos calculos de indice de radiacdo ultravioleta, sendo calculado

matematicamente:

280nm Eyepda

Onde E; é airradiancia (quantidade de energia por area) espectral em superficie,
€, 0 espectro de acao eritémica e C de constante de conversao equivalente a 40 W/m?

de energia.



26

3.5.3 Categorias do indice de radiagao Ultravioleta

Segundo DSA (2018), o indice ultravioleta € informado como um numero inteiro
e classificado em 5 categorias de acordo com a intensidade conforme a OMS,

organizacao mundial de saude, recomenda.

Tabela 1 - Classificacao de indice ultravioleta

Categoria | Indice Ultravioleta
Baixo <2
Moderado 3ab
Alto 6a’7
Muito Alto 8al0
Extremo >11

Fonte: http://satelite.cptec.inpe.br/uv/docs/O_que_e_Indice_Ultravioleta_revl.pdf

Segundo a prefeitura de S&o Paulo (2009) O indice UV é expresso em nimeros,
sendo que, quanto maior o seu valor, maior o risco a saude e, portanto, maiores 0s
cuidados necessarios. A tabela abaixo apresenta os cuidados recomendados, conforme

o Indice Ultravioleta previsto.

Tabela 2 - Tabela de referéncia para o indice UV

sUV SUV/ SUV SOV SOV UV SUV) SUV SOV SOV UV SUV SUV SOV
:1:2:3:4:9:6:7 :8:9:00£11 £12:13:

Voce pode * Em horarios préximos ao ® Evite 0 sol ao meio-dia
permanecer meio-dia procure locais ® Permaneca na sombra
105010 sombreados. * Use camisa e bone
tempo ;que ® Procure usar camisa e boné ® Use protetor solar
quiser !

¢ Use o protetor solar.

Fonte: https://www.agoramt.com.br/2011/12/rondonopolis-atinge-indice-extremo-de-raios-ultravioletas/
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4 LENTES COM PROTEGCAO ULTRAVIOLETA

Segundo Yanoft at (2011) quase todos os 6culos escuros absorvem a maior parte
da radiacédo ultravioleta incidente, o que também é valido para algumas lentes de vidro

claro revestidas e para as lentes de plastico claro de CR-39 ou de policarbonato.

4.1 Filtros Ultravioleta em Lentes Intra-oculares

De acordo com Garcia (2015) as lentes intra-oculares (LIO) sdo implantadas com
0 objetivo de substituir o cristalino humano que estava opaco em decorréncia da
catarata. Kanski at (2012) descreve ao menos 9 modelos de LIOs, sendo elas: Flexiveis,
rigidas, de borda quadrada, de luz azul, asfericas, revestimento de heparina,

multifocais, toricas e ajustaveis.

Segundo Yanoft at (2011) atualmente muitos fabricantes de lentes intraoculares
produzem implantes com filtros UV. Embora todas as LIOs essencialmente contenham
filtros de luz ultravioleta, diversas delas também incluem filtros para luz de comprimento
de onda azul, a fim de reduzir a possibilidade de danos a retina segundo Kanski at
(2012).

Em geral, esses implantes filtram todos os comprimentos de onda de luz menor
gue 400 nm, o que ndo apenas protege o plastico do implante da degradacédo UV, mas
também parece evitar diminuicdes na funcéo visual, como na visdo em cores e na
sensibilidade ao contraste (YANOFT; DUCKER, 2011).

Imagem 8 - Lente intraocular (LIO)

Fonte: http://carlostedeschi.com.br/a-importancia-da-escolha-da-lente-intraocular-na-cirurgia-de-
catarata/
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4.2 Uso de lentes fotocromicas

As lentes fotocrémicas de cristal sdo também conhecidas como fotocromaticas e
as de resina, como fotossensiveis. As lentes de qualquer desenho, visdo simples,
bifocais ou progressivas estéo disponiveis em materiais fotocromicos segundo Oliveira
at (2001).

Figura 9 - Tipos de Multifocais
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Fonte: https://sites.google.com/site/neydiasopticaoftalmica/ametropias-e-lentes-compensadoras

As lentes fotocromicas escurecem quando expostas a radiacdo ultravioleta e
clareiam gquando ndo sdo expostas, e estdo disponiveis no mercado em diferentes
materiais e indices de refracdo, em lentes cristais, existem microcristais de prata que
sao distribuidas em toda a espessura da lente, em lentes de resina e policarbonato o
material € convertido em corante organicos absorvendo a luz, sdo mais conhecidos

como lentes fotossensiveis de acordo com Olivera at (2001).

Figura 10 - Lentes Fotocromicas
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Fonte: http://www.excell-lab.com.br/noticia/como-funcionam-as-lentes-fotocromaticas/

O indice de absorcdo de luz em ambiente interno e externo pode variar. Por

exemplo, 30% em estado néo ativado e 85% em estado ativado, ou 15% em ambiente
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interno (quase clara) e 65% (moderadamente escura) em ambiente externo. As lentes
fotocrémicas nao ficam completamente claras em ambiente interno segundo Oliveira at
(2001).

4.2.1 Lentes de cristais ou vidro

Segundo Yanoft at (2011) as de cristais ou vidro escurecem ao interagir com uma
luz de comprimento de onda curto, entre 300 a 400 nm. A reacao quimica é semelhante
a reacao que ocorre quando um filme fotografico é exposto a luz, isto é, a conversao de
lons prata em prata elementar. Ao serem expostas a luz UV, os microcristais se
dissociam em particulas de prata livre, que se aglomeram para formar coléides de prata,

que absorvem luz, escurecendo as lentes segundo Oliveira at (2001).

Devido ao fato do material fotocromético estar distribuido em toda a sua
espessura, podem apresentar diferencas na intensidade de coloracdo quando ativadas,
sendo mais intensa nas areas mais espessas € menos intensa nas areas mais finas, ou
seja, mais intensa no centro, no caso das lentes positivas e nas bordas, no caso das

negativas segundo Oliveira at (2001).

Segundo Yanoft at (2011) com a exposicdo continuada a radiacdo de
comprimento de onda curto, a lente escurece continuamente até absorver
aproximadamente 80% da luz incidente e clareia quando a iluminagcédo diminui até

absorver aproximadamente 20% da luz incidente.

Essas lentes demoram mais a clarear que a escurecer, mas, quando escuras,
sdo também excelentes na absorcdo da radiacdo ultravioleta (YANOFT; DUCKER,
2011).

4.2.2 Lentes de Resina e Policarbonato ou de Plastico

Segundo Oliveira at (2001) no caso das lentes de resina, 0 material fotocrémico
€ convertido em corante organico, que absorve luz, ocorrendo a mudanca de cor. No
processo de manufatura, o material fotocrémico é absorvido na superficie da lente até
uma profundidade de aproximadamente 0,15mm. As lentes fotocrémicas de plasticos
alteram a forma e, por conseguinte, as propriedades de absor¢cdo de luz quando
iluminada (YANOFT; DUCKER, 2011).
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Segundo Oliveira at (2001) Nas lentes de resina, a intensidade da coloracao é
uniforme, porque a camada fotocrdmica possui a mesma espessura em toda a sua

superficie.

4.3 Lentes incolores tingidas de resina

Figura 11 - Lentes tingidas

Solar
Marrom  Marrom Cinza Cinza Verde llI Cinza Marrom
Oft. Il Dark Oft. 1l Black Degradé Degradé

Fonte: http://www.braslaboptical.com.br/coloracao/

Segundo Matsuhara at (2004) observou que algumas lentes incolores de resina
na realidade, também podem filtrar a radiacdo UV. Isto se deve ao fato de a lente
organica encerrar em sua composi¢ao substancias do grupo das benzofenomas, que
barram a passagem dos raios UV mesmo quando incolores. De acordo com Duarte
(1997) os limites dessa barragem variam entre 360 e 380 nm em resinas para lentes
incolores e 400 nm para lentes que serdo tingidas para o uso em ambientes

ensolarados, as chamadas lentes solares.

Segundo Yanoft at (2011) em algumas situacdes de iluminacéo forte, os 6culos
de sol permitem uma fungé&o visual melhor por diversas razdes de acordo com a tabela

abaixo.
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Tabela 3 - Coloracéo de lentes comumente prescritas

Claras absorvendo radiagilo UV =~ 90  Absorve quase toda a radiacio UV até 385 nm.
Ambar 90 Aumenta o contraste a uma luz fraca.
) Reducéo do ofuscamento ao ar livre.
Cinza-Claro 35
Transmissédo uniforme das cores.
Oculos de sol cinza-padrao 15 Transmissdo uniforme das cores
Lentes espelhadas (refletem e Transmissédo uniforme das cores.
nao absorvem a luz) 15 Nenhuma vantagem éptica.
Verde-escuro 2 Oculos de sol da tonalidade 5

Fonte: YANOFT; DUCKER, 2011, pg.38

Segundo Duarte (1997) como a escolha da cor depende de fatores individuais,
obtém-se bons resultados clinicos aconselhando o cliente a olhar para o ambiente

fortemente ensolarado através de lentes coloridas planas.

4.4 Lentes Polarizadas

De acordo com Duarte (1997) nas lentes polarizantes, existe uma pelicula
polarizante, feita de composto iodado de alcool polivinilico, fica prensada entre dois
meniscos justapostos, de vidro ou resina. Segundo Adami (2018) as lentes polarizadas
atuam diretamente no bloqueio das ondas de luz propagadas na horizontal. Essas
ondas horizontais estdo presentes em toda parte, mas sao potencialmente incbmodas
guando refletidas nas superficies lisas, como asfalto, agua do mar, lagos e piscinas,
areia da praia, vidros e janelas, neve, entre outros.

Eliminam-se assim os reflexos de luz polarizadas abolindo o ofuscamento e
melhorando a percepcao visual (DUARTE, 1997). Segundo Adami (2018) para que esse
ofuscamento seja reduzido, é necessario filtrar o plano perpendicular desta luz,

utilizando os filtros polarizados nas lentes escuras.
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Figura 12 - Lentes Polarizadas

Filtro Etapa 1
(orientacao vertical)
Filtro Etapa 2
(orientacao horizontal)

\\ Luz refletida

(ondas sem orientacao)

Aspecto microscopico final
do filtro polarizador
(Fase 1 + Fase 2)

Camada de lente 1

I 0.4 mm
Filtro polarizador

0,2 mm

Camada de lente 2

Fonte: https://www.zerezes.com.br/blog/entendendo-as-lentes-polarizadas

Podendo ser aviavas em lentes planas ou na poténcia dioptrica do portador
segundo Duarte (1997). Embora as lentes polarizadas oferecam muitos beneficios, elas
podem conflitar em alguns momentos com outras fontes de luz também polarizadas. E
por isso que, ao usar oculos de sol com lentes polarizadas, quando movimentamos a
cabeca em um angulo de inclinagdo muito acentuado, luzes coloridas ou escurecimento

total da imagem podem ocorrer segundo Adami (2018).

4.5 Pesquisas realizadas através do espectrofotdémetro

Para medir e comparar a quantidade de luz (energia radiante) absorvida pelas
lentes séo utilizados o espectrofotbmetro, que compara a quantitativamente a fracao de
luz que passa através de uma solucdo de referéncia e uma solucdo de teste
(MARTINEZ, 2010).

Matsuhara at (2004) verificou por meio de estudo utilizando o

espectrofotométrico, 14 tipos de lentes de diversos fabricantes e obtendo 20



exemplares de cada lente, resultando no resultado mostrado na Tabela 1.

Tabela 4 - Caracteristicas das lentes oftalmicas

Lente Material
Miolight Excellence CR39

Ultrax Thin CR39
Mioligth Anti-reflexo CR39

Trivex CR39 (trivex)
Orma 15 CR39
Airwear Crizal Policarbonato
Crizal CR39

Stylis Crizal Policarbonato
Sola Light 1.56 CR39
Rugged Fashionwear  Paolicarbonato
AQ Lite CR39

MAR 1.56 CR39

MAR rR2a 180
Fonte: MATSUHARA; MACHADO; FERNAND

indice refracido

1,60
1,49
1,56
1,53
1,50
1,59
1,50
1,67
1,56
1,58
1,50
1,56

Caracteristicas
Anti-reflexo(verde), antiabrasdo hidrorepelente, filtro UV
Antiabrasao, hidrorepelente, anti-reflexo (verde), filtro UV
Antiabrasao, filtro UV anti-reflexo (azul)
Antiabrasdo, protecao UV até 400
Filtro UV (100% UVB, 93% UVA)
Hidrofébica, antiabrasao, anti-reflexo (verde), filtro UV
Antiabrasao, anti-reflexo, hidrofobica
Antiabrasao, protecao UV
Asférica, protecao UV (UVB 100%, UVA 98%)
Filtro UV (100% UVA e UVB)
Filtro UV (100% UVB, 91% UVA)

Antireflexo, protecao UV (100% UVB, 91% UVA)
Pratardn | IVR 10N% 11VA 0194

ES, 2004 pg 572

indice ABBE
41
58
40
43
58
32
58
31
40
30
58
40
RR
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Conforme o quadro acima, Matsuhara at (2004) concluiu dos 14 tipos de lentes,

que 11 deles (78%) tiveram melhor desempenho, tendo 0% de transmitancia de filtracdo

a radiacdo UVB, enquanto em relacdo a UVA, apenas 8 (57%) tiveram melhor

desempenho, tendo 1% de transmitancia, e 5 tipos de lentes (36%) tiveram resultados

de 6% a 8% de transmitancia, concluido que nenhuma das lentes estudadas né&o

filtraram completamente a radiagdo UVA.
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5 PATOLOGIAS OCULARES CAUSADAS PELA RADIACAO ULTRAVIOLETA

5.1 Sintomas e achados clinicos provocados pela radiacédo ultravioleta

Segundo Okuno at (2005) a radiacdo ultravioleta pode provocar efeitos tanto
tardio como imediatos nos olhos, depende do tempo de laténcia entre a exposi¢ao e o
aguecimento do efeito. Porém os raios ultravioletas podem atuar seus efeitos de forma
insidiosas com um periodo de laténcia de aproximadamente dozes horas segundo
Oliveira (2001).

Segundo Vilar (2018), uma exposi¢cao excessiva aos raios UV na sua primeira
infancia é particularmente nociva para seus olhos e de acordo com Oliveira (2001), uma
exposicao prolongada nao significa um risco maior de cegueira, porém € necessario
proteger seus olhos, pois com pequenas doses de exposi¢cdes podem surgir sintomas
como olhos vermelhos, lacrimejamento intenso, coceira, dificuldades com iluminacao,

inflamacdes conjuntival e palpebral e dificuldade de adaptacao ao escuro.

Segundo Vilar (2018), os raios ultravioletas podem causar sérios danos aos
olhos, e a exposicdo exagerada aos raios solares pode causar no minimo nove doencas
oculares: cancer de pele, cancer da conjuntiva, pinguécula, pterigio, ceratite, catarata,
degeneracao do vitreo, retinopatia solar e degenerag¢do macular, de acordo com Neves
(2018).

Figura 13 - Raios Ultravioletas nos olhos

Fonte: https://retinapro.com.br/blog/entenda-os-efeitos-da-radiacao-ultravioleta-nos-olhos
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De acordo com Rosa (2018), os raios UVA podem provocar alteracdes na viséo
central enquanto os raios UVB séo capazes de danificar a cérnea e o cristalino como

mostra a figura acima.

De acordo com Yanoft at (2011) os olhos de pessoas mais idosas sdo mais
suscetiveis a leséo por UV porgue o nivel dos filtros livres de UV diminui com a idade,
e produtos de degradacdo dos filtros podem agir como fotossensibilizadores, que
promovem a producao de componentes reativos ao oxigénio e oxidacao de proteinas.

Em Individuos de pigmentacdo clara cuja a iris € azul tem incidéncia
significativamente mais alta de degeneragdo macular relacionada a idade que uma
serie-controle de paciente que tenha iris castanhas. A degeneracéo relacionada a idade
€ praticamente desconhecida em pacientes negros geneticamente puros (YANOFT;
DUCKER, 2011).

5.2 Céancer da Conjuntiva

A exposicéo solar sem protecao ao longo da vida pode causar cancer de pele.
Isso acontece porque a radiacdo ultravioleta, que penetra na pele, tem efeito
cumulativo. Os raios UV danificam o DNA de células e podem surgir les6es na pele.
(NOVELLO, 2017)

Figura 14 — Olho com céncer da conjuntiva
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Fonte: http://institutonehemycosta.com.br/artigos/21-tumores-oculares
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A exposicdo sem a protegdo devidamente de raios ultravioletas pode provocar
uma ceratoconjuntivite, uma irritagcdo nos olhos severa com uma inflamacao da cornea
e conjuntiva (OKUNO; VILELA, 2005). Afeta a conjuntiva e a cérnea, gerando sintomas
como vermelhidao dos olhos, sensibilidade a luz e a sensacao de areia no olho segundo
Carvalho (2018).

5.3 Pinguécula e Pterigio

Segundo Kanski at (2012), a pinguécula é uma degeneracéao “elastética” de fibras
de colageno do estromaconjuntival extremamente comum, in6cua, usualmente bilateral

e assintomatica.

Enquanto a pterigio € um crescimento subepitelial fibrovascular triangular do
tecido degenerativo da conjuntiva bulbar sobre o limbo e a cérnea segundo Kanski at
(2012). E uma doenca da conjuntiva em que um tecido esbranquicado cresce
geralmente no canto interno do olho e invade a cérnea (HELITO; KAUFFMAN, 2006).

De acordo com Kanski at (2012), tipicamente, desenvolve-se em pacientes que
vivem em climas quentes e, como a pinguécula, pode representar resposta a exposicao
ultravioleta. Ocorre com mais frequéncia que ficam muito tempo em ambientes externos,
se expondo mais aos raios ultravioletas (OKUNO; VILELA, 2005). De acordo com
Oliveira at (2001) pessoas com a exposi¢céo grandes durante o dia tem 20 vezes mais

possibilidade de desenvolver pterigios.

Imagem 165 — Olho com pinguécula

Fonte: http://www.solamigo.org/pingecula Imagem 16 - Glho com Pterigio

Fonte:
https://retinapro.com.br/blog/pterigio-
causa-sintomas-e-tratamento/
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5.4 Degeneracgéo esferoidal

Segundo Yanoft at (2011) a degeneracao esferoidal ocorre com mais frequéncia
em areas com alta exposicéo a luz solar e alta reflexao da luz do sol pela neve ou areia
combinadas com lesdo de cérnea causadas por neve ou areia carregadas pelo vento.
O principal fator predisponente postulado é a exposicdo ao ultravioleta, ja que a
severidade esta relacionada bem de perto com a quantidade de tempo despendida ao

ar livre de acordo com Kanski at (2012).

Acredita-se que seja o resultado seja da exposicdo a luz ultravioleta e pode
também esté associada a luz azul (YANOFT; DUCKER, 2011). De acordo com Kanski
at (2012) alguns sinais achados em degeneracdo esferoidal sdo: Granulos com
coloracdo ambar no estroma superficial da cornea interpalpebral periférica;
Opacificagdo aumentada, coalescéncia e disseminacao central; Lesbes avangadas sé&o

nodulares, e o estroma ao redor € frequentemente opacificado.

5.5 Catarata

Segundo Yanoft at (2011) ha muita evidéncia de que a luz UV-B tenha um efeito
na génese da catarata. A catarata € a opacificacdo do cristalino, a lente natural do olho
e seu Unico tratamento é cirargico (HELITO; KAUFFMAN, 2006). Segundo Oliveira at
(2001), pessoas com habitos de longas exposicbes ao sol tem possibilidade de

desenvolver uma catarata cortical cerca de 60%.

De acordo com Yanoft at (2011) o risco de catarata cortical e nuclear tem se
mostrado aumentado em pessoas om alta exposicéo ao sol em idade jovem. A catarata
cortical comeca como fendas e vacuolos entre as fibras do cristalino em razéo da

hidratacdo do cortex segundo Kanski at (2012).

5.6 Retinopatia Solar

Segundo Kanski (2012), a retinopatia solar é causada pelos efeitos fotoquimicos
da radiacao solar pela observacéao direta ou indireta do sol. A retinopatia solar recebem
outros nomes que incluem retinite foveomacular, fotorretinite, fotomaculopatia e

retinoparia secundaria a observacdo de um eclipse solar segundo Yanoft at (2011).

Ocorre ap6s uma a quatro horas de exposicéo solar, com diminuicdo da visao
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central uni ou bilateral e um pequeno escotoma central (KANSKI; BOWLING, 2012).

As alteracdes no fundo de olho podem apresentar uma pequena mancha amarela
ou vermelha foveolar, que desaparece dentro de poucas semanas e a acuidade visual
€ variadvel de acordo com a gravidade (KANSKI; BOWLING, 2012). Agudamente a
acuidade visual varia de 20/40 a 20/200 segundo Yanoft at (2011).

O prognostico € bom na maioria dos casos, com melhora de acuidade visual para
niveis normais ou quase normais dentro de seis meses, em uma minoria dos casos, a
visdo significativamente reduzida persiste (KANSKI; BOWLING, 2012). A visao
geralmente melhora para 20/20 a 20/40 dentro de seis meses, apesar de escotomas e

metamorfopsia poderem persistir segundo Yanoft at (2011).

Figura 17 - Fundo de olho com retinopatia solar

Fonte: http://www.scielo.br/pdf/abo/v67n2/19753.pdf

5.7 Degeneracdo Macular Relacionada a Idade (DMRI)

Segundo Azzi (2018) a DMRI ou Degeneracdo macular relacionada a idade é
uma doenca degenerativa que envolve a parte mais central da retina humana,
responsavel pela nossa visao e nitidez chamada de macula. Com a idade o nimero de
células EPR diminui, particularmente no centro da macula, assim como a densidade de
melanossomos contidos no seu interior segundo Torres at (2009).

De acordo com Azzi (2018) e Torres at (2009) a exposicado aos raios solares é
um fator de risco para o surgimento de uma degeneragdo macular. Os fotons alto-
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energéticos, no espectro da luz violeta e radiacdo UVA, tém poder para danificar a
estrutura e funcao celular dos fotorreceptores e o epitélio pigmentar da retina (EPR)
segundo Torres at (2009).

Em nivel celular o comprimento de onda entre 470-490 induz injaria oxidante em
ambos 0s segmentos externos de cones e bastonetes, num evento que exige a ativacao
da rodopsina (TORRES; MAIA; MUCCIOLI; WINTER; SOUZA; PASQUALOTTO;

LUCHINI; PRECOMA, 2009).
Figura 18 - Fundo de olho com DMRI

Fonte: https://ioc.med.br/tratamentos/degeneracao-macular/
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6 LEVANTAMENTO ACERCA DA INFLUENCIA DOS RAIOS ULTRAVIOLETA EM
ITAPIPOCA

A luz do sol se propaga por meio de radiacdo trazendo varios beneficios para
nossa vida, porem a grande exposi¢ao a energia da luz solar pode gerar problemas
como mencionados nesse trabalho. A nossa visédo precisa da luz propagada pelo sol
para conseguimos ver a cores e objetos durante o dia, através de um processo

denominado processo visual.

Ao se falar em lentes com protecéo ultravioleta, logo se vem em mente os 6culos
escuros, porém, as lentes apenas com coloracdo nado significam que estdo com
protecdo ultravioleta, é necessério fazer o teste em uma Gtica, consultorio optométrico

ou oftalmolodgico para se certificar das lentes.

Ao realizar uma pesquisa de campo em Itapipoca/CE, foi notado que 53% das
pessoas entrevistadas n&o reconhece os riscos oculares causados pela radiacao
ultravioleta conforme mostrado no grafico 1, e que em uma escala de 0 a 5 sobre o
interesse em se proteger dos raios ultravioleta, o resultado encontrado foi 43 pessoas
tem interesse em se proteger dos raios ultravioletas, enquanto 9 ndo tem nenhum

interesse (Gréfico 2).

Gréfico 1 - Conhecimento dos riscos oculares causados pela radiagao

Vocé conhece os riscos oculares causados pela radiacao ultravioleta?

@ Sim
& Mao

Fonte: Dados obtidos na pesquisa de campo
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Gréfico 2 - Nivel de Interesse contra os raios ultravioletas

Em uma escala de 0 a 5, qual o seu nivel de interesse em procurar uma
protecao ocular contra os raios ultravioleta?

100 respostas
60

43 (42%)

25 (25%%)

15 (15%)

Fonte: Dados obtidos na pesquisa de campo

Gréfico 3 - Conhecimento sobre a Prote¢do UV

Quais os tipos de radiacao ultravioleta seu oculos de grau protege?

100 resposias

UVA
UVE
uvC
54 (54%)

Mao sei

NEo tenho 36 (36%)

0 20 40 G0

Fonte: Dados obtidos na pesquisa de campo

Sobre a prote¢éo de raios ultravioletas apenas 36 delas ndo usam ne se quer um
oculos de sol para se proteger, enquanto 54% delas, ndo sabem se seus 6culos tem
protecdo contra os raios ultravioletas. Ainda sobre os conhecimentos sobre os raios

violetas, das 100 pessoas entrevistadas apenas 22 delas conhecem as protecdes



ultravioletas (Gréfico 3).
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Sobre os modelos de lentes com protecdo ultravioleta, as lentes fotossensiveis

foi a mais encontrada nos entrevistados conforme mostra o grafico abaixo,

representando 20% dos usuarios conforme mostra o gréafico 4.

Gréfico 4 - Lentes utilizadas pelos usuarios

Quais os tipos de lentes que voceé utiliza?

Lentes Folarizada

Lentes Fotossensivel!
Transitions
Lentes Fotocromaticas

Lentes com Coloracio

Lentes com protecdo contra luz
azul

Lentes com anti-refirexo (AR)

MNED sei

Nao uso nenhum deles

Fonte: Dados obtidos na pesquisa de campo

E interessante se alertar que dos 100 entrevistados, 37 n&o utilizam nenhum tipo

de protecao contra aos raios ultravioletas.

Nos meses de abril, maio e junho foi obtido como resultado através de uma

pesquisa pelo site DSA, o indice ultravioleta em Itapipoca/CE. O resultado mostra que

no més de abril, a cidade esteve em condi¢des extremas de ultravioleta como mostra o

Gréfico 5.
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Gréfico 5 - indice UV em ltapipoca/CE no més de abril
Indice Ultravioleta em Itapipoca/CE

14

O NN

11

10

NoWw R U Y N

01/abr
02/abr
03/abr
04/abr
05/abr
06/abr
07/abr
08/abr
09/abr
10/abr
11/abr
12/abr
13/abr
14/abr
15/abr
16/abr
17/abr
18/abr
19/abr
20/abr
21/abr
22/abr
23/abr
24/abr
25/abr
26/abr
27/abr
28/abr
29/abr
30/abr

Fonte: https://www.cptec.inpe.br/ce/itapipoca
No més de maio, o indice baixou, mas mesmo assim esteve em nivel de

preocupacao atingindo seu maximo nos 9 primeiros dias do més com indice extremo, e

a partir do dia 13, obteve um resultado com indice muito alto (Gréfico 6).

Gréfico 6 - indice UV em Itapipoca/CE no més de maio

Indice Ultravioleta em Itapipoca/CE

14
13
12

11

0 "\

9

8

7

6

5

4

3

2

1

O O O O O O O O O ™ ™ ™ ™ ™ ™= ™= ™= ™= = ™ N N ™OoN N ™N N NN ™~N N Mmom

Fonte: https://www.cptec.inpe.br/ce/itapipoca
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No més de junho, o indice continuou muito alto, obtendo um indice 10 de
ultravioleta até o décimo dia do més, e permanecendo em 9 no restante do més (Grafico
7).

Gréfico 7 - indice UV em ltapipoca/CE no més de junho

Indice Ultravioleta em Itapipoca/CE

14
13
12
11

10 \\\V//,\\\

01/jun
02/jun
03/jun
04/jun
05/jun
06/jun
07/jun
08/jun
09/jun
10/jun
11/jun
12/jun
13/jun
14/jun
15/jun
16/jun
17/jun
18/jun
19/jun
20/jun
21/jun
22/jun
23/jun
24/jun
25/jun
26/jun
27/jun
28/jun
29/jun
30/jun

Fonte: https://www.cptec.inpe.br/ce/itapipoca

Analisando os resultados de indice de radiacdo ultravioleta nos graficos e
comparando com as normas apresentadas no tépico 3.5.2 deste trabalho, é concluindo

gue os cidadaos de Itapipoca/CE devem seguir os cuidados recomendados.

Enquanto ao dever dos profissionais da area da saude ocular, é de fundamental
importancia conscientizar os pacientes sobre o0s riscos causados pela radiagcéo, além
gue o mesmo pode apresentar sinais clinicos apresentados no topico 5.1 desde

trabalho, além de indicar lentes que possam proteger os olhos de seus pacientes.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao se falar em radiacao solar, o devido cuidado sobre o tema néo é muito bem
abordado na populacéo de Itapipoca/CE, ja que € de facil observar os habitantes sem
nenhuma protecdo adequada para proteger seus olhos. A radiacdo solar pode trazer
sérios danos aos olhos, alguns revestiveis e outros ndo. E de fundamental importancia
a area de saude ocular alertar e despertar os habitantes as estruturas oculares que

podem ser comprometidas caso ndo tenha a devida protecéao.

Os optometristas, opticos e oftalmologistas devem esta atentos sobre alguns
sintomas e achados clinicos que podem ser acometidos por excesso de exposicao a
radiacdo solar. Além de os mesmos poderem identificar se os 6culos usados pelos
moradores podem proteger ou complicar a saude ocular, ja que lentes escuras sem a
protecdo adequada podem fazer com que as pupilas se dilatem e facilite a entrada de

mais radiagdo ultravioleta, agravando ainda mais o caso.

O presente trabalho teve como objetivo geral, alertar a populacéo a respeito de
Oculos escuros pirata sem a protecdo ultravioleta sobre as possiveis consequéncias
causadas, explicando os tipos de radiacao e instruir sobre as estruturas que poderiam
ser afetadas com a exposicao a radiacao ultravioleta. A pesquisa se deu a compreensao
sobre os residentes da cidade de Itapipoca/CE sobre o nivel de preocupac¢do em se
proteger e 0s riscos que poderiam ser causados, Além da verificacdo dos indices

ultravioleta na cidade no periodo de abril, maio e junho de 2019.

Mediante as informacdes obtidas no presente trabalho, a populacdo de
Itapipoca/CE deve conhecer as possiveis causas e danos a respeito da radiacao
ultravioleta. E indispensavel considerar que apenas 6culos escuros podem amparar e
defender sobre as consequéncias causadas pela radiacao, € dever dos moradores ter
compreensao se os Oculos oferecidos pelas Opticas e vendedores ambulantes tenham

protecdo contra a radiacéo oferecida pela luz solar.
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