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RESUMO

Introdugao: A esotropia concomitante aguda adquirida (AACE) € uma condigdo ocular
caracterizada por desvio convergente dos olhos, concomitante, o qual ocorre
repentinamente. Desenvolve-se ao longo da vida e parece ser precipitada pela exposi¢ao
prolongada a dispositivos moveis. Objetivo: Investigar a possivel correlacdo entre o uso
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excessivo de telefones celulares e o desenvolvimento de AACE em criangas e
adolescentes. Métodos: Trata-se de uma revisao sistematica com estratégia de busca por
estudos publicados e indexados nas bases de dados MEDLINE via Pubmed, Scielo e Lilacs
durante o més de agosto de 2024. Os descritores utilizados foram: (Smartphone and
strabismus) or (Cell phone and strabismus) or (Smartphone and esotropia) or (Cell phone
and esotropia) or (Smartphone and exotropia) or (Cell phone and exotropia). O desenho da
revisdo segue a estratégia PECO: P = criancas e adolescentes, E= uso excessivo de
smartphone/ cell phone C= Nao uso excessivo de smartphone/ cell phone e O = esotropia
concomitante aguda adquirida. Resultados: Foram recuperados 86 artigos em total,
através de uma busca sistematica em trés bases de dados bibliograficas: MEDLINE (n=
70), LILACS (n= 13), e Scielo (n= 3). Ao final da analise, cinco estudos foram considerados
elegiveis para inclusdo na presente revisdo sistematica. Conclusao: Os resultados deste
estudo sugerem associagdo entre o uso prolongado de dispositivos moveis e o
desenvolvimento de AACE em criangas e adolescentes. No entanto, € fundamental realizar
mais estudos para melhor compreender os mecanismos subjacentes a essa associagao.

Palavras-chave: tTlefone cellular. Smartphone. Estrabismo. Esotropia. Exotropia.

ABSTRACT

Introduction: Acute acquired concomitant esotropia (AACE) is an ocular condition
characterized by concomitant convergent deviation of the eyes, which occurs suddenly. It
develops throughout life and appears to be precipitated by prolonged exposure to mobile
devices. Objective: To investigate the possible correlation between excessive cell phone
use and the development of AACE in children and adolescents. Methods: This is a
systematic review with a search strategy for studies published and indexed in the MEDLINE
databases via Pubmed, Scielo and Lilacs in August 2024. The descriptors used were:
(Smartphone and strabismus) or (Cell phone and strabismus) or (Smartphone and
esotropia) or (Cell phone and esotropia) or (Smartphone and exotropia) or (Cell phone and
exotropia). The review design follows the PECO strategy: P= children and adolescents, E=
excessive use of smartphone/cell phone, C= No excessive use of smartphone /cell phone
and O= Acute Acquired Concomitant Esotropia. Results: 86 articles were retrieved in total,
through a systematic search in three bibliographic databases: MEDLINE (n= 70), LILACS
(n=13), and SCIELO (n= 3). At the end of the analysis, five studies were considered eligible
for inclusion in this systematic review. Conclusion: The results of this study suggest an
association between prolonged use of mobile devices and the development of AACE in
children and adolescents. However, further studies are essential to better understand the
underlying mechanisms of this association.
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INTRODUCAO

A tecnologia evoluiu de forma continua e exponencial, apresentando uma taxa de
progresso acelerado. O advento das tecnologias de tela avangadas tem revolucionado a

forma como interagirmos, comunicamos e acessamos informagdes, proporcionando uma



expansdo significativa nas areas de saude, educacgdo, pesquisa e desenvolvimento,
mediante a integracao de interfaces intuitivas, recursos de inteligéncia artificial e analise de
dados em tempo real.” Observa-se uma prevaléncia crescente de dispositivos mdveis em
contextos cotidianos, incluindo ambientes de alimentacéo, instituicdes educacionais e
espacgos publicos, em periodos de lazer e trabalho, refletindo uma tendéncia de
hiperconexédo e dependéncia tecnolégica. O advento da mobilidade digital permitiu que
atividades como teletrabalho, educacdo remota e transacdes financeiras moveis se
tornassem uma pratica corriqueira nos ultimos anos, refletindo uma tendéncia de
convergéncia entre tecnologia, trabalho e vida pessoal. A adogao de dispositivos digitais
em ambientes confinados se tornou uma pratica ubiqua, especialmente durante e pds-
pandemia de Covid-19, refletindo uma tendéncia de digitalizagdo acelerada e mudanca

paradigmatica nos padroes de comportamento e interagéo social.?

Dados de pesquisas sugerem a hipotese de que, em criangas, a esotropia de inicio
recente e anormalidades de vergéncia passaram a fazer parte dos varios sintomas
decorrentes do uso excessivo do telefone celular, principalmente durante o periodo da
pandemia de Covid-19.3® Canto-Sancho et al.” referem que a distancia mais curta da tela
digital leva a uma convergéncia constante e uma demanda acomodativa. Campbell et al.®
referem que os efeitos na acomodacao e convergéncia se devem sobretudo a proximidade

persistente, e ndo somente devido a tela por si so6.

A esotropia concomitante aguda adquirida (AACE) é uma condi¢do ocular
caracterizada por desvio convergente dos olhos, concomitante, ou seja, o desvio é igual em
todas as dire¢cdes de visdo, o qual ocorre repentinamente e se desenvolve ao longo da
vida®''. A AACE parece ser precipitada por uma variedade de fatores etioldgicos, incluindo
anomalias refrativas, como a miopia e hipermetropia, lesées cerebrais traumaticas ou ndo
traumaticas, doengas neuroldgicas degenerativas ou inflamatorias, exposigdo prolongada
a dispositivos mdveis, fadiga visual crénica e estresse psicoldgico.'''3 Os varios artigos
existentes na literatura ainda n&o esclarecem com precisdo sobre a etiologia da AACE.'%15
Ha relatos de fatores etioldgicos funcionais da AACE, como espasmo acomodativo

funcional,'® uso excessivo de telefones celulares/smartphones e outras telas digitais.%16-19

Considerando o aumento exponencial do uso de dispositivos digitais e a incerteza
sobre as repercussoes desse uso, este estudo visa investigar a possivel correlagao entre o
uso excessivo de telefones celulares e o desenvolvimento de AACE em criancgas e

adolescentes.



METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica associando a AACE com o uso excessivo do

telefone celular.

Estratégia de busca: Dois pesquisadores fizeram buscas independentes de estudos

publicados e indexados nas bases de dados MEDLINE via Pubmed, Scielo e Lilacs durante

0 més de agosto de 2024.

Os descritores utilizados para a busca dos dados foram: (Smartphone and
strabismus) or (Cell phone and strabismus) or (Smartphone and esotropia) or (Cell phone
and esotropia) or (Smartphone and exotropia) or (Cell phone and exotropia). Foram
incluidos no estudo artigos que abrangiam a faixa etaria pediatrica e adolescente,
publicados em inglés, sem restricdes de ano de publicagdo ou tipo de estudo. Foram
excluidos os artigos duplicados, os que nao se alinhavam com o objetivo de investigacao,
aqueles que ndo abrangiam a faixa etaria pediatrica e adolescente, e os artigos de revisao

da literatura, com o intuito de garantir a precisao dos resultados.

O desenho da revisao segue a estratégia PECO, como mostra o Quadro 1.

Quadro 1. Descricao da comparacao de exposi¢cao da populagao e resultado

Acronimo Descrigcao
P (Population) Criangas e adolescentes
E (Exposition) Uso excessivo de smartphone / cell phone
C (Comparison) Nao uso excessivo de smartphone / cell phone
O (Outcome) Esotropia concomitante aguda adquirida

Método de Selecao: A elegibilidade dos artigos foi determinada por dois revisores de

forma independente, e as diferengas foram resolvidas por consenso mutuo. (1) Busca dos
artigos por dois revisores, de forma independente; (2) Avaliagao e selegao dos artigos por
dois revisores, de forma independente, selecionando os estudos que atendem aos critérios
de inclusdo e exclusdo; (3) Extragcdo dos resultados por dois revisores, de forma
independente, utilizando uma ficha de avaliagao para registrar as informacgdes dos estudos
selecionados; (4) Reunides semanais com os dois revisores, para discutir e reformular a
estratégia de busca, avaliar os resultados dos estudos, formular e reformular estratégias de

avaliagao.



Método de avaliacdo de qualidade: Os estudos selecionados atenderam aos critérios

de incluséo e exclusédo preestabelecidos. Devido a escassez de estudos relevantes e a
limitacdo das amostras, todos os estudos selecionados foram incluidos na analise,

independentemente de sua qualidade metodologica ou tamanho da amostra.

Andlise dos dados: Os dados dos estudos selecionados foram extraidos e

organizados em uma planilha.

Resultados esperados: Foi identificada a relacdo entre o uso de telefone celular e o

desenvolvimento de AACE em criancas e adolescentes. Foram discutidas as limitagdes e

as implicagdes praticas dos resultados.

RESULTADOS

Foram recuperados 86 artigos em total, através de uma busca sistematica em trés
bases de dados bibliograficas: MEDLINE (n= 70), LILACS (n= 13), e Scielo (n= 3). Na
primeira etapa de seleg¢ao, aplicamos os critérios de elegibilidade aos titulos dos 86 artigos
recuperados. Em seguida, procedemos a avaliacdo dos resumos, resultando na exclusao
de 12 artigos (8 duplicados e 4 revisdes da literatura), totalizando 74 artigos para avaliagao
posterior. Ao realizar uma leitura critica dos 74 resumos restantes, excluimos sete artigos
por terem objetivos ndo relacionados ao diagndéstico de interesse. Além disso, 46 artigos
foram excluidos por terem como objetivo avaliar aplicativos para diagnéstico e tratamento,

nao se alinhando com o foco da revisao.

Dos 21 artigos selecionados para leitura completa, trés foram excluidos por
abordarem faixas etarias nao relacionadas ao escopo da revisao, e 16 foram excluidos por

nao relacionarem o uso excessivo do telefone celular e a AACE.

Ao final da analise, cinco estudos foram considerados elegiveis para inclusdo na

presente revisao sistematica.
A Figura 1 mostra o fluxograma detalhando a seleg¢ao dos cinco estudos elegiveis.

O Quadro 2 mostra as caracteristicas de cada estudo selecionado.



Figura 1 — Fluxograma de selecao dos estudos
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Quadro 2. Identificagdo dos estudos e caracteristicas

Autor / Tipo de Populagao Método Resultado Conclusao
ano estudo
Mohan et Estudo 8 criangas e Avaliagdo antes e | Antes: somente | Uso do telefone
al. 20213 Série de adolescentes de apoés o uma crianga celular pode
casos 6 a 18 anos com conflname_nto da com AACE. levar ao
AACE e uso pandemia de ApGs: 8 desenvolvimento
excessivo de Covid-19 POS- de AACE em
telefone celular changas criangas.
Lee et al. Estudo 12 adolescentes Revisados Todos com O uso excessivo
201610 retrospectivo | com histéria de prontuarios AACE. O de telefone
Série de AACE e uso médicos angulo de celular pode
excessivo de retrospectivamente desvio foi influenciar o
casos : ; .
telefone celular e analisados o equivalente desenvolvimento
tempo de uso do para fixagao de AACE
telefone celular e préxima e
angulo de desvio distante. Todos
usaram telefone
celular por mais
de 4 horas/ dia
por varios
meses.
Mehta et Relato de Um menino com | Interrupgéo do uso | Houve melhora. Melhora da
al. 201820 caso AACE devido ao | do telefone celular AACE com
uso prolongado por varias interrupgao do
de telefone semanas uso do telefone
celular celular
Neena et Estudo 15 pacientes Estudo 12 pacientes Habito de uso
al. 202221 clinico com idade retrospectivo dos | tiveram mais de | prolongado de
retrospectivo média de 16,8 pacientes com 8 horas/dia de telefone celular
anos em um AACE uso do telefone | pode aumentar
centro celular o risco de
oftalmolégico indugéo de
terciario no sul AACE
da india durante
a pandemia
Hoolst et Estudo de 10 criangas e Revisados Nas criancas e | Hipotese de que
al. 202222 | caso-controle | adolescentes de prontuarios em adolescentes a viséo intensa
5a 15 anos com | relagdo ao exame com AACE de perto pode
esotropia ortoptico. Os houve ser o fator
presumivelmente responsaveis associagao precipitante na
associada a responderam estatisticamente esotropia
dispositivos questionario sobre significativa
moveis o uso de com uma menor
dispositivos durante o uso
moéveis. Aplicado o | de dispositivos
questionario em moveis em
grupo controle. comparagao
com o grupo
controle da
mesma idade.

DISCUSSAO




Observa-se aumento significativo no uso de visdo de perto em dispositivos moveis,
especialmente entre criangas e adolescentes. Essa tendéncia é atribuida ao uso crescente
de telefone celular/smartphone para atividades como pesquisa escolar, navegagcado na

internet, comunicagéo por aplicativos de mensagens, jogos eletrénicos, entre outros.

Consequentemente, a nomofobia, caracterizada pela ansiedade e desconforto
causados pela separagao do telefone celular, tem se tornado uma condigdo cada vez mais
prevalente nessa populacdo. Essa mudanga comportamental pode ter implicagdes
significativas para a saude fisica e mental das criancas e adolescentes, tornando

necessario um estudo mais aprofundado sobre o tema.

Alguns estudos tém demonstrado associacao significativa entre o uso excessivo de
dispositivos moveis e o desenvolvimento de AACE em criangas e adolescentes. No entanto,

a etiologia dessa condigdo permanece parcialmente esclarecida.’'-13.23

Algumas investigacdes sugerem que o espasmo acomodativo funcional, decorrente
do uso prolongado de dispositivos méveis a curtas distancias, pode ser um fator etioldgico
contribuinte para o desenvolvimento da AACE.®10.17-19.212425 Qutros estudos, porém,
relatam a presenga de patologias neuroldgicas subjacentes, como tumores, malformacdes

e outras condi¢des, que podem estar associadas ao desenvolvimento da AACE.16.23,26-30

A anadlise dos estudos revisados revelou uma heterogeneidade significativa em
relagcao a populacéo estudada, ao método de avaliagéo da exposi¢gao ao uso de dispositivos
moveis e ao desfecho de interesse (AACE). Além disso, os estudos também variaram em
relacado ao tamanho da amostra, ao periodo de acompanhamento e ao controle de variaveis

de confuséao.

Na presente revisdao, foram selecionados cinco artigos que investigaram a
associagao entre AACE e o uso prolongado de dispositivos moveis. Embora haja evidéncias
sugestivas dessa associagdo, os estudos apresentam limitagbes metodoldgicas
significativas. Portanto, & importante notar que todos esses estudos apresentaram
amostras com tamanhos reduzidos, o que pode limitar a generalizagdo dos resultados.
Além disso, o estudo de Neena et al.?', em 2022, apresentou um viés de selecdo da
amostra, pois os participantes foram recrutados em um centro oftalmoldgico terciario no sul
da india durante a pandemia. Essa limitacdo pode ter introduzido um viés de confusdo, o
que pode estar sobre-estimando a associacao entre o uso de dispositivos moveis e a AACE,
e mascarando outras causas potenciais.’” No estudo de Mehta et al.,?® em 2018, foi
apresentado um relato de caso unico, que sugere essa possivel associacdo. No entanto,

devido a natureza de caso unico e a falta de evidéncias adicionais, o suporte para tal



associacao € limitado e nao é suficiente para estabelecer uma relacdo causal, com pouco

suporte para essa associagao.

A revisao sistematica sugere que o mecanismo subjacente a associagao entre o uso
prolongado de dispositivos méveis e a AACE é o espasmo de convergéncia. Esse
mecanismo pode levar a um aumento do ténus dos musculos retos mediais, como relatado
pelos estudos selecionados e, também, por Hayashi et al.3', em 2024. No entanto, é
importante notar que essa hipotese ainda é especulativa e requer mais investigacdes para

ser confirmada.

Portanto, é fundamental realizar estudos mais aprofundados, prospectivos, de
ambito nacional, com metodologia rigorosa e criteriosa, para elucidar os mecanismos
etioldgicos subjacentes a AACE e estabelecer uma relagao causal mais clara entre o uso

de dispositivos moveis e o desenvolvimento dessa condig¢ao.

A compreensdo desses mecanismos é essencial para o desenvolvimento de
programas de educagao e prevencgao eficazes, que possam orientar adequadamente sobre
medidas de controle preventivo e mitigar os efeitos adversos associados ao uso excessivo

desses dispositivos.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo sugerem uma associagcédo entre o uso prolongado de
dispositivos méveis e o desnvolvimento de AACE em criangas e adolescentes. No entanto,
é fundamental realizar mais estudos para melhor compreender os mecanismos subjacentes
a essa associagao e esclarecer as repercussdes indesejaveis do uso excessivo de

dispositivos moveis na saude visual desses grupos etarios.
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