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Insanidade é continuar fazendo sempre a mesma coisa e esperar resultados diferentes.

Albert Einstein

Vocé esta fazendo o possivel ou o melhor?

N&o precisa ser o melhor do mundo. Se for, 6timo!

E o teu melhor nas condicées que tem

engquanto nao tem condicbes melhores para fazer melhor ainda.

Méario Sérgio Cortella



RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo investigar os fatores da radiagdo solar que
aceleram as alteracdes no globo ocular em trabalhadores salineiros. Nesse sentido,
pretendeu-se trazer uma reflexdo sobre a radiacdo solar enquanto aspecto
preponderante para o desenvolvimento de problemas oculares, bem como compreender
quais os reais motivos das alteracdes oculares provenientes da radiagdo solar,
buscando, ainda, verificar quais patologias do globo ocular sdo decorrentes da radiacéo
solar. Quanto as questdes tedrico-metodoldgicas, adotou-se uma abordagem qualitativa
e interpretativa dos dados, além de ser uma pesquisa de campo, utilizou-se como
instrumentos entrevistas e exames oculares para fins de levantamento e andlise das
informacdes coletadas. Para tanto, os sujeitos foram selecionados de acordo com suas
funcdes exercidas na salina, levando em consideragdo o tempo de exposi¢céo ao sol.
Desse modo, nos respaldamos nos pressupostos de Rabello (2006) que traz importantes
discussbes sobre as alteragcbes nos tecidos oculares relacionadas as radiacdes
ultravioletas, assim como Schoffel (2005) que apresenta os aspectos gerais da radiagao,
além Dantas (2011) que tem como foco o estudo da fisiologia e da anatomia do globo
ocular, dentre outros que também subsidiaram este trabalho. Os resultados mostram que
os salineiros com mais tempo de exposicado ao sol desencadearam maiores problemas
oculares, tais como: pinguécula, catarata e degeneracdo macular. Sendo assim, conclui-
se que é necessario um cuidado maior, pois os trabalhadores que se expdem
excessivamente as radiacfes precisam utilizar equipamentos de protecao, para que 0s
danos causados por essas radiacdes sejam minimizados. Espera-se, por fim, que o
estudo apresentado contribua para os estudos futuros da area da optometria.

Palavras-chave: Problemas oculares. Radiacao solar. Exposi¢cao ao sol.



ABSTRACT

The present work aims to investigate the solar radiation factors that accelerate changes
in the ocular globe in saline workers. In this sense, it was intended to bring a reflection
on the solar radiation as a preponderant aspect for the development of ocular problems,
as well as to understand the real reasons for the ocular alterations from the solar
radiation, also seeking to verify which pathologies of the ocular globe are derived of solar
radiation. Regarding theoretical-methodological issues, a qualitative and interpretative
approach was adopted. In addition to being a field research, interviews and ocular
examinations were used as tools for the purpose of collecting and analyzing the
information collected. To do so, the subjects were selected according to their functions
performed in the saline, taking into account the time of exposure to the sun. In this way,
we support the assumptions of Rabello (2006) that brings important discussions about
changes in ocular tissues related to ultraviolet radiation, as well as Schoffel (2005) that
presents the general aspects of radiation, besides Dantas (2011) The study of the
physiology and anatomy of the eyeball, among others that also supported this work. The
results show that salineers with longer exposure to the sun have triggered greater ocular
problems, such as: penguin, cataract and macular degeneration. Therefore, it is
concluded that greater care is necessary, since workers who are exposed to excessive
radiation need to use protective equipment, so that the damages caused by these
radiations are minimized. Finally, it is hoped that the study presented will contribute to
future studies in the area of optometry.

Keywords: Eye problems. Solar radiation. Sun exposure
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho tem como tema a radiacdo solar e os problemas oculares, de
modo que dentro desse tema maior delimitamos um subtema que esté relacionado com
0s problemas oculares identificados em trabalhadores de salinas. Dessa maneira, a
pesquisa tem como questdo principal: Os fatores da radiacdo solar aceleram as
alteracdes no globo ocular de trabalhadores salineiros?

Sendo assim, definimos nossos objetivos procurando refletir sobre a radiagao
solar enquanto aspecto preponderante para o desenvolvimento de doencas oculares;
buscando compreender quais 0s reais motivos das alteracdes oculares provenientes da
radiacdo solar, bem como verificar quais as patologias do globo ocular que sao
decorrentes da radiac&o solar.

Nesse sentido, nos propomos a desenvolver um levantamento bibliografico acerca
do tema em questédo, levantamento este que tivemos muita dificuldade, isso porque a
literatura do campo de estudo ainda se encontra escassa no que diz respeito ao nosso
objeto de estudo. Além da revisdo bibliogréafica trazemos a pesquisa a identificagdo em
campo do que temos no proposto no que diz respeito as incidéncias dos problemas
oculares nos sujeitos que mais ficam expostos ao sol nas salinas.

Em contrapartida, ressaltamos que a discussao aqui apresentada merece
destaque por se tratar de problemas recorrentes de radiagcéo solar que tém sido vilaos e
aliados ao desencadeamento de doencas oculares. Desse modo, procuramos
apresentar os diversos problemas oculares que sédo causados pela radiacdo solar em
trabalhadores salineiros que, empenhados em seu trabalho, ficam expostos por longo
periodo ao sol e acabam recebendo de maneira direta uma grande quantidade de
radiacao solar presente nestes locais.

O que nos parece relevante ressaltar € que esses trabalhadores, ao se exporem
com tanta frequéncia e intensidade ao sol, acabam por sofrerem, como ja citado, diversos
problemas oculares, dentre eles: o pterigio, a catarata, a degeneracdo macular e a
ceratite. Ou seja, a exposi¢cao inevitdvel a qual os salineiros sdo acometidos s6 0s
prejudicam em diversos aspectos, sobretudo no que diz respeito a visdo. Nessa
perspectiva, nosso trabalho procura identificar quais sao os fatores que influenciam no

surgimento dessas patologias.

Como sabemos, o cloreto de sédio € um produto amplamente utilizado por nos

seres humanos e que também €& conhecido popularmente como sal de cozinha. Essa
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substancia pode ser utilizada nas industrias alimenticias e até na producdo de
cosmeéticos. No que diz respeito a nossa realidade, € possivel afirmar que o Brasil produz
o0 sal por reunir no seu territério condi¢cdes climaticas e ambientais ideais para a
producdo, ja que € um pais tropical, onde o nivel de recebimento das radia¢des solares

€ bastante elevado, condicéo indispensavel para sua fabricacao.

A producéo do sal passa por diversas etapas até a obtencao do seu produto final
para o consumo humano, um desses processos € a decantacdo das aguas do mar. A
agua do mar escoa por canais até os tanques de decantacdo, estes canais sao
construidos em locais a céu aberto em terrenos com pouquissima vegetacao, desse
modo os trabalhadores que participam diretamente deste processo acabam se tornando
vitimas das grandes radiacdes solares.

7

Outra fase envolvida no processo de producdo do sal € denominada
cristalizadores, logo apds as aguas provenientes do mar ficarem por um longo periodo
nos tanques de decantacao para elevar a sua taxa de salinidade por meio da decantacéo
das particulas sélidas e também para retirada parcial das impurezas. O produto deste
processo € submetido a altas temperaturas com o objetivo de aumentar os indices de
evaporacao da agua do mar, restando apenas como produto final o cloreto de sddio,

conhecido popularmente como sal.

Outrossim, a radiacao solar nas salinas parece ser fator diretamente responsavel
por recorréncias de problemas oculares, uma vez que os trabalhadores que ficam
excessivamente expostos ao sol sdo 0s principais sujeitos afetados nesse contexto.
Afinal, a atividade produtiva desses salineiros os imp&e um contato inevitavel e direto

com o reflexo solar no cloreto de sédio, o que é proveniente do seu local de trabalho.

Diante disso, a relevancia do trabalho se da em virtude da singularidade da
pesquisa, pois ao tratarmos dos problemas oculares que sdo provenientes da radiacao
solar nas salinas, estamos levantando uma questdo de suma importancia e que é
decorrente na atualidade, pois as consequéncias sdo muito graves, ao passo em que
tanta exposicao ao sol provoca distintas e diversas doengas que comprometem a visao
para o resto da vida.

E verdade que a radiac&o solar € fator preponderante para o desenvolvimento de
doencas oculares, porém a pesquisa traz importantes contribuicées por tratar também
da concentracao do cloreto de sodio que tem um alto poder de reflexdo da luz, tornando-

se um acréscimo ao potencial nocivo dos problemas oculares.
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Nesse sentido, a pesquisa € ainda relevante por contribuir para o conhecimento
das causas e efeitos decorrentes do trabalho nas salinas, ao passo em que traz uma
reflexdo acerca da atencéo redobrada que devem ter os trabalhadores salineiros, pois,
além dos fatores ambientais que podem ocasionar patologias oculares, existe também a
preocupacao com a presenca do cloreto de sodio, por se tratar de uma substancia que
acelera esses problemas.

Em nosso trabalho procuramos identificar todos esses processos, ambientes e
situagdes na producédo do sal em consonancia com os efeitos da radiagéo solar, que sao
riscos em potenciais para a ocorréncia de patologias oculares. Outrossim, propomos
medidas para minimizar os efeitos desta situacdo nociva os olhos, ao passo em que
sugerimos a utilizacdo de equipamentos de seguranca apropriados de forma individual e
coletiva, verificando a possibilidade de alteragdes na jornada de trabalho

Enfim, a pesquisa tem em seu cerne, sua relevancia, também, por refletir ndo
somente os problemas e as doencas oculares, mas as possiveis medidas a serem
adotadas nas industrias salineiras. Sendo assim, para dar suporte a nossa pesquisa nos
embasamos nos estudos de Schoffel (2005) e Rabello (2006) que trazem importantes
discussbes acerca das radiacbes solares, assim como nos pressupostos de Taylor
(1988) e Dantas (2011) por contribuirem com seus estudos sobre doencas oculares.

Desse modo, nosso trabalho se organiza da seguinte maneira: no primeiro
capitulo trazemos uma discussao sobre radiacdo solar de forma abrangente, pois apenas
apresentamos alguns aspectos que explicam seus tipos; no segundo capitulo discutimos
sobre as estruturas oculares de modo que sédo apresentados seus componentes, tais
como: conjuntiva, cornea, esclera, corpo ciliar, iris, cristalino, humor vitreo e retina; no
terceiro capitulo, por sua vez, apontamos os efeitos da radiacdo solar nas estruturas
oculares, contemplando, assim, os dois capitulos anteriores; e, para finalizar essa
discusséo tedrica, apresentamos o quatro capitulo no qual expomos as patologias
oculares por incidéncias da radiacdes eletromagnéticas.

Dando sequéncia as discussodes teoricas, trazemos a pesquisa o contexto no qual
se insere, bem como a analise do corpus delimitado. Ou seja, no ultimo capitulo, nos
propomos descrever como se deu nosso estudo, qual 0 campo, 0s sujeitos e também o
gue coletamos por meio dos nossos instrumentos de analises. Para, enfim, trazermos
nossas conclusdes dos resultados coletados e refletirmos finalmente se nossos objetivos

foram, de fato, almejados.
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2 RADIACAO SOLAR

Muitos estudos sobre radiacéo solar tém evidenciado altos niveis de incidéncias
que influenciam nocivamente na saude do individuo. Porém, como todos nds sabemos,
a radiacdo solar € a principal fonte de energia para os diversos processos ambientais e
bioldgicos existentes na superficie terrestre, afinal, conforme Rabello (2006), a mesma
contém uma contribuicdo significativa para todos os seres vivos, tanto em aspectos

guantitativos quanto em aspectos qualitativos.

No que se refere a caracteristica quantitativa podemos afirmar que esta
relacionada com a quantidade transmitida de energia que também utilizada no processo
de fotossintese. A caracteristica qualitativa, por sua vez, esta voltada para, como o
préprio nome sugere, a qualidade e os tipos de radiacao que podem variar de acordo

com o comprimento de onda.

Em seu artigo sobre os danos oculares relacionados a radiagdo solar, Mércio
Soares Rabello, além de definir luz solar, apresenta as principais contribuicdes da

radiacdo do sol para 0s seres Vivos:

A luz solar é o resultado de reag8es termonucleares que ocorrem no interior do
sol. Essa energia esta intimamente relacionada a vida em nosso planeta. Os
vegetais e outros organismos fotossintetizantes se utilizam dela para converter
energia luminosa em energia quimica. Esses, por sua vez, vao servir de alimento
para aqueles organismos que ndo produzem seu préprio alimento e assim as
cadeias alimentares vao se organizando nos diferentes ecossistemas.
(RABELLO, 2006, p. 02)

Nesse sentido, compreendemos que essas reacdes termonucleares, que resultam
na luz solar, sdo indispensaveis para manter vida no planeta, além do que os vegetais
utilizam dessa energia para a realizagdo do processo de fotossintese que resulta em

fonte de alimentacao propria e serve como base da cadeia alimentar.

Outra condicdo necessaria para a existéncia de vida na terra é a manutencéo
térmica, que se da por meio de inimeros fatores, tais como: a propria radiacéo solar, o
efeito estufa e a emissdo de calor, o que torna o ambiente propicio a vida. Assim, um

dos principais mecanismos de emissao de calor sdo provenientes das radiacbes, que
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consegue essa transferéncia de energia sem que exista contato fisico entres 0s corpos

evolvidos, isso explica a troca de calor e energia entre o sol e a terra.

E relevante ressaltamos que a emissdo de calor, enquanto condicdo térmica,
acontece de trés maneiras, a saber: conveccédo, conducéo e radiacéo. Segundo
o professor Schoffel (2005), a conveccao € umas das principais causas de tornados e
furacGes no mundo, pois ela consiste na troca entre ar quente (menos denso localizado
na parte superior) e ar frio (mais denso que fica predominantemente na parte de baixo
da massa de ar) que origina 0 movimento na faixa vertical. A transmissdo de calor,
decorrente do processo de conducao, € o que tem menos eficiéncia, pois o ar é péssimo
condutor de calor, tornando esse processo quase insignificante. Ja a conducéo, se refere

a transferéncia de calor entre as moléculas.

De acordo com os estudos de Schoffel (2005), a maior fonte natural de radiacao
que encontramos no planeta Terra é proveniente do sol, por isso a denominamos de
radiacdo solar, que pode ser classificada, dentro dos seus diversos espectros, como
radiacdo visivel ou simplesmente “luz visivel”’. A luz propaga-se no universo através de
pequenas particulas que sao conhecidas por féton, a energia que esta particula contém

recebe o nome de quantum.

Um dos aspectos qualitativos da radiacdo € comprimento de onda que tem a sua
definicdo como a distancia entre o apice da onda em relacdo ao outro apice da mesma
onda. Na radiacao solar, o comprimento de onda visivel estd compreendido entre 380nm
a 780nm, essa € a Unica faixa da radiacdo que consegue estimular respostas visuais na
retina. Na radiacdo solar, também podemos encontrar outros comprimentos de onda,
gue geram, consequentemente, outros tipos de radiagdes, como por exemplo: a radiacao
ultravioleta (que tem um comprimento de onda na faixa de 100nm a 400nm) e o

infravermelho (com um comprimento de onda maior, entre 700nm a 50.000nm).

Como temos discutido, a radiacdo tem muita relevancia em varias etapas na
sobrevivéncia dos seres que habitam a terra. Para entendemos como funciona esse
processo, o professor Dr. Edgar Ricardo Schoffel apresenta a lei de Planck, considerada
a principal lei que determina, em grande parte, as caracteristicas das radiacdes solares
e aponta que a luz viaja no universo através de minasculas particulas denominadas

foétons.
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E importante esclarecermos que a poténcia de um quantum existente num féton
€ diretamente proporcional a sua frequéncia de onda, ou seja, quanto maior a frequéncia,
maior a sua energia. Entretanto, o comprimento de onda € inversamente proporcional ao
quantum, pois quanto maior for a onda menor é o potencial do seu quantum,
consequentemente a frequéncia também é inversamente proporcional ao comprimento
de onda, justificando, assim, que quanto maior for o comprimento de onda menor sera a
sua frequéncia. O produto entre estes (frequéncia x comprimento), por sua vez, € uma

constante que resulta na velocidade da luz.

Segue, logo abaixo, a expressdo matematica que comprova a lei de Planck,
citada anteriormente:

E=hf

f=c/\

E=h(c/\)

E é a energia de um féton de radiacéo (J);
h é constante de Planck 6,6262 10-34 J/s

f é a frequéncia da radiacdo (Hz ou s): € o numero de cristas de ondas que
ocorrem na unidade de tempo

c é a velocidade da luz (3 108 m/s);
A é o comprimento de onda (um)

(SCHOFFEL, 2005, p. 02)

Um parametro importante para influéncia exercida pela radiacdo solar nos seres
vivos e no seu habitat é o coeficiente de reflexdo das superficies. A maioria dos objetos
e materiais tem uma taxa de reflexdo de radiacdo relacionada com a quantidade de
radiacdo incidente, esse coeficiente, denominado Albedo, tem sido discutido entre os
autores Pereira (et al.1997) e Ponzoni & Shimabukuro, (2010), ao afirmarem que o
Albedo é a quantidade, em porcentagem, da energia do espectro eletromagnético
refletida por uma superficie em relacdo a uma quantidade energética incidente na

mesma.

O Albedo tem variacdes e seu coeficiente esta relacionado com diversos quesitos,
como por exemplo: os tipos de materiais que sdo constituidos as superficies e suas

propriedades fisicas; o angulo de incidéncia solar; os tipos de vegetacfes que recobrem
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a superficie terrestre; entre outros. Tudo isso deve ser levado em consideracao para

determinar a influéncia da radiacdo solar no ambiente.

A radiagao solar refletida pelo solo terrestre, coberto por grama, gira em torno de
1 a 5 por cento; na superficie aquéatica, por sua vez, o indice de reflexdo é 3 a 13 por
cento, na areia e/ou concreto a reflexdo € entre 7 a 18 por cento. A maior taxa de Albedo
€ encontrada na neve, onde o indice de reflexdo € quantificado em aproximadamente 88
por cento. A incidéncia maior nestas superficies acontece quando a radiagéo transmitida
pelo sol se aproxima do zénite (ponto de incidéncia perpendicular), da mesma forma que
o angulo de inclinacéo da terra € outro fator determinante neste processo de incidéncia,

pois No verao sao registrados 0s maiores picos.

Ainda de acordo com Schoffel (2005), a radiacao ultravioleta € um dos tipos de
radiac&o proveniente do sol, com o seu comprimento de onda entre 100nm a 400nm, ela
€ subdividida em trés partes: A radiacdo ultravioleta C (UVC), a radiacdo ultravioleta B
(UVB) e a radiacgédo ultravioleta A (UVA). Esta ultima tem entre 315nm a 400nm, o que
resulta no maior comprimento de onda dentre as radia¢des ultravioletas, mas com menor
potencial energético. A radiacao ultravioleta A é também a mais abundante na terra, e
pode ser encontrada em lampadas; sua intensidade € significativa na superficie terrestre,
embora seja a menos prejudicial aos seres vivos em comparacao as outras radiacdes
ultravioletas, mesmo tendo a capacidade de penetracao profunda nos tecidos vivos. Um
dos tipos de luz que podemos encontrar dentro da radiacdo UVA é a luz negra, muito
utilizada em lampadas que s&o comercializadas para diversas finalidades (medicinais,
econdmicas, estéticas), seu comprimento de onda 330nm a 400nm esta totalmente

contido no espectro da radiacdo ultravioleta A.

A radiacéo ultravioleta B € mais prejudicial que a radiacao ultravioleta A, por conta
disso, ela torna-se a responsavel direta pelas queimaduras e alteracdes bioldgicas que
acometem principalmente os olhos e a pele, adquiridas devido as exposi¢cbes em
excesso ao sol, com horéarios inadequados, sem prote¢des minimas necessarias para tal
tipo de atividade. O comprimento de onda da radiacéao ultravioleta B fica compreendido
na faixa de 280nm a 315nm da radiacéo proveniente do sol. A atmosfera terrestre, por
sua vez, tem um papel fundamental na minimizagéo dos problemas causados por este
tipo de radiagdo, pois a mesma consegue absorver boa parte da UVB que chega ao

nosso planeta, diminuindo os efeitos danosos causados por este tipo de radiacao.
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A radiacao ultravioleta C é a mais nociva entre todos os tipos de radiacao, pois o
seu comprimento de onda € muito pequeno, aproximadamente 100nm a 280nm. A taxa
de frequéncia é altissima, isso Ihe configura uma grande capacidade de penetragdo nos
tecidos vivos, membranas e paredes celulares, possui também um alto potencial
energético, seu poder de destruicdo € surpreendente, o que torna impossivel, com sua
presenca, a existéncia de qualquer vida. A atmosfera € a responsavel por impedir a
chegada desta radiagdo na terra, garantindo assim um ambiente propicio a
sobrevivéncia. Essa radiacéo tem grande aplicabilidade na agriculta, pois, as lampadas
germicidas utilizam esse tipo de radiacdo para a destruicdo e o combate de pragas, o
comprimento de onda proveniente destas lampadas € em torno de 254nm, o que a torna

eficaz na eliminagéo de bactérias e virus sobre uma superficie ou no ar.

Com base no que temos discutido sobre radiacao solar é salutar ressaltamos a
sua importancia para esse estudo, pois reconhecermos que a mesma € essencial a vida
na terra. Além disso, a radiacdo eletromagnética compreende diferentes incidéncias e
tipos, 0 que resulta em sua complexidade. Afinal de contas, os raios solares podem ser
benéficos ou maléficos a vida, dependendo da intensidade na qual € exposta ao

individuo.
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3 ESTRUTURAS OCULARES

3.1Conjuntiva

A conjuntiva é a membrana mais externa do globo ocular, em conjunto com a
cornea, reveste toda a parte anterior do olho. Por conta da sua localizacdo a mesma fica
em contato direto com o0s agentes nocivos do meio ambiente, podendo ter inflamagdes
de vaérios tipos: Conjuntivite bacteriana, conjuntivite por exposicdo a radiacéo,
gueimaduras, carcinomas epitemoides e etc. A conjuntiva tem como caracteristicas
principais: uma camada fina com aproximadamente 3 milimetros de espessura,
transparente em todas as suas dimensdes e mucosa, sendo este Ultimo aspecto
fundamental para a distribuicdo do filme lacrimal. As palpebras também séo recobertas
pelas conjuntivas, iniciando na borda inferior dos cilios, estendendo - se até o limbo (zona
de transicdo entre a conjuntiva e a cornea, formadas pelas células palicadas de vogt),
ficando também um pouco mais frouxa numa regido intermediaria entre o olho e as

palpebras, denominada férnice ou fundo de saco.

As células do epitélio conjuntival tém aspectos diferentes das células do epitélio
da cornea, 0 que gera comportamentos distintos na presenca do filme lacrimal, pois a
conjuntiva tem afinidade com a lagrima sendo classificada com uma estrutura hidrofilica,
entretanto, a cornea € hidrofébica, por ter pouca afinidade com a lagrima, tornando a
conjuntiva a responsabilidade de uma funcéo indispensavel para a distribuicdo do filme
lacrimal. A propriedade mucosa € importante para tornar a conjuntiva hidrofilica e isso
sé acontece gracas as células caliciformes que estdo presentes na sua composicao,

produzindo uma das camadas da lagrima (mucinica).

A conjuntiva é dividida em dois tipos: a primeira € a conjuntiva bulbar que recobre
a esclerética e a outra € a conjuntiva tarsal que recobre as palpebras superiores e
inferiores. A conjuntiva bulbar divide-se da conjuntiva tarsal nhuma regido denominada
férnice, onde a um excesso de membrana no “fundo do saco” existe para que na acao
dos movimentos oculares a conjuntiva nao figue esticada e ndo aconteca o rompimento;
A caruncula também € um regido de transi¢cdo entre as células dos tecidos cutaneo e
mucoso da conjuntiva, localizada mais nasalmente. As células encontradas na conjuntiva
bulbar sdo as caliciformes, glandulas lacrimais acessorias, palicadas vogt, krause e

wolfring, linfocitos entre outras.
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As conjuntivas tarsal sdo vascularizadas pelas palpebras e artérias ciliares, em
decorréncia desta condicdo, elas estdo sempre sujeitas a hiperemias, inchacos e
inflamacdes. A inervacdo € feita pelo quinto par cranial denominado de trigémeo. Os
linfécitos também estdo presentes na conjuntiva por consequéncia da presenca dos
vasos sanguineos, sendo papel importante no combate as infecgbes. As células que

formam séo as estratificadas, basais superficiais.

3.2Cbrnea

A cérnea é a primeira estrutura refracional do globo ocular, com um poder diéptrico
de aproximadamente 43,5 D e um raio de curvatura em torno de 7,8mm, essa estrutura,
ao se unir com a esclera, forma uma camada de protecdo com os diversos antigenos do
ambiente externo. A cérnea tem um comportamento de lente convexa, pois o raio de
curvatura na sua parte interna é 6,8mm, ou seja, menor do que na parte externa onde
encontramos um raio de curvatura 7,8 mm. No que diz respeito a sua face posterior, a
cornea tem um poder didptrico de aproximadamente 49,50 D, por consequéncia desse

menor valor no raio de curvatura.

O poder de refracdo da cérnea também € influenciado pelo seu indice de refracao
1, 376. Suas caracteristicas sdo fatores determinantes para funcéo, que é de extrema
importancia para que exista visdo e por ser totalmente transparente, a cornea permite
gue os raios luminosos passem e cheguem até a retina, ocasionando, assim, 0 processo

de fototransducéo, etapa essencial para o processo visual.

A cérnea ndo contém nenhum tipo de vascularizacdo, tornando impossivel a
existéncia de algum tipo de sangramento ou hemorragia no seu tecido, sua inervacao é
proveniente do quinto par cranial, denominado trigémeo, este nervo craniano é
responsavel pela sensibilizacdo da coérnea. A nutricdo e oxigenacdo sao feitas atravées

de trés componentes: a lagrima, ar do meio ambiente e humor aquoso.

O filme lacrimal, por sua vez, é distribuido pela extenséo da cornea e devido a sua
superficie hidrofobica, as glandulas lacrimais acessorias presentes na conjuntiva bulbar
tem que produzir mucina para que haja a disperséo da lagrima. Essa interacdo preenche
as aberturas existentes entre as células do epitélio para facilitar a distribuicdo. A lagrima

tem espessura de 7n e sua composicao é formada por trés camadas: a primeira é a
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camada lipidica que é secretada pelas glandulas de Meibomius, Zeiss e Moll (presentes
nas palpebras), sua funcéo é retardar a evaporacao da lagrima, ela € a primeira barreira
contra os antigenos do meio externo. A segunda camada da lagrima € a aquosa
produzida pela glandula lacrimal principal, localizada na regido temporal superior do
globo ocular, sua producdo também recebe a contribuicdo das glandulas acessorias
krause e wolfring presente na conjuntiva bulbar. As funcdes da camada aquosa séo
inUmeras, tais como: fornece oxigénio para cornea, responsavel pelo sistema de
protecdo devido sua composi¢cdo conter lisozimas. A terceira e Ultima camada é a
mucinica que tem a funcdo principal de distribuicdo da lagrima, sua producao é feita

pelas células caliciformes de Henle e Manz.

O epitélio corneano é a primeira camada da cérnea, tem como caracteristica uma
boa resisténcia contra a acdo mecanica, uma barreira contra os possiveis antigeno
externo que possa causar alguma patologia no olho. Essa camada tem, ainda, a
capacidade regenerativa vital para o funcionamento adequado da cérnea. A espessura
do epitélio é de aproximadamente 60 nM, totalizando 12 por cento da espessura total da

cornea.

Nesse sentido, existem em torno de cinco a dez camadas que formam o epitélio,
sendo que as células que se localizam nas camadas mais externas tém uma boa
resisténcia contra a acdo mecanica devido as suas juncdes intercelulares serem firmes.
As células presentes nesta estrutura sdo denominadas células em asa, em conjunto elas
formam de duas a trés barreiras contra os antigenos e as a¢des mecanicas. Tudo isso
deve — se também a presenca de tonofilamentos intracelulares feitos de subunidades de

ceratina.

Outra camada do epitélio € a basal responsavel pela regeneracao das células do
epitélio, sua estrutura € composta por células escamosas e, por ser a Unica camada
responsavel pelo surgimento de novas células no epitélio, sua atividade metabdlica é

bem mais intensa.

A membrana de Browman é a membrana limitante externa que separa o epitélio
da cérnea do estroma, o0 surgimento dessa membrana acontece por volta da 162 semana
de gestacao, provavelmente originada das células basais do epitélio, tem uma espessura
de 12nM. Sua composigdo também é feita por células basais, mas diferentemente das
células basais presentes no epitélio que podem se regenerar; estas, presentes na

membrana de Browman ndo podem, por isso qualquer cicatriz, ferimento e degeneracao,
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a partir dessa membrana na cornea pode ocasionar a opacificacdo (Leucoma). Os
colagenos presentes nessas estruturas sdo principalmente o do tipo |, cuja

predominancia também é na esclera, os do tipo V, VI, VII.

O estroma é uma camada formada por diversos tipos de colagenos, a organizacao
dos colagenos e suas interacfes com as substancias extracelular proporcionam sua
transparéncia, condicdo essencial para a funcao refracional da cornea. Entre os muitos

tipos de coldgenos no estroma encontramos doze.

Cada colagenos é grupado em trés familias: a primeira familia € a dos coldgenos
em forma fibrilar (colagenos I, Il, lll, V e Xl ); a segunda familia sdo os nao-fibrilar
(colagenos IV, VI, VIl e VIII) e a terceira familia sdo dos coladgenos com hélice associados

a fibrilas (colagenos IX, Xll e XIV ).

Grande parte do poder refrativo do olho (58,635 D) deve-se a cOrnea (43,5 D) e
tudo isso sO6 acontece devido a maneira como sdo organizadas as células nesta
estrutura, a uniformidade dos prolongamentos dos colagenos, situados de forma
equidistantes, proporcionam a sua transparéncia e capacidade refrativa. Todos esses
coldgenos presentes no estroma ddo uma espessura quase que total da cornea (90%)
0,47mm.

A membrana de Descemet fica situada entre o estroma corneano e o endotério e
0 seu surgimento é originado destas duas estruturas. Na fase embrionaria séo
secretadas células do colageno (secretada do estroma), lamina e fibronectina; ja na fase
pos-natal, a membrana de Descemet continua crescendo devido a secrecao de células

presentes no endotério.

Vale ressaltar que o tamanho da membrama de uma crianca tem a espessura de
3 a 4 Nm, porém no adulto esse tamanho varia de 10 a 12 Nm. No que diz respeito a
suas caracteristicas, a membrana de Descemet é flexivel, homogénea e elastica, bem

como altamente retratil.

A camada endotelial € a estrutura mais interna da cornea e fica em contato direto
com o humor aquoso. Desse modo, o0 endotélio é responsavel pela manutencéo da
transparéncia (tugéncia e destugéncia) da cornea e sua nutricdo. A atividade metabdlica,
por sua vez, € produzida por diversos fatores, dentre eles a bomba sddio potassio, o que

faz com que ocorra a troca de nutrientes.
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No endotélio existe cerca de 400.000 células, por ndo possuir um mecanismo
regenerativo, as células hexagonais que compdem essa camada vao gradativamente se
extinguindo, de modo que no nascimento humano a densidade celular do endotélio por

mm?2 é por volta de 3500 a 4000 células e no adulto esse numero cai para 1400 a 2500.

3.3Humor aquoso

O humor aquoso é extremante importante para o processo hidrico que a cornea
faz para manter a sua transparéncia, ele € derivado do soro sanguineo que é filtrado
pelos capilares presente nos processos ciliares, numa quantidade de 3n por minuto na

camara posterior, logo a frente do cristalino.

Essa filtragem sé é possivel gracas a diferenca de presséo existente, pois nos
capilares a pressdo é por volta de 64 mmHg e dentro de olho é de 17 mmHg. A
substéancia formada preenche a camara anterior e posterior, ficando em contato direto

com o endotélio da cérnea, para o suprimento de nutriente e oxigénio.

3.4 Esclera

7

A esclera € conhecida popularmente como a parte branca do olho, sua
composicao é predominantemente feita por colageno tipo 1, assim como a cornea, mas
sua coloracgao € branca pastosa e nao transparente, por ndo ter o mesmo mecanismo de
turgéncia e desturgéncia, nem possuir a mesma organizacdo celular e,
consequentemente, os tamanhos das fibras de colagenos sédo diferentes. A esclera, por
ser opaca, desempenha uma funcao importante para o processo visual, assegurando
gue nao haja dispersdo da luz dentro do globo ocular e com isso possa atrapalhar a

focalizacdo dos raios luminosos na fovea.

As fibras de colagenos existentes na esclera Ihe configura outra fungédo importante
no processo visual, pois permite a rotacédo do globo ocular sem que haja a elevacao da
presséao intraocular. A esclera, em conjunto com os elementos intraoculares e a pressao,
ajuda a dar forma parcialmente esférica ao olho, mas essa pressao tem que se manter

em niveis aceitaveis mesmo quando o olho estd em movimento, iSso S0 € possivel gracas
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a rigidez e elasticidade que a esclera tem por possuir colageno tipo 1 em sua

composicao.

O tamanho do globo ocular é de aproximadamente 23,5mm, a esclera ocupa um
espaco de 80 por cento de circunferéncia do globo ocular. Seu surgimento na parte
anterior fica vizinho ao limbo (zona de transicéo entre a cérnea e a esclera ), com uma
espessura de 0,8 mm que se estende até a linha do equador, onde existe a inser¢ao dos
musculos extraoculares, neste ponto a esclera tem a sua espessura reduzida para 0,3
mm. No polo posterior a esclera tem a sua maior espessura com medidas que variam
entre 1,00 mm a 1,35 mm, também € neste ponto que a esclera junta-se ao nervo optico,

tornando-se a dura-mater e recebendo o nome de lamina crivosa.

A esclera é formada basicamente por quatro estruturas: a capsula de tenon, a
episclera, substancia propria, ou seja, estroma escleral e a lamina fusca. A Cépsula de
Tenon é uma camada que se localiza logo abaixo da conjuntiva bulbar e acima da
epsiclera, contendo uma baixa quantidade de fibras de coldgenos que estéo dispostas
radialmente e paralelamente a superficie da substancia propria (estroma escleral) e a
epsiclera. Sua origem, na parte anterior do globo ocular, inicia-se no limbo, onde
encontra-se firmemente unida a conjuntiva e a epsiclera. Apos o distanciamento de 3mm
dessa regido, essa estrutura se desprende, tornando-se mével sobre a superficie da
epsiclera, formando finas trabéculas de interconexdes que servem para embanhar 0s

musculos extraoculares.

7

A epsiclera é ainda uma camada de tecido conjuntivo densa e fina. E,
diferentemente da capsula de Tenon, contém a vascularizacéo, além de suas fibras de
colagenos estarem dispostas circunferencialmente aos vasos sanguineos e firmemente
aderidas aos mesmos, impedindo assim que exista sua movimentacdo na esclera.
Algumas fibras nervosas mielinizadas e ndo mielinizadas também se ramificam na

epsiclera e, na maioria das vezes, em torno também dos vasos sanguineos.

A substancia propria escleral (estroma) € responsavel pelas caracteristicas mais
marcantes encontradas na esclera, tais como: rigidez e elasticidade, coloragéo branco-
pastosa e opacidade. Isso tudo se deve aos feixes de coldgenos que estdo alinhados
paralelamente e agrupados em lamelas sobrepostas entre si. Ao contrario do que ocorre
nas corneas, as lamelas de colagenos esclerais se entrelacam de diversas maneiras,
nao possuindo uma linearidade nas suas disposi¢bes. Consequentemente, 0 processo

de tungéncia e destungéncia acontecem com menos eficiéncia neste tecido conjuntivo.
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A Ultima camada da esclera que fica em contato direto com a cordide é
denominada lamina fusca. Nesta regido, as fibras de colageno sdo menores e ramificam-
se para aderirem ao estroma coroidal. A lamina fusca é atravessada por diversos vasos
sanguineos e nervos; 0s vasos ciliares anteriores, que penetram logo a frente das
insercdes dos musculos retos, e 0s vasos ciliares posteriores (longos e curtos), que

penetram logo atras, formam a principal vascularizacéo e inervagéao do globo ocular.

Coroide € a tunica intermediaria do olho que fica localizada logo abaixo da esclera
(lamina fusca) e sobre a retina (eptélio pigmentar). A sua espessura tem uma variacao
entre 200 a 350 micrébmetros em torno do disco Optico, tornando-se mais delgada em
direcdo as regides periféricas (150 micrometros). Sua composicao é formada por trés

camadas: supracoroide, vascular e coriocapilar e uma membrana denominada Brusch.

A camada mais externa da cordide tem um contato direto com a lamina fusca
(esclera), € composta por lamelas que contém pigmentos, fibras nervosas e células
glanglionarias que regulam as func¢des bésicas da coroide, mas ndo contém nenhuma
caracteristica sensitiva. Sua espessura varia entre 10 e 35 micrémetros, também
podemos encontrar pequenas laminas de colageno que se sobrepdem e se inter-

relacionam deixando espacgos onde sao encontrados fibroblastos.

A camada vascular esta localizada logo abaixo da camada supracoroide,
encontra-se mergulhada no tecido conjuntivo formado por feixes de colagenos néo
ordenados. Nessa estrutura encontramos mastorcitos, linfocitos, macréfagos, células
plasmaticas e melandcitos. Grande parte da vascularizacdo do olho inicia-se nessa
camada com a insercdo das artérias ciliares posteriores, de modo que as longas se
localizam anteriormente aos musculos retos e as curtas através do nervo 6ptico, estas

artérias posteriores curtas dividem-se em duas ramificacdes: paradpticas e distais.

A camada coriocapilar, assim como a sua precursora tem grande importancia na
vascularizagdo do olho, pois as ramificagdes que se iniciaram anteriormente na camada
vascular progridem nesta estrutura. Na porcao central encontramos arteriolas e na parte
periférica encontramos veias formando um Iébulo segmentar de forma poligonal, em
direcdo a ora serrata encontramos outra distribuicdo do sistema de vascularizacéo, pois
o modelo encontrado é em forma triangular onde os vértices deste triangulo sdo das

arteriolas e o centro € composto por vénula.
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Lamina basal, ou membrana de Brusch, é a estrutura que fica logo acima do
eptélio pigmentar da retina, tem uma composicao acelular com uma espessura que varia
de 2 a 4 micrdbmetro em torno do nervo 6tico, tornando-se mais delgada em direcdo a
periferia. Nesta estrutura, a coroide contém inervacdes dos nervos ciliares posteriores
curtos, onde encontramos 0s ganglios ciliares com fibras sensitivas parassimpaticas e
simpaticas. A sua principal funcéo é auxiliar na regulacao térmica da retina dissipando o
calor proveniente da focalizacdo dos raios luminosos e evitar possiveis entradas de

iluminacéo caso a esclera esteja danificada.

3.5 Corpo ciliar

O corpo ciliar € uma estrutura do olho humano que se localiza na parte interna,
tem uma forma geométrica triangular onde sua base recebe a raiz da iris. Sua parte
anterior fica localizada proximo ao tendéo escleral e sua face posterior direciona-se ao
interior do olho, com uma zona lisa composta por musculatura denominada pars plana e
uma zona saliente onde se encontra 0s processos ciliares ou coroa ciliar composta por

capilares e veias, denominada pars plicata.

O corpo cilicar tem um comprimento em torno de 7mm no lado temporal e 6mm no
lado nasal. A pars plicata mede em torno de 2mm, na qual cada processo ciliar mede 0,5
mm de largura e 1mm de altura. A pars plana, por sua vez mede, aproximadamente, 4,5
mm no meridiano horizontal temporal a 3,5 mm do lado nasal. Os processos ciliares,
parte central do corpo ciliar, ttm um comprimento inferior ao da pars plana que encontra-

se localizada na parte periférica do corpo ciliar.

No que se refere a parte anterior do corpo ciliar podemos perceber que se encontra
em contato direto com o esporéo escleral através de uma lamina denominada supraciliar
que recebe vascularizacGes e inervacbes por meio das artérias ciliares posteriores

longas e por meio dos nervos ciliares longos, respectivamente.

As duas artérias ciliares posteriores longas percorrem a supracoroide nos
meridianos 3h e 9h. Quando alcangcam um corpo ciliar, essas artérias ramificam-se para
formar o grande circulo arterial da iris. Ja os nervos ciliares posteriores localizam-se no

espaco supraciliar inervando as fibras musculares com 0s seus respectivos axénios
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mielinizados e inervam 0s vasos sanguineos nos seus sem a presenca de mielina nos

seus axonios.

Como dito anteriormente, a parte posterior do corpo ciliar subdivide-se em duas a
pars plicata e a pars plana, porém é relevante ressaltar que: a primeira, também
conhecida por coroa ciliar ou zona dos processos ciliares é formada essencialmente por
estruturas vasculares centralizadas por uma arteriola que subdivide-se em dois ou trés
ramos, originando-se os inUmeros capilares e um sistema venoso que termina na veias
vorticosas, esta parte do processo ciliar € responsavel pela producdo do humor acuoso;
a segunda é caracterizada por uma musculatura lisa formada pelos musculos de Bruch,
de Muller, bem como pelos circulares, toda essa estrutura € responséavel por desenvolver
a mudanca do raio de curvatura do cristalino, alterando assim o seu poder didptrico

(denominado acomodacao).

O corpo ciliar é, ainda, composto basicamente por trés estruturas, a saber: lamina
supraciliar, camada musculovascular e eptélio ciliar. No que diz respeito a lamina
supraciliar, podemos dizer que é a parte mais externa, 0 que a torna quase uma
evaginacado da supracoroide, consequentemente encontramos em sua estrutura fibras
conjuntivas e elasticas (colageno); em relacdo a camada musculovascular, também
conhecida como estroma ciliar, é possivel encontrar um tecido conjuntivo frouxo formado
por algumas fibras, tais como: colageno e elasticas, vasos, macrofagos, células
pigmentadas, dentre outras. Por fim, o eptélio ciliar que é formado por duas camadas
reunidas na face apical, uma constituida por células pigmentadas cubicas (eptélio
iridiano) e outra por células cilindricas mais claras e altas que ficam localizadas na parte

mais interna, que é responsavel por receber as inervacdes nessa estrutura.

3.6 iris

A iris € um componente do olho, localizado na parte interna na frente do cristalino
mergulhado no humor aquoso, mais precisamente entre a camara anterior e posterior.
Na sua porcao central tem um orificio denominado pupila, que em conjunto com a iris
desempenha sua principal funcéo é regular a quantidade e intensidade de luz que entra

no globo ocular.



28

A iris e a pupila por exercerem esse papel regulador da entrada de luz no olho &
comparada com um diafragma utilizado em maquinas fotograficas para melhorar a
focalizacdo das imagens. O orificio na parte central da iris (pupila) também serve para
escoamento do humor aquoso entre as camaras posterior e anterior, pois a produgao

deste liquido € nos vasos e capilares situados no processo ciliar na parte posterior.

A vascularizagéo da iris deriva-se dos ramos das artérias ciliares posteriores longas
e curtas que percorre a supracoroide, passando pela membrana supraciliar e por fim
chegando na iris, formando o grande circulo arterial iridiano. A inervacdo sensorial da
iris € proveniente de um dos ramos do trigémeo e pelo sistema nervoso auténomo

simpético e parassimpético.

Toda estrutura da iris é formada por vascularizacdo e musculos (esfincter e
radiais) reunidos por basicamente em trés camadas principais que séo: lamina marginal

anterior, substancia prépria (estroma iridiano) e epitélio.

A lamina marginal anterior € apenas uma camada modificada que surgiu a parti do
estroma iridiano. A substancia prépria da iris € uma estrutura mais complexa que que a
lamina marginal constituida por tecidos conjuntivos frouxo com a disposicdo da
musculatura (esfincter e radial) dispondo-se em forma de anel rodeando toda a pupila,
em decorréncia disso 0s mesmos sao responsaveis por fazer a constricdo e dilatacdo

deste orificio.

No estroma encontra-se o0s dois tipos principais de pigmentos que dao coloracéo a
iris: 0 pigmento negro que estdo presentes deste do nascimento, e o outro cromatéforo

sdo células estreladas com coloragéo castanha ou amarelada.

O epitélio é onde encontra-se as musculaturas da iris, responsavel por fazer a
constricdo, conhecida por miose, e a dilatacdo, conhecida por midriase. O sistema
nervoso autbnomo parassimpatico controla a acdo de miose realizada pela pupila, a
midriase, por sua vez, é controlada também pelo sistema nervoso autbnomo, entretanto

por vias simpaticas.
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3.7 Cristalino

O cristalino € a lente natural intraocular do olho transparente e incolor, biconvexa,
com o poder de optrico variavel mais ou menos 21D. Sua localizagdo encontra-se na
parte posterior da iris separado por meio da camara posterior que é preenchida pelo
humor acuoso (serve de nutricdo para o cristalino), proveniente dos processos ciliares,

na sua parte posterior encontra-se o humor vitreo.

Sua principal funcdo é manter a focalizagdo da luz sobre a retina, isso acontece
devido a modificacdo do seu raio de curvatura (parte anterior), aumentando assim o seu
poder refrativo. Na parte anterior do cristalino, seu raio de curvatura €é de,
aproximadamente, 10mm e sua parte posterior € mais convexa, pois possui um raio de

curvatura inferior, aproximadamente 6mm.

A mudanca de dioptria do cristalino serve para manter a focalizacéo de luz na retina,
principalmente quando se observa objetos mais proximos, essa acdo € assim
denominada, de acomodacéo que € realizada pelas musculaturas existentes no corpo

ciliar responsaveis pela mudanca de curvatura da parte anterior do cristalino.

O cristalino tem um aumento no seu peso molecular conforme a idade, de modo
que em um adulto o peso é de 190 a 220 mg. Devido a essa alteracdo existe um
comprometimento na transparéncia e na elasticidade do cristalino, por isso quando o ser

humano, a partir da idade dos 40 anos, entra numa fase conhecida como presbiopia.

O cristalino € composto basicamente por trés estruturas, saber: capsula, epitélio e
substancia propria. Sobre a capsula podemos dizer que é considerada a parte mais
externa do cristalino e tem um contato direto com o humor aquoso, funcionando como
uma membrana semipermeavel que permite a passagem de nutrientes. O epitélio, por
sua vez, localiza-se sob a capsula, em sua estrutura encontramos as células
cilindrocubicas que recobrem as vesiculas cristalinianas e 0 seu surgimento acontece no
periodo embrionéario, mais precisamente no segundo més de gestacdo e acompanha as

mudancas fisiol0gicas que acontecem por toda vida por meio das divisdes celulares.

Por fim, a substancia prépria do cristalino é composta por fibras e células que
derivam do epitélio, essa derivacéo se da logo apos a divisdo, que ocorre nas regioes
periféricas, das células epiteliais até o ponto de perderem 0s seus respectivos nucleos e

nao conseguirem mais se multiplicar concentrando-se na porc¢ao central do cristalino.
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3.8 Humor vitreo

O humor vitreo é uma substancia que contém diversos elementos quimicos, tais
como: proteinas, acido, alurénico e, principalmente, agua. Sua principal funcédo, em
conjunto com a esclera, € dar forma ao globo ocular e amortecer as possiveis variacfes

de pressao que possam prejudicar as estruturas oculares.

3.9 Retina

A retina € a camada mais interna do olho, localizada posterior ao humor vitreo e
anterior a coroide (supracoréide). Sua espessura tem uma variagao 0,56 mm proximo ao
disco o6ptico, tornando-se mais fina em direcao a ora serrata (0,1 mm). A area central da
retina recebe o nome de macula que tem um diametro de 5 a 6 mm e fica localizado

temporalmente ao disco éptico.

Na macula nés encontramos a févea que tem um desenho geométrico eliptico com
2 mm de largura e 1 mm de altura, com uma coloracdo um pouco amarelada devido a
presenca do pigmento de xantofila, que é contornada por uma regido conhecida como
parafGvea e esta, por sua vez, é englobada pela regido denominada perifévea.

FOvea- na regido central da fovea é encontrada uma camada denominada fovéola
cujo diametro é de, aproximadamente, 0,1 mm e sO possui dois tipos de células (cones
vermelho e verde). A févea tem uma grande concentracdo de células do tipo
fotorreceptoras, tais como 0s cones que apresentam uma densidade celular de
147.000/mm2. A medida que se distancia da regi&io central, essa concentracdo de cones

diminui para 5.000/mm2.

Outro tipo de células fotorreceptoras presentes na retina sdo os bastonetes que
ficam localizados na regido periférica, sdo responsaveis pela visdo com baixa
luminosidade, por isso essas células apresentam um poder discriminativo menor do que
os cones. Na penumbra os bastonetes sao estimulados na retina para que o olho tenha

uma percepc¢ao superficial do ambiente, mesmo com baixa nitidez e discriminalidade.
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A principal funcédo da retina € transformar os estimulos luminosos em nervosos.
Esse processo de transformacao € denominado transducéo luminosa, no qual acontece
devido & presenca de células fotorreceptoras citadas anteriormente (cones e
bastonetes). A estrutura retiniana esta distribuida em dez diferentes tipos de camada, a
saber: pigmentar retiniana (EPR), dos fotorreceptores, limitante externa, nuclear externa,
plexiforme externa, nuclear interna, plexiforme interna, células ganglionares, de fibras

nervosas, limitante interna.

v Camada pigmentar retiniana (EPR): é a camada mais externa da retina que fica
em contato direto com a supracoroide, contendo células pigmentadas e tem como funcéo
evitar uma possivel penetracdo de raios luminosos caso exista algum comprometimento
das estruturas mais externas do olho (esclera e coroide) e diminuir a disperséo dos raios
luminosos que incidem sobre a retina. Existe nesta estrutura, aproximadamente 5
milhdes de células que ajudam na fagocitose dos segmentos externos das células
fotorreceptoras (cones e bastonetes);

v Camada dos fotorreceptores: também denominada de cones e bastonetes, 0s
fotorreceptores existem numa quantidade de, aproximadamente, 131 milhdes de células,
de modo que 6,5 milhdes séo cones e 125 milhdes sdo bastonetes. Sua célula é dividida
em trés partes: a primeira, em segmentos externos, onde estédo localizados os discos
distruidos de 700 a 1.000 por célula nos bastonetes e de 1.000 a 2.000 nos cones na
regido foveal.

Existem quatro tipos de fotorreceptores, de modo que trés deles sdo cones, um
curto, um médio e um longo, e apenas um é bastonete. Os cones curtos (azul) contém
uma quantidade de 650 mil e sédo responsaveis por receber o estimulo luminoso com
baixo comprimento de onda e altas frequéncias; os cones médios (verde), por sua vez,
sdo em torno de 1 milhdo e meio e tém a funcéo de captar os estimulos luminosos com
médio comprimento de onda e média frequéncia, os cones longos (vermelho), por fim,
existem numa média de 4 milhdes e sdo responsaveis por receber os estimulos
luminosos com alto comprimento de onda e baixa frequéncia.

v Camada limitante externa: é formada pelo segmento médio das células
fotorreceptoras que séo agrupadas por complexos juncionais de aderéncia entre as
células adjacentes;

v Camada nuclear externa; € uma camada formada pelo agrupamento dos nucleos

das 131, 5 milhdes de células fotorreceptoras presentes na retina;
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v Camada plexiforme externa; nesta camada € onde ocorre as sinapses entre 0s
axonios das células fotorreceptoras e os dendritos dos neurdnios bipolares e horizontais.
As sinapses nos cones sao feitas pelas terminacdes chamadas de pendiculos que
realizam ligacbes diretas entre um neurbnio bipolar e outro adjacente, fechando um
circulo sinaptico conhecido como triade. Diferentemente de como ocorre nos cones, as
sinapses nos bastonetes sao feitas por, pelo menos, cinco esférulas (terminacdo dos
bastonetes) e uma célula bipolar ou ganglionar;

v Camada nuclear interna: é formada pelo agrupamento dos ndcleos dos neurdnios
horizontais e amacrinas (neurdnios de associagao), nacleo neurdnios bipolares, células
inteplexiformes e nucleo das células de Muller;

v Camada plexiforme interna; € a camada da retina onde ocorre as sinapses das
células mais profundas, tais como: os processos das células amacrinas e dos axénios
das células bipolares, bem como os dendritos das células ganglionares. Nessa camada
também podemos encontrar as células de Muller dispostas verticalmente diferentemente
do que acontece no restante das estruturas. Outra peculiaridade que acontece nessa
camada diz respeito as sinapses que ocorrem entre 0s bastonetes e os dendritos dos
neurdnios ganglionares;

v Camada células ganglionares; € a camada composta pelos nucleos dos neurénios
ganglionares que sao os de terceira ordem do processo visual. Alguns desses neurdnios
subdividem-se em: células ganglionares anas, células ganglionares do tipo X (M) que
ficam localizadas na regido central da retina e sdo responsaveis pela discriminacao
espacial, células ganglionares do tipo Y (P) que estdo envolvidas na captacdo dos
movimentos, células ganglionares do tipo W que estéo ligadas as areas nao visuais,
células biestratificadas e células em parassol.

v Camada de fibras nervosas; é constituida pelo agrupamento de todos os 1,25
milhdes de axdnios das células neuronais ganglionares;

v Camada limitante interna: é a camada mais interna da retina que fica em contato
direto com humor vitreo e € formada pela lamina basal das células de Muller. Esta

estrutura possui uma peculiaridade optica de reflexao.
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4 RADIACAO SOLAR E SEUS EFEITOS NAS ESTRUTURAS OCULARES

A radiacao solar, segundo Rabello (2006), encontra-se sempre presente na vida
dos seres vivos, tornando-se indispensavel para a existéncia da vida no planeta Terra,
participando diretamente dos processos de fotossintese das plantas, na manutencgéo da
temperatura da crosta terrestre, no abastecimento de energia, dentre outras funcdes
igualmente importantes.

Entretanto, dependendo dos varios tipos de radiagbes que sdo emitidos pelo sol,
as condicfes que outrora era favoravel, podem agora tornarem-se totalmente adversas
a existéncia, até mesmo na forma mais simples de vida (seres unicelulares).

Um dos subtipos de radiacao ultravioleta (a UVC) tem um poder de destruicao
descomunal, sendo capaz de acabar com qualquer existéncia de vida na sua presenca.
Conforme os estudos de Schoffel (2005), a radiacéo infravermelha, por sua vez, tem os

seus efeitos nocivos, mas em menor potencial.

A maioria das radiacfes presente na superficie terrestre ndo tem um alto poder
de penetracdo nos tecidos vivos, paredes e membranas celulares, portanto as principais
partes do organismo dos seres vivos prejudicados sdo 0s que estdo em contato direto

com as radiacdes, ou seja, os olhos e a pele.

A radiacao infravermelha e a radiacdo ultravioleta tém principios de interacdes
diferentes: a primeira, restringe-se basicamente a interacfes térmicas e nao ionizante,
com este tipo de radiacdo ndo podemos encontrar alteracdes biolégicas por meio de
rupturas de ligagdes quimicas ou recombinacdes moleculares e/ou até mesmo
restruturacdo nas ligacdes. Isso acontece em decorréncia da pouca quantidade de
energia existente nas radiacfes infravermelho, tornando-as ineficientes para tais tipos
de interacbes quimicas; os seus efeitos prejudiciais sdo provocados por alteracdes

termomecanicas.

Nas faixas do espectro de menor comprimento de onda do infravermelho (IVA),
gue se encontra logo apos a maior faixa do espectro do visivel, existe uma interagcdo com
um maior poder energético, mais contundente nas alteracdes bioldgicas. Essa interacao
pode causar, pelos mecanismos de inativagcdes térmica, lesdes através de queimaduras
na retina e principalmente na pele, o que ocasiona possivelmente desnaturacdo térmicas

das proteinas, coagulacéo e até necrose dos tecidos.



34

A radiacao ultravioleta € bem mais nociva do que a radiacéo infravermelha, isso
porque a capacidade energética da UV é maior e sua alta frequéncia lhe permite uma
penetragéo nos tecidos e membranas celulares com maior intensidade. Segundo Taylor
(1988, p. 37), para que ocorra o surgimento de alteracdes moleculares em decorréncia
da exposicao a radiacdo UV “[...] o tecido precisa conter uma molécula que a absorva.
Os danos ao tecido podem acontecer de duas maneiras: fragmentacdo molecular e

geracao de radicais livres.”

As moléculas que formam as estruturas nas quais constituem os tecidos que déo
origem ao olho humano, tém ligacdes quimicas duplas alternantes. Esses tipos de
ligacbes s&o resistentes, mas ao serem expostas as radiagdes ultravioletas e
principalmente as de alta frequéncia, (Qquanto menor o comprimento de onda da radiagéo
ultravioleta maior serd a sua capacidade de desestabilizacdo das ligacdes quimicas),

ocasiona a fragmentacdo molecular desses tecidos que formam as estruturas oculares.

Nesse sentido, Taylor (1988, p. 37) afirma que “A intensidade aumentada da
radiacdo ultravioleta pode, entdo, induzir a quebra das ligacées moleculares e causar
inflamac&o, neoplasma ou afetar o sistema imunoldgico”. Ou seja, as causas decorrentes

a intensidade da UV séo fatores que induzem o surgimento de patologias oculares.

Outro tipo de fenbmeno que esta envolvido no processo de alteracbes nas
estruturas dos tecidos oculares é denominado de radicais livres. As particulas quimicas
que constituem as moléculas sao formadas por 6rbitas que contém elétrons em
movimento ao redor dos nucleos. Desse modo, para que exista uma estabilizacdo dessas
particulas, é preciso conter pelo menos oito elétrons na sua Ultima camada. As
moléculas, mesmo estando estaveis, ao serem expostas as radiacées ultravioletas
desestabilizam-se pela absor¢éo de fotons, pois a condi¢ao de oito elétrons na sua Ultima

camada nao mais existira.

Ha outra situacdo em que as particulas tém apenas um elétron na sua ultima
camada, isso implica numa grande instabilidade cinética e energética. Sendo assim, para
que a estabilizacdo da particula ocorra, é necesséario que a mesma perca ou doe um
elétron para outra particula. Todos esses processos dao origem aos radicais livres e
conduzem ao elevado estresse oxidativo, o que desencadeia varias alteracbes nas
proteinas, colageno, ligacbes quimicas e consequentemente gera modificacOes
celulares, tornando-se um dos fatores principais para alteragdes nas estruturas oculares.

Sobre isso, Taylor (1988) afirma que:
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Moléculas pigmentadas absorvem radiagdo UV de comprimentos de onda
especificos. A absorcao desses fétons faz com que o elétron salte de um nivel
menos energético para um mais energético ou de um nivel jA muito energético
para fora do atomo, desestabilizando-o. Este elétron ejetado geralmente se
combina com atomos de moléculas vizinhas, gerando uma reacdo em cadeia
(TAYLOR, 1988, p. 38).

No momento que a radiacdo ultravioleta entra em contato com a pele ou com o0s
olhos, uma parcela dessa radiacdo retorna para o0 meio de sua origem e a outra parte
transmitida vai sendo gradativamente absorvida pelas diversas camadas que compdem

esses 0rgaos, até que, por fim, toda a sua energia seja dissipada.

A absorcéo da radiacao ultravioleta depende de diversos fatores, dentre eles: o
comprimento de onda, a frequéncia, a superficie do material, o anglo de incidéncia e
outros. Uma radiagédo ultravioleta com o comprimento de onda menor que 315nm,
estando na média da radiacéo ultravioleta C (UVC) e na radiacdo ultravioleta B (UVB),
tem grande parte de sua incidéncia absorvida pelas proteinas e células epidérmicas, isso

reduz significativamente a penetracéo no restante dos tecidos.

As outras partes da radiacdo € absorvida pelas outras estruturas; nos olhos, por
exemplo, as partes que sdo mais atingidas sdo as conjuntivas, cornea, cristalinos e
retina. As trés primeiras, anteriormente citadas, tém prejuizos maiores porque sofrem
com mais intensidade, pois a principal substancia afetada é o coladgeno, que € o elemento

de maior predominancia destes tecidos.

Conforme Danta (2011), a melanina € uma substancia presente em varios tecidos
do corpo humano, principalmente na pele. Nos olhos, essa substancia tem presenca
significativa nas estruturas da iris. A radiacao ultravioleta desencadeia na melanina uma
reacao chamada de fotossensibilizac&o, que consiste numa excitacdo imediata logo apés
a sua exposicao a radiacéo, induzindo reacdes fotoquimicas de forma direta ou indireta

através do processo de transferéncia de energia.

O inicio da exposigéo solar é fator determinante nos niveis de intensidade, quanto
mais precoce for essa exposicdo maior sera a intensidade das suas reacgfes; o tempo
de exposicdo e a sua recorréncia também séo fatores que influenciam. Outro item que

esta diretamente relacionado com os niveis de intensidade € o comprimento de onda, no
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caso das radiacdes ultravioletas, essa variacdo ocorre em conjunto com as mudancas

de altitudes e latitudes.

Os problemas adquiridos por exposicdes excessivas ou inadequadas surgem de
duas maneiras: como efeitos bioldégicos agudos e como efeitos crénicos. A primeira
ocorre quando os sintomas aparecem apos um periodo longo de exposi¢cdo em um curto
espaco de tempo, ou seja, apos algumas horas ou dias de exposicdes; e a segunda
ocorre quando os sintomas vao ficando cada vez mais fortes e presentes, tornando os

efeitos biolégicos agudos em efeitos cronicos.

De acordo com os pressupostos de Rabello (2006), s patologias causadas pelas
radiacOes ultravioletas sdo as mais diversas e podem causar até mesmo o cancer,
algumas delas séo: queimaduras, cataratas e pterigios. A radiacéo ultravioleta A tem o
menor poder nocivo dentre os seus trés subtipos, com comprimento de onda entre
315nm a 400nm, e mesmo em doses suberitematosas, pode ocasionar a mutacao de
genes geradores de tumor cancerigenos e as suas apoptoses. A radiacdo ultravioleta B,
como temos visto, contém um comprimento de onda entre 280nm a 315nm, em
exposicoes eritematosas, € a campea de inducdo ao cancer cutaneo. A radiacao
ultravioleta C, por sua vez, tem o comprimento de onda entre 100 nm a 280nm e é a
principal vild dos trés subtipos de radiacdo ultravioleta, pois tem uma altissima
capacidade carcinogénica, por possuir um elevado poder energético provocando desde

mutacdes até a necrose das células.

Os efeitos imediatos, conhecidos também como agudos, sdo 0s que tem maior
ocorréncia. Os problemas oculares mais comuns nestes tipos de patologias sao a
fotoconjuntivite e a fotoqueratite que consistem numa queimadura inflamatéria da
conjuntiva bulbar e na cérnea. A radiacao ultravioleta com maior participacao neste tipo
de patologia sédo as com o comprimento de onda inferior a 315nm. Os sintomas comegam
logos apds o periodo de 4 horas de exposi¢do, caracterizando-se por dores intensas,
puridos, hiperemia, sensagao de corpo estranho nos olhos, fotofobia, e nos casos mais
graves a existéncia do blefaroespasmo, que significa a acédo do piscar das palpebras de

maneira ininterrupta acompanhada de dor.

O quadro clinico podera desaparecer totalmente, dependendo do nivel da
inflamacéo, entre 2 a 7 dias. A retina também € outra estrutura que pode ser afetada
pelos efeitos agudos de exposi¢cdes a radiagdo ultravioleta, mas ao contrario da cornea

gue possui uma capacidade regenerativa no seu epitélio, as lesdes nestas regides
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nervosas da retina sdo bastantes complexas de tratar. ApGs a existéncia da patologia o
quadro clinico torna-se irreversivel, as estruturas que sofreram danos perdem suas

fungbes eternamente, reduzindo assim a qualidade de vida.

Entre os efeitos tardios ou crénicos causados pela radiacao ultravioleta nos olhos,
podemos destacar os mais comuns: pterigio e catarata. Este ultimo € uma opacificacéo
da lente natural dos olhos (Cristalino). A catarata é considerada pela Organizagédo
Mundial de Saude (OMS), como um tipo de patologia evitavel que causa cegueira. A
radiacdo ultravioleta ndo é o Unico fator que pode desencadear o surgimento desta
opacificacdo no cristalino, os niveis de acucares alterados, o uso indiscriminado do
alcool, o tabagismo, a utillizacdo de medicamentos continuo que contém

corticoesteroides séo fatores determinantes no surgimento dessa patologia.

O tipo de radiacdo que tem maior influéncia na desnaturacdo das proteinas
constituintes do cristalino é a ultravioleta B, com o comprimento de onda entre 295nm a
315nm. O triptofano é uma das substancias que tem a capacidade de filtrar a radiacao,

entretanto aumenta a chance de opacificacédo do cristalino.

O pterigio também é outra patologia causada por efeitos crénicos, a estrutura
afetada € a conjuntiva bulbar, onde inicia-se uma producdo carnosa anormal na
conjuntiva. Inicialmente, o nome deste problema é pinguécula, com o passar do tempo,
caso nao exista controle, esse tecido afetado vai migrando para o limbo, posteriormente
atingindo a cérnea. Neste momento, a pinguécula torna-se pterigio. O tipo de radiacédo
gue provoca essa patologia ndo € bem conhecido, sabe-se apenas que pessoas
expostas durante um longo periodo as radiacfes de maneira inadequada tém um grande
potencial para desenvolver esse problema. O pterigio também é comum em pessoas que
tém problemas de irritagdo ocular crénica, em detrimento da ma qualidade da lagrima,

secura nos olhos e poeiras.

A radiacéo infravermelha é a radiacdo que tem o maior comprimento de onda
entre todos os tipos da radiacdo provenientes do sol. O olho humano utiliza-se de
diversos mecanismos de defesa contra as radiacdes existentes, uma dessas acoes € a

miose, onde sua principal fung&o é regular a intensidade da entrada de luz no olho.

Outro mecanismo é o fechamento das palpebras, com a finalidade de limitar o
tempo de exposicdo do olho a radiagdo, em aproximadamente 0,25 segundos,

assegurando um retardo no fotossensibilizacdo das estruturas internas dos olhos. E
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importante ressaltarmos que na radiacao infravermelha também existem trés subtipos, o
infravermelho A (IVA) que tem o menor comprimento de onda, entre 780nm a 1.500nm;
o infravermelho B (IVB) com o comprimento de onda entre 1.500nm a 56.000nm e o
infravermelho C (IVC) que € 0 que possui o maior comprimento de onda,
aproximadamente 56.000nm a 100.000nm. Cada tipo dessa radiacdo tem diferentes

tipos de absorcéo nas diversas partes do olho.

A radiacdo infravermelha de maiores comprimentos de onda, que Sdo o
infravermelho B (IVB) e o infravermelho C (IVC), afetam diretamente estruturas do olho
gue sao compostas principalmente por agua, localizadas nas regides mais externas, no

caso, a cornea e o humor aquoso.

Com o comprimento de onda maior que 1.900nm, a camada do olho que tem a
maior taxa de absorcdo € a cornea, caso essa exposicdo a este tipo de radiacdo seja
muito intensa, e por um longo periodo, acarretard no aumento da temperatura do olho
em decorréncia da conducao térmica. O epitélio da cérnea tem um fator de regeneracao
muito Util & sobrevivéncia dessa estrutura, portanto espera-se gque danos nesta camada
seja de carater temporario. Na faixa do espectro do infravermelho C (IVC), a exposicao

sem a protecdo adequada pode gerar Ceratite.

A partir do momento em que 0s eixos visuais entédo alinhados aos eixos pupilares
e ambos direcionados a uma fonte pontual de emissao desta radiacéo, as patologias na
retina restringe-se na févea, provocando percas irreversiveis a visdo. Entretanto, no
momento em que o olho esteja diante de uma fonte extensa das radiacdes, sem que 0s
olhos estejam direcionados a fonte, as lesGes passam a atingir outras regides da retina.
Quando isso acontece, geralmente o paciente ndo consegue perceber as alteracoes,

pois a perca nestes locais tem menor consequéncia na qualidade visual.

Como vimos, os problemas patolégicos podem ser gerados tanto pelas radiacdes
ultravioleta (UV), como pelas radiacdes infravermelhas (IV). Desse modo, fatores que
determinam as ac¢des nocivas estdo relacionados com o comprimento de onda, tempo
de exposicao e intensidade das radiacfes. Na faixa de radiacao ultravioleta de 100nm a
380nm, da luz visivel 400 nanémetro a 700 nanémetro e o infravermelho A 700
nandmetro a 1,4 micrbmetro penetram facilmente na coérnea, humor aquoso, iris,
cristalino, e por fim o humor vitreo, chegando na retina, onde os efeitos danosos
acontecem em maior potencial, o que pode produzir queimaduras, escotomas,

degeneragdes e outras patologias.
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5 AS PATOLOGIAS OCULARES: INCIDENCIAS POR RADIACAO SOLAR

No que diz respeito as patologias do globo ocular, podemos dizer que existe
algumas dessas doencas que estdo diretamente relacionadas as radiacdes solares e
gue serdo aqui descritas.

Desse modo, apresentaremos uma sequéncia de patologias decorrentes da
exposicao excessiva ao sol, de maneira que conheceremos as principais doengas
oculares que surgem da parte externa para a parte interna do globo ocular
(anterioposteiror). Sendo assim, descreveremos seis patologias que estdo organizadas
na seguinte sequéncia: fotoconjuntivite, fotoceratite, pinguéqula, pterigio, catarata e

degeneragédo macular.

5.1 Fotoconjuntivite

A patologia ocular externa denominada fotoconjuntivite tem esse nome pelo fato de
ser uma doenca que ocorre na conjuntiva do olho. Na verdade, trata-se de uma
inflamacéo do tecido conjuntivo que recobre a parte anterior do globo ocular. Essa

patologia pode ser considerada:

[...] a doenga ocular mais comum em todo o mundo, trata-se de inflamag&o da
mucosa conjuntival, caracterizada por dilatagdo ocular, infiltrado celular e
exsudacdo. A causa é geralmente de origem exdgena, podem raramente ser
enddgena. (LIMA; OECHSLER, 2012, p. 210)

A conjuntiva, como dito antes, € onde surge a fotoconjuntivite, ela é o préprio tecido
conjuntivo e é formada por fibras de colageno que ficam dispostas de tal maneira que
proporciona uma elasticidade essencial para a movimentacdo ocular. E importante
sabermos que no globo ocular existem trés conjuntivas, a saber: a tarsal, fornice e a
bulbar.

A tarsal é a parte que recobre a por¢cao posterior das pélpebras superior e inferior,
o férnice, por sua vez, é o saco conjuntival que fica localizado na zona de transicéo entre
as conjuntivas tarsal e bulbar. E, a bulbar € a outra parte da conjuntiva que fica em

contato direto com a esclera cobrindo a parte anterior do globo ocular, devido a sua
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localizac&o, a conjuntiva bulbar € a que sofre mais agressao pela exposi¢cao solar em
excesso podendo desencadear uma conjuntivite aguda.

O espectro da radiagdo solar, responsavel por desencadear a fotoconjuntivite, tem
um comprimento de onda inferior a 315nm, sendo classificado como radiacéo ultravioleta
B. O olho, quando exposto as radiacfes solares intensas, durante um longo periodo sem
qgue haja uma protecdo adequada, pode desencadear a patologia conhecida como
fotoconjuntivite, que tem o0s seguintes sintomas: hiperemia, excesso de muco, epifora,
guermose, exudato.

Dos sintomas causados pela fotoconjuntivite, a hiperemia € considerada um dos
mais comuns. Esse é decorrente de uma dilatacdo local ou difusa dos vasos sanguineos
conjuntivais localizados na regido subeptelial, aumentando assim o fluxo sanguineo.
Dependendo da intensidade da radiacdo solar que gerou a hiperemia poderdo surgir
hemorragias introconjuntivais.

Um outro sintoma também recorrente € o excesso de muco que se da devido ao
surgimento da epifora. Esta epifora se configura no lacrimejamento excessivo causado
pela diminuicdo do escoamento da lagrima ou pelo aumento da producgédo lacrimal.

Quando a radiacdo ultravioleta B causa uma hipertrofia das células epiteliais da
conjuntiva surge um edema do estroma desse tecido conjuntivo, denominado quermose.
A necrose das células da conjuntiva provocada pela intensidade da radiacao solar
provoca a producédo de exudatos do tipo ceroso (proteinas) ou tipo purulento (células).

5.2 Fotoceratite

7

A fotoceratite, assim como a fotoconjuntivite, € um tipo de inflamacdo ocular.
Porém, a diferenca é que a fotoceratite atinge a cérnea, tecido este que é responsavel
pela maior parte do poder refrativo do olho, pois contém um percentual de 80% dessa
capacidade. Conforme Eugénio (2008, p. 378):

A luz visivel 400nm-760nm que incide no olho é fortemente refratada pela cérnea
e depois transmitida através do humor ocuoso na camara anterior para o
cristalino onde é refratada para ainda mais longe. Apds a transmisséo através
da estrutura vitrea em forma de gel, ela finalmente atinge os fotorreceptores da
retina, sensiveis a luz. Sao essas estruturas que sao principalmente danificadas
pelas radiacdes, visivel e UV.
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Essa patologia ocular surge na parte externa do olho em virtude da exposi¢cao
excessiva a radiacao ultravioleta B. Mas, como o individuo pode identificar tal doenca?
A constatacdo da fotoceratite é possivel por meio de alguns sintomas, o mais frequente
€ a sensacdo de um pequeno desconforto no olho que pode chegar até um dor
incapacitante € gerado pela queimacao devido a agressao da radiacao solar. Quando
ocorre essa agressao, a cornea sofre algumas alteracdes, tais como: defeitos epiteliais,
infiltrados inflamatdrios, defeitos no estroma e microbolhas.

Os defeitos epiteliais, por exemplo, sdo manifestados por lesbes pontuais que
acometem a parte externa da cérnea. Quando diagnosticado com este sintoma, 0
individuo sente uma queimacédo e, consequentemente, co¢a 0s olhos. Os sintomas
infiltrados inflamatorios, por sua vez, se caracterizam por opacidades em virtude da
inflamacéo gerada pela exposi¢éo solar excessiva. Também, os defeitos no estroma sao
caracterizados por uma opacificacdo, porém no nivel da camada do estroma da cornea
e tem como peculiaridade a coloracdo amarelo-esbranquicada. Ja as microbolhas
surgem entre a camada epitelial e a camada do estroma, mais precisamente na

membrana de Bowman, devido a entrada de fluidos, favorecida pela erosao epitelial.

5.3 Pinguécula

A pinguécula € uma patologia que etimologicamente origina-se da palavra grega
pingueculus que significa gordura. Desse modo, a pinguégula tem como caracteristica
uma massa de cor amarelada que se desenvolve na conjuntiva bulbar na regido

interpalpebral.

A pinguécula surge no tecido subeptelial, pois quando aparece na conjuntiva se
localiza logo abaixo do eptélio. Ha dois fatores primordiais que desencadeiam essa
patologia, a saber: a exposi¢céo intensa dos olhos ao sol (como temos discutido) e a
idade, pois com o passar do tempo ocorre a desestruturacdo das células que compdem
a conjuntiva. Esse desarranjo provoca uma aglomeragdo das ceélulas desalinhadas
formando uma massa que recebe vascularizagcéo, favorecendo assim o crescimento

dessa massa no olho.

Como toda patologia a pinguégula apresenta no paciente afetado alguns sintomas,

como por exemplo: sensacdo de corpo estranho no olho, ardor, lacrimejamento e
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sensacao de olho seco, porém nao sdo suficientes para comprometer a acuidade visual,
pois a massa que surge nessa patologia localiza-se na regido temporal e ndo atinge a

cornea. Ao definir essa patologia Eugenio (2008, p. 381) afirma que

Pinguéculd — degeneragdo graxo-fibrosa da conjuntiva interpalpebral. As
mudancas patolégicas que ocorrem na pinguécula sdo similares a elastose
actinica da pele, uma condicdo tida por estar ligada a exposicao a luz do sol.
Essa evidéncia indireta sugere que a exposicdo a luz solar pode ser um fator de
risco para a pinguécula. Os crescimentos pioram com calor, secura, vento,
poeira, fumaca e outros irritantes ambientais. Caracteriza-se por pequenos e
elevados crescimentos na conjuntiva, podendo ser amarelos, cinza, brancos ou
incolores e, as vezes, contendo cristais de calcio. Sao encontrados quase
sempre num lado do olho. Se a area estiver significativamente elevada ou tiver
muitos cristais de célcio a conjuntiva pode se tornar irritada pelo movimento da
pélpebra ao friccionar a area afetada. Condi¢es de secura nos olhos que pode
incrementar a sensibilidade da relacdo conjuntiva-palpebra resultando
frequentemente num aumento do amareliddo da area e surgimento de vasos
irritados, como se tivesse areia nos olhos.

A radiacéo ultravioleta B e ultravioleta A séo as faixas da radiacao eletromagnética
responsavel por causar alteracdes estruturais na conjuntiva devido a distrofia do
colageno e hianilizacdo do tecido conectivo da substancia propria (estroma), causando
0 agrupamento dessas células que se desestabilizaram, formando a massa que

caracteriza a patologia como pinguécula.

5.4 Pterigio

O pterigio é uma patologia que se inicia com o desenvolvimento de um tecido
proveniente da desestruturacdo das células na conjuntiva bulbar entre a fissura
palpebrar, mais precisamente na camada subepitelial. Diferentemente de como ocorre

com a pinguécula, o pterigio desenvolve-se até atingir a cornea.

Pterygion € a origem etimoldgica do termo pterigio, que vem do grego e significa
asa, por ter uma semelhanga geométrica de um “triangulo” horizontal. Essa denominagéao
se da em virtude de sua localiza¢do que se inicia com a base disposta na regido nasal e

se desenvolve com apice voltado em direcdo a cérnea. Sobre a definicdo dessa

patologia, Eugénio (2008, p. 381) nos diz que:
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Pterigio - degeneracdo de forma triangular e processo hiperplastico no qual a
conjuntiva bulbar ultrapassa os limites da cornea. Tanto o pterigio quanto a
pinguécula sdo proliferacdes ndo-malignas de lento crescimento do tecido
conectivo de causas e sintomas similares, mas ao contrario da pinguécula, o
pterigio é progressivo, podendo envolver ou atingir a cérnea, e causar danos
permanentes e escaras irreparaveis. Se for permitida crescer pode atingir a
cornea

As alteracdes degenerativas causadas na conjuntiva bulbar e na cérnea que
desenvolvem o pterigio sdo provocadas por alguns fatores, o principal deles sdo as
radiacdes ultravioletas A e B que estdo contidas na radiacdo eletromagnéticas, com o
comprimento de onda entre 280 nm a 400 nm. A frequéncia dessas radiacdes ultravioleta
provoca desestruturacdo nas suas fibras de coldgeno e a hialinizacdo do estroma

conetivo da cornea, surgindo assim “uma massa” anormal no globo ocular.

Essa “massa”, apos atingir a cérnea, pode ser desenvolvida gradativamente, de
modo que, num primeiro estagio o pterigio atinge o limbo, num segundo estagio ele vai
crescendo e, consequentemente, se aproximando do eixo visual até chegar a um terceiro
estagio no qual o pterigio passa a ficar localizado paralelamente a propria pupila,
impedindo assim a passagem dos raios luminosos. Ou seja, € preciso que o individuo
gue adquiriu essa doenca fique atento aos avancos dos estagios dessa patologia, pois é
possivel que 0 mesmo perca parcialmente a visdo enquanto a doenca permanecer na

coérnea.

E importante compreendermos que o tecido que compde o pterigio € dividido
anatomicamente em trés partes: corpo, cabeca e capus. Essas partes estdo dispostas
de maneira complementar, de modo que o corpo se configura enquanto base do pterigio,
localizado na regido nasal, e é de onde surge a doenca, ao passo em que a cabeca € a
parte seguinte, de cor amarelada, e que se desenvolve proximo ao limbo. Sendo assim,
0 capus, como o préprio nome sugere, € a parte esbranquicada que nasce logo acima

da cabeca.

No desenvolvimento desta patologia o paciente acometido relata alguns sintomas,
a saber: epifora, irritacéo, prurido e fotofobia. Apds a doenca atingir a cOrnea, € possivel
que paciente apresente uma dificuldade de enxergar, pois devido a diminuicdo da
acuidade visual gerada pelas alteracbes causadas nos eixos do meridiano principal da

cornea desencadeando um astigmatismo.
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A exposicao solar intensa durante um longo periodo provoca alteracdes na parte
anterior do globo ocular, principalmente conjuntiva e cornea. A faixa da radiacdo que
causa essas alteracdes é conhecida como radiacdo ultravioleta A e B, que possui um
comprimento de onda de 280nm a 370nm.Quando estes tipos de radiacdo atinge a
conjuntiva e cérnea, se inicia um processo degenerativo em decorréncia da hianilizacéao
do tecido conectivo do estroma e da distrofia do colageno, dando origem, assim, a uma

massa caracteristica do pterigio.

5.5Catarata

A radiacgédo solar, quando em niveis elevados, torna-se um agente nocivo do meio
externo, embora possa causar patologias em algumas estruturas da parte interna do

globo ocular, principalmente no cristalino e na retina.

A lente natural do olho humano é denominada cristalino, tem um formato biconvexo,
com raio de curvatura anterior de 10mm e radio curvatura posterior de 6mm, com
capacidade convergente dioptrica de 20 dioptrias, podendo variar de acordo com a
distancia de focalizacdo do objeto (acomodacéo). Essa variacdo de dioptrias realizada
na acomodacédo s6 € possivel em decorréncia da diminuicdo do raio de curvatura na

parte anterior, aumentando assim o poder diéptrico do cristalino.

Assim como a coOrnea, a transparéncia €é condicdo essencial para o
desenvolvimento das fun¢des refracionais do cristalino. Essa caracteristica s6 € possivel
em virtude da distribuicdo ordenada das células cristalinianas presentes no interior do
cristalino, porém a desorganizacdo dessas células provoca uma opacificacdo que

desenvolve uma patologia, conhecida como catarata.

Segundo Delaye e Tardieu (1983) a catarata é caracterizada como uma dispersao
e/ou impedimento da passagem dos raios luminosos causados pela opacificagao
instaurada no cristalino. Assim, essa opacificacdo é decorrente da desorganizagédo das

células cristalinianas, carateristica principal da catarata.

Conforme Nickerson e Hejtmancik (2015), essas células cristalinianas se
classificam em trés tipos: alfa, beta e gama e sdo proteinas hidrofilicas presentes no
cristalino que tém funcéo essencial para manutencdo da transparéncia da lente natural

do globo ocular.
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Como vimos anteriormente, a opacificacdo presente no cristalino é causada em
virtude da desestruturacdo das células cristalinianas provocadas pelas faixas da
radiacao solar que nao foram absorvidas nem refletidas pelas estruturas da parte anterior
do globo ocular. Esse processo desenvolve alteragdes do arranjo e do peso molecular,

dando inicio a dispersao e/ou impedimento de raios luminosos presentes na catarata.

O local de acdo da radiacdo eletromagnética que gera a opacificacdo € fator
determinante para a classificacdo morfologica da catarata, que pode ser definida, como:
catarata cortical (opacificacéo das fibras periféricas), catarata nuclear (opacificacdo da
regido central do cristalino), catarata subcapsular posterior (opacificagdo na cépsula

posterior do cristalino) e catarata mista (reline mais de um tipo de regido afetada).

A catarata pode, ainda, desencadear defeitos refrativos dependendo da regido que
o cristalino tenha opacificacdo. Na catarata cortical, o aumento do indice de refracdo na
regido periférica, desencadeado pela opacificacdo, promove uma hipermetropia.
Diferentemente do que acontece com a catarata cortical, a nuclear, por consequéncia da
opacificacdo, se desenvolve por meio do aumento do indice de refracdo na regido

central, desencadeando, assim, a miopia.

Por possuir a opacificacdo, tdo discutida aqui, a catarata desenvolve no paciente
uma baixa qualidade visual, pois dificulta a propagacdo da luz no principal meio
refracional (o cristalino) da parte interna do globo ocular. Os sintomas relatados pelos
pacientes sdo, em geral: ofuscamento dos objetos, baixa nitidez na percepc¢éo das
imagens, dificuldades na diferenciacédo das cores. Em resumo, o paciente com catarata

tem uma visdo ensombrada das coisas a sua volta.

5.6 Degeneracdo macular

Assim como temos visto na opacificacéo do cristalino, as radiagdes solares também
causam alteracbes na degeneracdo macular. Esta, por sua vez, € desencadeada na
tunica mais interna do globo ocular, comprometendo a viséo central do individuo afetado

por essa patologia.

As faixas visiveis das radiacbes solares de menor comprimento de onda,

juntamente com a radiagdo ultravioleta A, dependendo do nivel de intensidade,
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desencadeiam alteracbes nocivas na retina. A cOrnea e o0 cristalino absorvem,
parcialmente, essas faixas de radiacfes solares, mas ndo ao ponto de evitar o

desenvolvimento da degeneragao macular.

Os baixos comprimentos de onda, em média de 300nm a 500nm, encontrados na
radiacdo ultravioleta A, luz violeta e luz azul sdo as principais faixas solares prejudiciais
a retina, por criarem espécies reativas de oxigénio. Desse modo, o alto poder energético
dessas radiacdes deteriora as estruturas do segmento externo dos fotorreceptores e o

epitélio pigmentar retiniano, criando assim escotomas na visao central.

A mécula é a regido da retina responsavel por essa visao central, estereoscopica,
que contém a maior capacidade de aquidade visual devido a densidade de
fotorreceptores (principalmente cones) presentes nessa estrutura. Sendo assim, a

degeneragédo macular pode ser definida como:

[...] uma doencga ocular caracterizada pelo dano & macula e consequentemente
bloqueio da imagem central com a perda progressiva da visdo nessa regiao.
Constituindo a principal causa de cegueira no mundo ocidental em faixa etaria
superiores a 50 anos. (DANTAS, 2011, p. 449)

Nesse sentido, podemos perceber que, uma vez diagnosticada, essa patologia
causa uma perda na visao que ocorre progressivamente que € provocada pela destruicdo
no segmento externo dos fotorreceptores. desencadeia sintomas nas pessoas com
degeneracdo macular, tais como: perda da visdo central e baixa sensibilidade ao

contraste que podem ocasionar, inclusive, a cegueira.
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6 CONTEXTO DA PESQUISA E ANALISE DO CORPUS: REFLEXOES SOBRE 0OS
PRINCIPAIS PROBLEMAS OCULARES EM TRABALHADORES SALINEIROS

6.1 Caracterizacdo da pesquisa

Conforme objetivamos nesta pesquisa sobre a radiacdo solar nas salinas,
procuramos evidenciar os problemas oculares em trabalhadores salineiros. Desse modo,
tragamos o contexto de pesquisa sob a definicdo de alguns aspectos. Primeiro, nossa
pesquisa é considerada de campo, pois a coleta dos dados s6 foi possivel por meio de
uma visita inicial a salina, na qual levantamos algumas informacdes importantes, assim

como a realizagcédo de mais outras duas visitas para registrarmos os dados.

Sobre este tipo de pesquisa, Gil (2002, p. 134) nos afirma que “Para que um
estudo de campo tenha valor, € necessario que seja capaz de acrescentar algo ao ja
conhecido. [...] quando se mostrar capaz de levantar novas questdes e hipdteses a serem
consideradas em estudos futuros.”. Desse modo, acreditamos que o fato de ser uma
pesquisa de campo, as informacdes aqui apresentadas contribuirdo pelo diferencial dos

dados.

Assim, contemos como campo de analise uma salina do estado do Rio Grande do
Norte, além de necessitarmos de visitas as residéncias dos proprios salineiros inativos,
pois a coleta dos dados se deu tanto com trabalhadores em atividade nas empresas

como com servidores aposentados.

Esses dois aspectos da pesquisa foram tracados em virtude do nosso critério
para a definicdo dos sujeitos: as fungdes na salina que mantém o trabalhador por mais
tempo exposto ao sol. Com isso, percebemos trés funcdes principais: acionador de
bomba, lavador de sal e coletor de sal. Como esta ultima atividade foi mecanizada,
procuramos 0s sujeitos que tiveram essa funcdo a época em que a coleta de sal era feita
por meio do trabalho bracal na empresa. Por isso tivemos de, com as informacdes
coletadas na propria empresa, procurar 0s sujeitos em sua prépria residéncia. Até porque
a hipotese levantada em nossa pesquisa € que a exposicdo excessiva ao sol
desencadeia problemas oculares e a coleta de sal, segundo o gestor da salina, era a

atividade que mais expunha os trabalhadores excessivamente as radiacdes solares.
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No que se refere aos instrumentos de coleta, delimitamos a técnica da
interrogacdo e, para isso, utilizamos a entrevista, pois se fez necessario um contato

direto com os sujeitos, afinal

O didlogo entre pesquisador e informante tem por objetivo a coleta de
informacdes precisas sobre determinado problema, por meio de perguntas e
respostas, efetuadas de maneira direta, tanto quanto possivel: o pesquisador
define o que esta procurando e ele é quem conduz o jogo. (QUEIROZ, 1991, p.
58)

Nesse sentido, optamos pela entrevista por nos permitir esse didlogo com os
trabalhadores salineiros, uma vez que nossa conduc¢ao para a realizacdo das perguntas
e respostas se fez necesséaria, principalmente pela necessidade de nosso auxilio frente
as dificuldades apresentadas pelos salineiros mais idosos, seja em virtude da sua baixa

visdo ou pela deficiéncia em leitura e escrita.

Desse modo, as falas dos entrevistados foram transcritas tais quais foram
mencionadas. Sendo assim, realizamos questionamentos que apresentaram
informacdes, tais como: a identificacdo dos entrevistados (essa identificacdo é em forma
de cddigo, em virtude do TCLE), sua funcao na salina, o tempo de exposi¢ao diaria ao
sol, se ja teve algum trauma, se apresenta algum desconforto e alguma doenca ocular,
se utiliza 6culos, bem como identificamos o tipo da lente e 0 seu tratamento nagueles

gue utilizam compensacao Optica.

Além da entrevista, para fins de analise optométrica, realizamos exames tanto de
biomicroscopia quanto de oftalmoscopia, no intuito de verificarmos as alteracdes do
globo ocular na sua parte externa e interna provocadas pela exposi¢cédo excessiva ao sol.
Sendo assim, delimitamos para a biomicroscopia a identificacdo de recorréncias como:
cilios, sobrancelhas, palpebras, esclera, conjuntiva, cérnea, iris, pupila, cristalino e
camara anterior. Para fins de oftalmoscopia, identificamos os aspectos: cor, papila,

escavacao, relacdo atéria/veia, macula, brilho foveal e fixacéo.

Nesse interim, optamos por uma pesquisa descritiva, pois por meio dela,
conforme Gressler (2004, p. 43) faremos “[...] a descrigdo e apresentagao da realidade
tal como é em sua esséncia, sem 0 proposito de introduzir informacgfes substanciais
nela”. Ou seja, nossa preocupagao € apresentar os dados e descrevé-los conforme

coletamos, sobretudo as incidéncias oculares identificadas por meio dos exames.
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6.2 Procedimentos de analises dos dados

6.2.1 Perfil dos sujeitos entrevistados

Como apresentamos no inicio do nosso trabalho, a pesquisa foi realizada com o
intuito de coletar dados de modo a verificar as principais incidéncias patoldgicas em
trabalhadores salineiros. Sendo assim, nos propomos a entrevistar alguns desses
trabalhadores, afim de tracarmos o seu perfil, bem como identificar as principais

recorréncias biomicroscopicas e oftalmoscopicas.

Os sujeitos foram selecionados com base em suas fun¢des na salina, de modo
gue procuramos aqueles nos quais se expdem com mais intensidade ao sol. Para fins
de sigilo de identificacdo dos salineiros, apresentamo-los pelo codigo S.1, S.2, S.3, e
assim sucessivamente. Desse modo, entrevistamos trés acionadores de bomba, quatro
lavadores de sal e trés coletores de sal, sendo que estes Ultimos se encontram
aposentados, bem como sua méo obra foi substituida pela mecanizacéo desta atividade
salineira. O nosso propdsito ao entrevista-los, mesmo sendo inativos, se deu em virtude
do tempo que ficaram, a época, expostos ao sol, bem como o fato de estarem hoje com

mais de setenta anos.

Com relacdo ao tempo de exposicéo aos raios ultravioletas, percebemos que os
sujeitos entrevistados que estdo na ativa nas salinas, sejam acionando bombas ou
lavando o sal, passam um tempo inferior a quatro horas expostos ao sol, diferentemente
do que foi relatado pelos salineiros mais antigos que tinham um tempo maior de contato

direto com o reflexo do sol no sal, como afirmam, conforme o quadro abaixo:

Quadro 1 — Tempo de exposi¢cao ao sol — salineiros inativos

S.3 Quando eu trabalhei na salina eu fazia a coleta do sal
e ficava o dia todo no sol, s6 parava para almocar ou

guando a maré estava enchendo.

S5 Eu era coletor de sal. Naquela época eu ficava muito

tempo no sol, ndo sei bem quantas horas,
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geralmente era a manha e a tarde inteira, a ndo ser

guando a maré enchia.

S.6 Eu passava o dia todo coletando sal no sol quando a

maré nao estava cheia.

Fonte: Prépria do autor e com base nos relatos dos salineiros aposentados

Com base nos depoimentos dos salineiros mais antigos, percebemos que o tempo
gue se expuseram ao sol foi excedente ao permitido para a manutencdo de uma vida
saudavel, sem falar que, a época, esses trabalhadores nao faziam uso de equipamentos
de seguranca adequados. Nesse sentido, acreditamos que todo esse histérico foi

determinante para a identificacdo dos exames, como apresentaremos a seguir.

6.2.2 Identificagcao dos problemas oculares

Para fins de procedimentos de analise dos dados, nos propomos a apresentar
alguns percentuais desenvolvidos com base nas entrevistas realizadas com o0s
salineiros, bem como as principais recorréncias observadas nos exames de

biomicroscopia e oftalmoscopia feitos nos sujeitos da pesquisa.

Sendo assim, organizamos alguns graficos para melhor elucidar o que
identificamos em relagéo ao que foi coletado nas entrevistas e nas avaliagdes oculares,
de modo que: no grafico 1 apresentamos a biomicroscopia geral do globo ocular; no
gréfico 2, as incidéncias da opacificacdo no cristalino; no gréafico 3, a capacidade visual

e no grafico 4 apresentamos as alteracdes da conjuntiva.



Gréfico 1 - Biomicroscopia geral do globo ocular

A

B Apresentam alguma alteracdo
no globo ocular

M O estdgio inicial se encontra em
desenvolvimento

Fonte: Prépria do autor

Grafico 2 - Incidéncias da opacificacao no cristalino

A

M Fizeram cirurgia de catarata
M Apresentam catarata

W Apresentam transparéncia
parcial no cristalino

Fonte: Prépria do autor
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Gréfico 3 - Capacidade visual

B Se encontram com baixa visual

B Apresentam visdo sombreada

H Apresentam visdo escotdpica
ruim

Fonte: Propria do autor

Grafico 4 - Alteragbes da conjuntiva

B Apresentam indicios de excesso
da conjuntiva

B Apresentam pequenas
vascularizagGes

= Apresentam algum tipo de
alteragdo na conjuntiva bulbar

Fonte: Prépria do autor
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Sendo assim, e com base na nossa tabulacdo, percebemos que em relacdo ao
primeiro grafico, sobre a biomicroscopia do globo ocular, a maioria dos salineiros que
desenvolveram suas atividades por mais de 5 anos apresentam algum tipo de alteracéo
no globo ocular, tais como: cilios incompletos e sobrancelhas desalinhadas. Do mesmo
modo, o segundo grafico que apresenta as opacificacdes no cristalino demonstra um
percentual consideravel, uma vez que quase metade dos entrevistados tem ou tiveram
catarata. Também, um namero consideravel dos salineiros, que foram entrevistados, se
encontra em condi¢cdes preocupantes no que diz respeito a sua capacidade visual,
apresentada no terceiro grafico, pois dez por cento ja apresenta alguma dificuldade
visual, trinta por cento tém um comprometimento quase que total da capacidade
discriminativa e mais da metade relata problemas em respostas visuais em ambientes
escotdpicos. H& ainda, no quarto e ultimo grafico, uma incidéncia relevante em relacéo
a conjuntiva bulbar, ja que mais da metade dos entrevistados apresentam algum tipo de

alteracéo nesta parte do globo ocular.

Em relacdo a biomicroscopia realizada com os dez sujeitos da pesquisa,
observamos quatro ocorréncias fundamentais que distinguem a caracterizacéo do globo
ocular dos salineiros mais jovens e ainda em exercicio ha empresa em relacdo aos mais
idosos, ja aposentados. E importante ressaltarmos que o principal aspecto que
desencadeou a diferenca que apresentaremos a seguir foi o tempo de exposi¢ao ao sol
e as condi¢bes de trabalho, uma vez que os mais idosos, ha época, ndo utilizavam
equipamentos de seguranca, sem falar que o tempo em contato com as radiacdes
solares excediam o limite de tolerancia para conservacdo de sua saude. Sobre tais

ocorréncias mencionadas, pode citar:

(1) Esclera - No que diz respeito a caracterizacdo da esclera, foi possivel observar
gue todos mantém sua coloragdo branca, exceto os trés salineiros aposentados que
apresentaram na esclera um aspecto cinzento, o que se deu em decorréncia do desgaste
parcial do colageno desencadeada pela radiacdo ultravioleta.

(i) Cdrnea — Também na cérnea dos trabalhadores salineiros inativos, percebemos
uma distingdo em relacdo aos demais, pois ha um comprometimento na transparéncia
da sua estrutura por consequéncia da distrofia presente em algumas células de
colageno. Assim, a estrutura da cOrnea que se mantinha transparente passou a
apresentar opacificagdes pontuais, caracterizando os indicios de fotoceratite.

(i)  Pupila — A diferenca biomicroscopica basica entre a caracterizacdo da pupila do

globo ocular dos salineiros em atividade e dos aposentados € que nestes ultimos ha
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pouca reacdo da pupila na presenca de luz, pois o seu didmetro permanece inalterado
devido ao comprometimento da via aferente, causado em virtude das manchas presentes
na macula. Ja nos primeiros, ou seja, nos salineiros em exercicio, ha uma diminui¢cdo no
diametro da pupila na presenca de luz, realizando um movimento denominado miose,
pois as vias aferentes e eferentes se encontram em perfeito funcionamento.

(iv)  Cristalino — A capacidade acomodativa no sistema visual dos sujeitos mais idosos
€ inexistente devido a auséncia do cristalino que foi retirado na cirurgia de catarata. A
opacificagdo ocasionada no cristalino se deu em decorréncia da/ exposicdo solar
excessiva, desse modo os demais sujeitos que se mantém com exposicdo ao sol na
salina estdo também suscetiveis ao surgimento da opacificacdo do cristalino. Inclusive,

um dos trabalhadores ativos ja apresenta inicio de catarata.

Ainda em relacdo as ocorréncias biomicroscopicas, podemos citar a conjuntiva
gque se apresenta também de forma inesperada entre quase todos 0s sujeitos
entrevistados. A diferenca entre os salineiros de mais idade e que se expuseram ao sol
por mais tempo em relacdo aos que se encontram atualmente nas salinas, nos permitiu
perceber uma distingdo também na caracterizacdo da conjuntiva, pois os 7 salineiros
mais jovens e ainda em servigo apresentam alteracdes na conjuntiva bulbar, de modo
que sua transparéncia ficou comprometida, pois a exposicdo excessiva as radiacdes
solares causaram uma desorganizacdo macica nas células de colageno, Ihes
configurando uma coloracdo amarelada e o surgimento de vasos sanguineos nessa
estrutura. Sendo assim, todas as alteracfes presentes na conjuntiva sao caracteristicas

tanto da pinguécula como do pterigio.

Ainda sobre as ocorréncias biomicroscopicas, temos os cilios que, em virtude do
prurido ocasionado pela exposi¢do ao sol de, no minimo, quatro horas diarias, realidade
de todos os salineiros entrevistados, apresentam-se de maneira incompleta, pois a sua
auséncia é provocada pela acdo mecanica de cocar os olhos devido ao desconforto

ocular, conforme relatado pelos salineiros.

As demais ocorréncias, tais como: sobrancelhas, palpebras, iris e camara anterior
nao apresentam significativas diferencas entre 0s sujeitos entrevistados, pois nas
sobrancelhas, por exemplo, as alteracdes existentes ndo estao totalmente relacionadas
a exposicao solar, assim como nas palpebras nas quais as alteragdes ndo contém quase
nenhuma relacdo com as radiacbes solares, pois sua caracterizacdo esta mais

relacionada ao fator idade; no exame de iris percebemos que o que predomina é uma
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similaridade na coloragcdo em ambos os olhos, pois todas séao isocromicas e, por fim, na
camara anterior, assim como as demais, quase nao existe também relagcdo com o tempo
de exposicdo ao sol, pois a sua profundidade é determinada pelo angulo formado entre

a cornea e a iris.

Com base nas visitas realizadas tanto na salina como nas residéncias dos
salineiros aposentados, realizamos alguns exames oftalmoscopicos no olho direito e
esquerdo, de modo que procuramos identificar aspectos como: cor, papila, escavacéao,
relacdo artéria/veia, macula, brilho foveal e fixacdo. Dessa maneira, identificamos como

mais relevantes as seguintes recorréncias:

(1) Os salineiros que apresentaram glaucoma possuem uma escavacao papilar acima
do normal, apresentando uma variacéo entre 0,5 e 0,7.

(i) As alteracbes nas artérias e nas veias dos sujeitos que apresentaram
hipertensédo arterial, pois as veias oculares contém um didmetro menor em relagdo as
normais;

(i)  As alteracBes na macula, pois nos mais idosos observamos algumas manchas
anbmalas que desencadearam uma diminuicdo na capacidade visual discriminativa,

condigcdo esta inerente aos sujeitos portadores da baixa visao.
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CONSIDERACOES FINAIS

Como temos apresentado ao longo desta pesquisa, 0 tema aqui proposto vai ao
encontro dos problemas oculares identificados em trabalhadores salineiros. Com base
no levantamento bibliografico e nos dados coletados foi possivel concluir algumas
questdes. Para tanto, realizamos uma pesquisa que primou pela organiza¢édo do estudo
em trés aspetos essenciais: primeiro, definimos nosso objeto de estudo; segundo,
delimitamos o que de fato pesquisariamos e, terceiro, elaboramos os planos de a¢do nos
quais se encontram: as leituras que foram realizadas, as visitas feitas as salinas, a

entrevistas aos salineiros e as reflexdes e tabulacdo dos dados coletados.

Nesse sentido, no que diz respeito a nossa questdo principal de pesquisa sobre
os fatores da radiacao solar que aceleram as alteracdes no globo ocular de trabalhadores
salineiros, encontramos uma resposta positiva, no sentido de concluirmos, com base
tanto nas leituras realizadas como nos exames feitos com os trabalhadores, que quanto
mais tempo o sujeito se expde ao sol, maior € a probabilidade de desencadear alteracdes
no globo ocular.

Sendo assim, conforme o levantamento dos dados, identificamos que tanto os
trabalhadores salineiros ativos quanto os inativos forma acometidos com problemas
oculares, porém os mais idosos apresentam uma incidéncia mais severa por dois motivos
principais: por suas caracteristicas fisiolégicas e pelo tempo excessivo que se
expuseram ao sol as devidas prote¢Ges adequadas de seguranca.

Além disso, objetivamos refletir sobre a radiacdo solar enquanto aspecto
preponderante para o desenvolvimento de doencas oculares; buscamos também
verificar quais as patologias do globo ocular que séo decorrentes da radiagéo solar e
compreender quais 0s reais motivos das alteracdes oculares provenientes da radiagcéao
solar.

Desse modo, 0s nossos resultados apontam que a radiacdo solar é fator sim
preponderante no desencadeamento de problemas oculares, como vimos em resposta
a questdo principal da pesquisa; identificamos, ainda, nos exames de biomicroscopia e
oftalmoscopia que o entrevistados apresentam patologias no globo ocular, tais como:
pinguécula, pois identificamos em alguns dos entrevistados uma coloragdo amarelada
na conjuntiva com presenca de vascularizacdo, o que caracteriza esta patologia;

observamos também a incidéncia de pterigio, devido ao prolongamento das alteracdes
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presentes na conjuntiva bulbar, atingindo assim a regido limbica da coérnea dos
salineiros; também foi possivel identificar presenca de opacificacdo do cristalino que é
fator determinante para o surgimento da catarata; além de identificamos uma baixa
aquidade visual em decorréncia de manchas pigmentadas na macula que foram
observadas através do exame de oftalmoscopia, caracterizando, desse modo, a
degeneracédo macular.

A partir dos resultados identificados, € possivel concluirmos este trabalho com a
certeza de que nossos objetivos foram alcangados. Embora néo tenha sido facil toda a
apresentacao do levantamento aqui exposto, afinal de contas foi necessario cruzarmos
todos os dados, conforme as respostas dos dez trabalhadores da salina frente a
entrevista realizada, para que pudéssemos, assim, compara-las e refletir sobre as
recorréncias de problemas oculares nesses sujeitos que tanto se expde ou se expuseram
ao sol por um periodo continuo.

Em suma, esperamos que nossa pesquisa venha somar as outras que ja
apresentadas ao curso de Optometria, pois acreditamos que h& cada vez mais uma
necessidade de discutirmos sobre como identificar os diversos problemas oculares que
podem ser desenvolvidos nos mais diferentes pacientes. No nosso caso, tivemos um
grupo bem especifico, porém acreditamos que nossa pesquisa podera contribuir para
futuros estudos na area, de modo que outros pesquisadores poderdo direcionar as
discussbes aqui apresentadas a outros focos de pesquisa.

Além disso, o estudo realizado nos permitiu um enriqguecimento tanto tedrico, por
meio das revisfes e leitura realizadas, como pratico, uma vez que durante a pesquisa
realizamos diferentes exames que nos permitiram desempenhar o papel do optometrista
enquanto avaliador primario da visdo, contribuindo assim, para nosso desenvolvimento

para uma futura prética.
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FACULDADE RATIO
CURSO: OPTOMETRIA

PESQUISA: A RADIAGAO SOLAR NAS SALINAS: OS
PROBLEMAS OCULARES EM TRABALHADORES SALINEIROS
DISCENTE: LUIZ PEREIRA DA SILVA NETO

TERMO CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Declaro que estou ciente e concordo em participar da pesquisa A RADIAGAO SOLAR NAS
SALINAS: OS PROBLEMAS OCULARES EM TRABALHADORES SALINEIROS, do aluno Luiz
Pereira da Silva Neto, vinculado ao Curso de Optometria do Centro de Formacao
Profissional Ratio. Declaro que fui devidamente esclarecido quanto ao objetivo geral:
"Investigar os fatores da radiacao solar que aceleram as alteragbes no globo ocular em
trabalhadores salineiros.”. e quanto aos procedimentos aos quais serei submetido:
realizar respostas a uma entrevista, cujas informacdes coletadas serdo organizadas em
banco de dados e analisadas para fins interpretativos da pesquisa. E dos possiveis riscos
de ordem emocional (constrangimento/vergonha de a sua vida ser exposta) que possam
advir de tal participacdo e que serdo minimizados mediante: Garantia do
anonimato/privacidade do participante na pesquisa, onde ndo sera preciso identificar
no texto o nome do mesmo; Para manter o sigilo e o respeito aos participantes da
pesquisa, apenas o0 pesquisador realizarA& uma entrevista e somente ele sera
responsavel por manusear e guardar os dados coletados; Sigilo das informacdes por
ocasido da publicacdo dos resultados, visto que nao sera divulgado dado que identifique
0 participante; e Garantia que o participante se sinta a vontade para responder aos
questionarios. Dessa forma, concordo em participar voluntariamente da pesquisa e

autorizo sua publicacéo.

Assinatura do Participante
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FACULDADE RATIO
CURSO: OPTOMETRIA

\ \ PESQUISA: A RADIAGAO SOLAR NAS SALINAS: OS
PROBLEMAS OCULARES EM TRABALHADORES SALINEIROS

v A
e e oo Psiond R 1AS OCULARES EM TRABALHADORES 54

Local: Salina

Data: 04/05/2017

= ROTEIRO DE ENTREVISTA

. Nome: Francisco Sobrinho — S.1

. Sexo: Maculino

. Data de nascimento: 14/07/1971

. Idade: 45 anos

. Qual sua funcéo na salina?

Eu lavo o sal.

. Ha quanto tempo trabalha ou durante quanto tempo trabalhou na salina?

Trabalho faz 15 anos nessa salina.

. Atualmente trabalha ou é aposentado?
Trabalho.

. Setrabalha, qual a sua atual fungéo na empresa e qual o tempo, em média, de exposi¢cao
diaria ao sol?
Lavador de sal, eu trabalho 8 horas todo dia, mas no sol mesmo eu fico umas 4 horas,

porque eu fico uma hora e saio, fico outra hora e depois vem outras pessoas.

. Jateve algum trauma? Se sim, qual?

Nao.



10.J4 foi vitima de acidente de trabalho? Se sim, qual?

N&o.

11. Apresenta algum desconforto (sintoma) ocular? Se sim, descreva.

Sim, meus olhos co¢cam e eu sinto que quando fico no sol eles ardem mais.

12.Tem alguma doenca/ocular? Se sim, qual?
Nao.

-Qual o periodo foi diagnosticado?

-Quais os sinais e sintomas apresentados?

13.Toma algum medicamento de uso continuo? Se sim, qual e ha quanto tempo?

Tomo captopril, que é para pressao alta.

14.J4 fez algum tipo de cirurgia? Se sim, qual e ha quanto tempo?

N&o.

15.Usa 6culos? Se sim, ha quanto tempo?
Sim, ja vai fazer 4 anos

- Qual o tipo de lente e os seus tratamentos? (Optometrista analisa)

Progressiva.
16.Exames:
Biomicroscopia ocular
oD OE

Cilios Completos Completos

Sobrancelhas Alinhadas Alinhadas
Palpebras Sem dobras Sem dobras

Esclera Branca Branca
Conjuntiva Um pouco amarelada Um pouco
amarelada




Cornea Transparente Transparente
iris Isocromica Isocromica
Pupila Redonda e regente a luz | Redonda e regente
aluz
Cristalino Transparente Transparente
Céamara anterior Profunda Profunda
Oftalmoscopia
oD OE
Cor Laranja Laranja
Escavacéo 0,2 0,2
Relacdo artéria/veia | 3/2 3/2
Macula Avascular Avascular
Brilho Foveal Presente Presente
Fixacao Central Central
Papila Redonda Redonda
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FACULDADE RATIO
CURSO: OPTOMETRIA

PESQUISA: A RADIAGAO SOLAR NAS SALINAS: OS
PROBLEMAS OCULARES EM TRABALHADORES SALINEIROS
DISCENTE: LUIZ PEREIRA DA SILVA NETO

Local: Salina

Data: 04/05/2017

= ROTEIRO DE ENTREVISTA

. Nome: Francisco Carlos — S.2

. Sexo: Masculino

. Data de nascimento: 23/07/1976

. Idade: 40 anos

. Qual sua funcéo na salina?

Sou lavador de sal

. Ha quanto tempo trabalha ou durante quanto tempo trabalhou na salina?

Trabalho nessa salina ha 17 anos

. Atualmente trabalha ou é aposentado?
Trabalho.

. Setrabalha, qual a sua atual funcéo na empresa e qual o tempo, em media, de exposi¢ao
diaria ao sol?
Lavador de Sal, trabalho 8 horas por dia, mas fico no sol umas 4 horas porque a gente

fica revezando as equipes de lavagem

. Ja teve algum trauma? Se sim, qual?

Sim. J& quebre o braco uma vez numa queda de moto.



10.J4 foi vitima de acidente de trabalho? Se sim, qual?

N&o.

11. Apresenta algum desconforto (sintoma) ocular? Se sim, descreva.

Sim, bastante. Sinto meus olhos arderem e muito vermelhos, eles cocam muito.

12.Tem alguma doenca/ocular? Se sim, qual?
Nao.

-Qual o periodo foi diagnosticado?

-Quais os sinais e sintomas apresentados?

13.Toma algum medicamento de uso continuo? Se sim, qual e ha quanto tempo?

N&o.

14.J4 fez algum tipo de cirurgia? Se sim, qual e ha quanto tempo?

Sim. Quando quebrei o brago.

15.Usa 6culos? Se sim, ha quanto tempo?
Sim. Uso o6culos ha 2 anos
- Qual o tipo de lente e os seus tratamentos? (Optometrista analisa)
Progressiva, Antirreflexo

16.Exames:
Biomicroscopia ocular
oD OE

Cilios Incompletos Incompletos
Sobrancelhas Desalinhadas Desalinhadas
Palpebras Sem dobras Sem dobras

Esclera Branca Branca

Conjuntiva Amarela Amarela




Cornea Transparente Transparente
iris Isocromica Isocromica
Pupila Redonda e reagente a luz Redonda e
reagente a luz
Cristalino Transparente Transparente
Céamara anterior Profunda Profunda
Oftalmoscopia
oD OE
Cor Laranja Laranja
Escavacéo 0,1 0,1
Relacdo artéria/veia | 3/2 3/2
Macula Avascular Avascular
Brilho Foveal Presente Presente
Fixacao Central Central
Papila Redonda Redonda
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FACULDADE RATIO
CURSO: OPTOMETRIA

PESQUISA: A RADIAGAO SOLAR NAS SALINAS: OS
PROBLEMAS OCULARES EM TRABALHADORES SALINEIROS
DISCENTE: LUIZ PEREIRA DA SILVA NETO

Local: Naresidéncia do entrevistado

Data: 03/05/2017

= ROTEIRO DE ENTREVISTA

. Nome: Francisco Manuel — S.3

. Sexo: Masculino

. Data de nascimento:02/06/1941

. Idade: 75 anos

. Qual sua funcéo na salina?

Coletor de sal

. Ha quanto tempo trabalha ou durante quanto tempo trabalhou na salina?

Trabalhei na salina quase 30 anos

. Atualmente trabalha ou é aposentado?

Hoje sou aposentado.

. Setrabalha, qual a sua atual fungéo na empresa e qual o tempo, em média, de exposi¢cao
diaria ao sol?
Quando eu trabalhei na salina eu fazia a coleta do sal e ficava o dia todo no sol, s6

parava para almocar ou quando a mareé estava enchendo.

. Ja teve algum trauma? Se sim, qual?

Nao.
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10.J4 foi vitima de acidente de trabalho? Se sim, qual?

Ja. Uma vez cortei minha perna num carro de mao.

11. Apresenta algum desconforto (sintoma) ocular? Se sim, descreva.

Sim, meus olhos choram direto e ficam cocando

12.Tem alguma doenca/ocular? Se sim, qual?
Sim. Eu enxergo pouco.
-Qual o periodo foi diagnosticado?

T& com uns 10 anos.

-Quais os sinais e sintomas apresentados?

A vista escura e cinzenta.

13.Toma algum medicamento de uso continuo? Se sim, qual e ha quanto tempo?

Sim, eu tomo uns trés tipos de remédio todo dia.

14.Ja fez algum tipo de cirurgia? Se sim, qual e ha quanto tempo?
Sim. Jé& fiz cirurgia de catarata ha 15 anos

15.Usa 6culos? Se sim, ha quanto tempo?
Eu uso oculos ha uns 20 anos
- Qual o tipo de lente e os seus tratamentos? (Optometrista analisa)

Progressiva com coloragao

16.Exames:
Biomicroscopia ocular
oD OE
Cilios Poucos Poucos
Sobrancelhas Falhada Falhada
Palpebras Com dobras Com dobras
Esclera Cinzenta Cinzenta




Conjuntiva Em excesso e amarelada Em excesso e
amarelada
Cérnea Com pontos brancos Com pontos
brancos
iris Isocrémicas Isocrémicas
Pupila Com pouca reacao a luz Com pouca reacao
aluz
Cristalino Ausente Ausente
Céamara anterior Rasa Rasa
Oftalmoscopia
oD OE
Cor Laranja Laranja
Papila Redonda Redonda
Escavacéo 0,5 0,5
Relacao artéria/veia | 3/2 3/2
Macula Com manchas | Com manchas
puntiformes puntiformes
Brilho Foveal Ausente Ausente

Fixacao

Sem descricao

Sem descricao
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FACULDADE RATIO
CURSO: OPTOMETRIA

\ \ PESQUISA: A RADIAGAO SOLAR NAS SALINAS: OS
PROBLEMAS OCULARES EM TRABALHADORES SALINEIROS

VA
e e oo Psiond R 1AS OCULARES EM TRABALHADORES 54

Local: Salina

Data: 05/05/2017

= ROTEIRO DE ENTREVISTA

. Nome: Fransueldo dos Santos — S.4

. Sexo: Masculino

. Data de nascimento: 06/11/1988

. ldade: 28 anos

. Qual sua funcéo na salina?

Acionador de bomba

. H& quanto tempo trabalha ou durante quanto tempo trabalhou na salina?

Ha 5 anos

. Atualmente trabalha ou é aposentado?
Trabalho.

. Setrabalha, qual a sua atual fungéo na empresa e qual o tempo, em média, de exposi¢cao

diaria ao sol?

Acionador de bombas, passo, em média, 6 horas de exposi¢céo ao sol

. Jateve algum trauma? Se sim, qual?



Nao.

10.J4& foi vitima de acidente de trabalho? Se sim, qual?

N&o.

11. Apresenta algum desconforto (sintoma) ocular? Se sim, descreva.

Sim. Sinto coceira, os olhos pegando fogo e vermelhid&o.

12. Tem alguma doenca/ocular? Se sim, qual?

Nao.

-Qual o periodo foi diagnosticado?

-Quais os sinais e sintomas apresentados?

13.Toma algum medicamento de uso continuo? Se sim, qual e h4 quanto tempo?

Nao.

14.Ja fez algum tipo de cirurgia? Se sim, qual e ha quanto tempo?

N&o.

15.Usa 6culos? Se sim, ha quanto tempo?

N&o.

- Qual o tipo de lente e os seus tratamentos? (Optometrista analisa)

73

16.Exames:

Biomicroscopia ocular

oD

OE

Cilios

Completos

Completos

Sobrancelhas

Completas e alinhadas

Completas e alinhadas

Palpebras

Sem dobras

Sem dobras

Esclera

Branca

Branca




Conjuntiva Vascularizadas Vascularizadas
Coérnea Transparente Transparente
iris Isocromicas Isocrémicas
Pupila Redonda e reagentes a luz | Redonda e reagentes
aluz
Cristalino Presente e transparente Presente e
transparente
Céamara anterior Profunda Profunda
Papila Redonda Redonda
Oftalmoscopia
oD OE
Cor Alaranjada Alaranjada
Escavacéo 0,2 0,1
Relacdo artéria/ veia 3/2 3/2
Macula Avascular Avascular
Brilho Foveal Presente Presente
Fixagcao Central Central
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FACULDADE RATIO
CURSO: OPTOMETRIA

PESQUISA: A RADIAGAO SOLAR NAS SALINAS: OS
PROBLEMAS OCULARES EM TRABALHADORES SALINEIROS
DISCENTE: LUIZ PEREIRA DA SILVA NETO

Local: Residéncia do entrevistado

Data: 03/04/2017

= ROTEIRO DE ENTREVISTA

. Nome: José Floréncio — S.5

. Sexo: Masculino

. Data de nascimento: 15/04/1939

. ldade:78

. Qual sua funcéo na salina?

Coletor de sal

. Ha quanto tempo trabalha ou durante quanto tempo trabalhou na salina?

Eu trabalhei... eu acho que foi mais de 35 anos.

. Atualmente trabalha ou é aposentado?

Eu sou aposentado.

. Setrabalha, qual a sua atual fungéo na empresa e qual o tempo, em média, de exposi¢cao
diaria ao sol?
Eu era coletor de sal. Naquela época eu ficava muito tempo no sol, ndo sei bem quantas

horas, geralmente era a manha e a tarde inteira, a ndo ser quando a maré enchia.

. Ja teve algum trauma? Se sim, qual?

Sim, ja quebrei uma perna.
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10.J4 foi vitima de acidente de trabalho? Se sim, qual?

N&o.

11. Apresenta algum desconforto (sintoma) ocular? Se sim, descreva.

Sim, meus olhos lagrimejam muito, eu coco bastante.

12.Tem alguma doenca/ocular? Se sim, qual?
N&o. SO enxergo pouco.

-Qual o periodo foi diagnosticado?

-Quais os sinais e sintomas apresentados?

13.Toma algum medicamento de uso continuo? Se sim, qual e ha quanto tempo?

Sim, eu tomo um monte de comprimido por dia.

14.J4 fez algum tipo de cirurgia? Se sim, qual e ha quanto tempo?

Ja. Fiz cirurgia de catarata ha 30 anos.

15.Usa 6culos? Se sim, ha quanto tempo?
Sim. Uso 6culos ja faz uns 35 anos.
- Qual o tipo de lente e os seus tratamentos? (Optometrista analisa)
Progressiva, coloragéo.

16.Exames:
Biomicroscopia ocular
oD OE

Cilios Poucos Poucos
Sobrancelhas Falhadas Falhadas
Palpebras Com dobras Com dobras
Esclera Cinzenta Cinzenta
Conjuntiva Amarelada Amarelada




Cornea Opacificacdes pontuais Opacificacdes
pontuais
iris Isocrémica Isocrémica
Pupila Com pouca reagdo a luz | Com pouca reacao
aluz
Cristalino Ausente Ausente
Céamara anterior Rasa Rasa
Oftalmoscopia
oD OE
Cor Laranja Laranja
Papila Redonda Redonda
Escavacéo 0,5 0,5
Relacdo artéria/veia | 3/1 3/1

Macula

Com manchas

Com manchas

Brilho Foveal

Ausente

Ausente

Fixacao

Sem descricao

Sem descricao
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FACULDADE RATIO
CURSO: OPTOMETRIA

PESQUISA: A RADIAGAO SOLAR NAS SALINAS: OS
PROBLEMAS OCULARES EM TRABALHADORES SALINEIROS
DISCENTE: LUIZ PEREIRA DA SILVA NETO

Local: Naresidéncia do entrevistado

Data: 03/05/2015

= ROTEIRO DE ENTREVISTA

. Nome: José Maria — S.6

. Sexo: Masculino

. Data de nascimento: 11/08/1938

. Idade: 78 anos

. Qual sua funcéo na salina?

Coletor de sal

. Ha quanto tempo trabalha ou durante quanto tempo trabalhou na salina?

Eu trabalhei na salina mais de 30 anos

. Atualmente trabalha ou é aposentado?

Aposentado

. Setrabalha, qual a sua atual fungéo na empresa e qual o tempo, em média, de exposi¢cao
diaria ao sol?

Eu passava o dia todo coletando sal no sol quando a maré nédo estava cheia.

. Jateve algum trauma? Se sim, qual?

Ja sim, ja fraturei a bacia.

10.J4 foi vitima de acidente de trabalho? Se sim, qual?
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Nao.

11. Apresenta algum desconforto (sintoma) ocular? Se sim, descreva.
Sim, meus olhos cogam muito e choram direto, sem falar que as vezes fica saindo uma

remela deles.

12.Tem alguma doenca/ocular? Se sim, qual?
Sim. Tive Glaucoma.
-Qual o periodo foi diagnosticado?

Aproximadamente 26 anos.

-Quais os sinais e sintomas apresentados?

Minha vista ficava escura, cinzenta.

13.Toma algum medicamento de uso continuo? Se sim, qual e ha quanto tempo?

Sim, tomo trés comprimidos diferentes por dia.

14.J4 fez algum tipo de cirurgia? Se sim, qual e ha quanto tempo?

Ja. De glaucoma e catarata. 22 anos

15.Usa 6culos? Se sim, ha quanto tempo?
Sim. Uso 6culos ha 26 anos.
- Qual o tipo de lente e os seus tratamentos? (Optometrista analisa)

Progressiva com coloragao.

16.Exames:
Biomicroscopia ocular
oD OE

Cilios Poucos Poucos
Sobrancelhas Falhadas Falhadas
Palpebras Com dobras Com dobras
Esclera Azulada Azulada
Conjuntiva Amarelada e Amarelada e

vascularizada vascularizada




Cornea Opacificacao pontual Opacificacao
pontual
iris Isocrémica Isocrémica
Pupila Com pouca reacgdo a luz | Com pouca reacao
aluz
Cristalino Ausente Ausente
Céamara anterior Rasa Rasa
Oftalmoscopia
oD OE
Cor Laranja Laranja
Papila Redonda Redonda
Escavacéo 0,6 0,6
Relacdo artéria/veia | 3/1 3/1

Macula

Com manchas

Com manchas

Brilho Foveal

Ausente

Ausente

Fixacao

Sem descricao

Sem descricao
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FACULDADE RATIO
CURSO: OPTOMETRIA

\ \ PESQUISA: A RADIAGAO SOLAR NAS SALINAS: OS
PROBLEMAS OCULARES EM TRABALHADORES SALINEIROS

VA
e e oo Psiond R 1AS OCULARES EM TRABALHADORES 54

Local: Salina

Data: 05/05/2017

= ROTEIRO DE ENTREVISTA

. Nome: Luiz Antbnio — S.7

. Sexo: Masculino

. Data de nascimento: 09/02/1979

. Idade: 38 anos

. Qual sua funcéo na salina?

Acionador de bomba

. Ha quanto tempo trabalha ou durante quanto tempo trabalhou na salina?

Trabalho ha 11 anos

. Atualmente trabalha ou é aposentado?
Trabalho

. Setrabalha, qual a sua atual funcéo na empresa e qual o tempo, em meédia, de exposi¢ao
diaria ao sol?

Acionador de bomba, fico 6 horas exposto ao sol

. Jateve algum trauma? Se sim, qual?

Nao.

10.J4 foi vitima de acidente de trabalho? Se sim, qual?
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Nao.

11. Apresenta algum desconforto (sintoma) ocular? Se sim, descreva.
Sim. Coco bastante meus olhos, as vezes ficam vermelho e sinto eles arderem muito.

Dor de cabaca.

12.Tem alguma doenca/ocular? Se sim, qual?
N&o.

-Qual o periodo foi diagnosticado?

-Quais os sinais e sintomas apresentados?

13.Toma algum medicamento de uso continuo? Se sim, qual e ha quanto tempo?

N&o.

14.J4 fez algum tipo de cirurgia? Se sim, qual e ha quanto tempo?

N&o.

15.Usa 6culos? Se sim, ha quanto tempo?
Sim. 1 ano e 4 meses.
- Qual o tipo de lente e os seus tratamentos? (Optometrista analisa)
Progressiva, foto.

16.Exames:
Biomicroscopia ocular
oD OE
Cilios Incompletos na parte Incompletos na
nasal parte nasal
Sobrancelhas Completas e alinhadas Completas e
alinhadas
Palpebras Sem dobras Sem dobras
Esclera Branca Branca




Conjuntiva Vascularizada na regiao Vascularizada na
nasal e temporal regido nasal e
temporal
Cornea Transparente Transparente
iris Isocrémica Isocrémica
Pupila Redonda e reagente a luz Redonda e
reagente a luz
Cristalino Transparente Transparente
Céamara anterior Rasa Profunda
Oftalmoscopia
oD OE
Cor Laranjada Laranjada
Escavacéo 0,3 0,2
Relacdo artéria/veia | 3/2 3/2

Macula Avascularizada Avascularizada
Brilho Foveal Presente Presente
Fixacao Central Central

Papila Redonda Redonda
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FACULDADE RATIO
CURSO: OPTOMETRIA

PESQUISA: A RADIAGAO SOLAR NAS SALINAS: OS
PROBLEMAS OCULARES EM TRABALHADORES SALINEIROS
DISCENTE: LUIZ PEREIRA DA SILVA NETO

Local: Na salina

Data: 04/05/2017

= ROTEIRO DE ENTREVISTA

. Nome: Marcos Antbnio — S.8

. Sexo: Masculino

. Data de nascimento: 03/03/1965

. Idade: 52 anos

. Qual sua funcéo na salina?

Sou lavador de sal

. Ha quanto tempo trabalha ou durante quanto tempo trabalhou na salina?

Trabalho ha 23 anos nesta empresa

. Atualmente trabalha ou é aposentado?
Trabalho

. Setrabalha, qual a sua atual fungéo na empresa e qual o tempo, em média, de exposi¢cao
diaria ao sol?
Lavador de sal, trabalho 8 horas por dia, mas, ao sol mesmo, fico exposto umas 4 horas

porque vamos fazendo revezamento de equipes.

. Ja teve algum trauma? Se sim, qual?

Sim. Ja quebrei a clavicula.
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10.J4 foi vitima de acidente de trabalho? Se sim, qual?

N&o.

11. Apresenta algum desconforto (sintoma) ocular? Se sim, descreva.
Sim. Meus olhos ardem muito e ficam vermelhos, lacrimejam e sinto como se eles

estivessem arranhando.

12. Tem alguma doenca/ocular? Se sim, qual?
N&o.

-Qual o periodo foi diagnosticado?

-Quais os sinais e sintomas apresentados?

13.Toma algum medicamento de uso continuo? Se sim, qual e ha quanto tempo?

Sim, sou diabético.

14.Ja fez algum tipo de cirurgia? Se sim, qual e ha quanto tempo?
N&o.

15.Usa 6culos? Se sim, ha quanto tempo?
Uso sim. Eu uso 6culos hd uns 9 anos, eu acho.
- Qual o tipo de lente e os seus tratamentos? (Optometrista analisa)

Progressiva, antirreflexo.

16.Exames:
Biomicroscopia ocular
oD OE
Cilios Incompletos Incompletos
Sobrancelhas Alinhadas Alinhadas
Palpebras Sem dobras Sem dobras
Esclera Branca Branca




Conjuntiva Amarelada e Amarelada e
vascularizada vascularizada
Cornea Transllcida na regiao Transllcida na
periférica regido periférica
iris Isocrémica Isocrébmica
Pupila Redonda e reagente a luz Redonda e
reagente a luz
Cristalino Translucido Translucido
Camara anterior Rasa Rasa
Oftalmoscopia
oD OE
Cor Laranja Laranja
Escavacéo Sem descricao Sem descricao

Relacdo artéria/ veia

Sem descricao

Sem descricao

Macula

Sem descricao

Sem descricao

Brilho Foveal

Sem descricao

Sem descricao

Fixacao

Sem descricao

Sem descricao

Papila

Sem descricao

Sem descricao
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FACULDADE RATIO
CURSO: OPTOMETRIA

\ \ PESQUISA: A RADIAGAO SOLAR NAS SALINAS: OS
PROBLEMAS OCULARES EM TRABALHADORES SALINEIROS

VA
e e oo Psiond R 1AS OCULARES EM TRABALHADORES 54

Local: Salina

Data: 05/05/2017

= ROTEIRO DE ENTREVISTA

. Nome: Pedro Silva—-S.9

. Sexo: Masculino

. Data de nascimento: 20/10/1985

. Idade: 31 anos

. Qual sua funcéo na salina?

Acionador de bomba

. H& quanto tempo trabalha ou durante quanto tempo trabalhou na salina?

Trabalho h&a 8 anos

. Atualmente trabalha ou é aposentado?
Trabalho

. Setrabalha, qual a sua atual fungéo na empresa e qual o tempo, em média, de exposi¢cao
diaria ao sol?

Acionador de bomba, eu passo 6 horas no sol

. Jateve algum trauma? Se sim, qual?

Nao.



10.J4 foi vitima de acidente de trabalho? Se sim, qual?

Nao.

11. Apresenta algum desconforto (sintoma) ocular? Se sim, descreva.

N&o. As vezes cogca um pouco e tenho problema com claridade.

12.Tem alguma doencga/ocular? Se sim, qual?
N&o.

-Qual o periodo foi diagnosticado?

-Quais os sinais e sintomas apresentados?

13.Toma algum medicamento de uso continuo? Se sim, qual e ha quanto tempo?

N&o.

14.J4 fez algum tipo de cirurgia? Se sim, qual e ha quanto tempo?

Nao.

15.Usa 6culos? Se sim, ha quanto tempo?
Sim. Eu uso 6culos desde os meus 17 anos.
- Qual o tipo de lente e os seus tratamentos? (Optometrista analisa)

Viséo Simples, Foto com Antirreflexo

16.Exames:
Biomicroscopia ocular
oD OE

Cilios Completos Completos

Sobrancelhas Uniformes Uniformes

Palpebras Sem dobras Sem dobras

Esclera Branca Branca

Conjuntiva Transparente Transparente
Cornea Transparente Transparente

iris Isocrémica Isocrémica
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Pupila Redonda e reagente a luz Redonda e
reagente a luz
Cristalino Transparente Transparente
Céamara anterior Profunda Profunda
Papila Redonda Redonda
Oftalmoscopia
oD OE
Cor Laranja Laranja
Escavacéo 0,3 0,3
Relacao artéria/veia | 3/2 3/2
Macula Avascular Avascular
Brilho Foveal Presente Presente
Fixacao Centrada Centrada
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