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RESUMO

Este estudo tem como objetivo descrever as características do uso e manutenção de
lentes de contato gelatinosas em uma população de estudantes de medicina,
identificando aspectos sociodemográficos, hábitos de uso, práticas de manutenção e
desfechos clínicos associados.
Foi realizado um estudo transversal descritivo com uma amostra de 55 participantes,
utilizando um questionário aplicado por meio do Google Forms. Os participantes
selecionados foram universitários do curso de medicina, maiores de 18 anos, que
faziam uso de lentes de contato gelatinosas há mais de 3 meses. As variáveis
analisadas incluíram características sociodemográficas, forma de aquisição das
lentes, tipos de lentes utilizadas, práticas de manutenção e ocorrência de
complicações oculares. A amostra foi composta, predominantemente, por mulheres
(80%), com uma média de idade de 24,11 anos. Os resultados estão alinhados com
a literatura existente, indicando uma maior prevalência de uso entre mulheres. A
maioria dos participantes adquiriu as lentes em lojas físicas (óticas), com uma
predomínio significativo de lentes descartáveis de troca mensal (87,3%). Foi
observada uma alta taxa de troca irregular das lentes (92,3%), atrelada
principalmente ao esquecimento e/ou custo. A maioria dos participantes utilizou
solução própria para a limpeza das lentes, com um percentual significativo também
relatando o uso de soro fisiológico. 20% dos participantes relataram pelo menos um
episódio de ceratite microbiana e os sintomas mais frequentes entre esses incluem
vermelhidão (100%), prurido (72,7%) e lacrimejamento (72,7%). Entre os pacientes
que relataram ceratite microbiana, 81,8% relataram três ou mais sintomas ao longo
do uso. O estudo revelou padrões na escolha das lentes e alta predominância de
hábitos incorretos na manutenção, com tendências ao uso prolongado além do
tempo recomendado e em situações indevidas (como mergulho e sono). O estudo
aponta uma taxa relevante de complicações e sintomas entre os usuários e a
necessidade de ações de conscientização e educação nessa população-alvo. Os
dados obtidos podem orientar futuras pesquisas e políticas de promoção à saúde
ocular, especialmente em populações acadêmicas e similares.

Palavras-chave: Lentes de Contato. Manutenção. Hábitos. Ceratite.
Saúde ocular.



ABSTRACT

This study aims to describe the characteristics of soft contact lens use and
maintenance in a population of medical students, identifying socio demographic
aspects, wearing habits, maintenance practices and associated clinical outcomes.
A descriptive cross-sectional study was carried out with a sample of 55 participants,
using a questionnaire applied via Google Forms. The participants selected were
medical students over 18 years old who had been wearing soft contact lenses for
more than 3 months. The variables analyzed included sociodemographic
characteristics, acquaintance habits, specifications of lens types, maintenance
practices and the occurrence of ocular complications. The sample was composed
predominantly by women (80%), with a mean age of 24,11 years. The results are
consistent with the existing literature, indicating a higher usage prevalence amongst
women. The majority of participants purchased their lenses in optical stores, with a
significant predominance of monthly exchange disposable lenses (87,3%). A high
rate of irregular lens replacement was observed (92,3%), mainly due to forgetfulness
and/or cost. The majority of participants used multipurpose solution to clean and
maintain the lenses, with a significant percentage also reporting the use of saline
solution. 20% of participants reported at least one episode of microbial keratitis and
the most frequent symptoms among these included redness (100%), pruritus (72,7%)
and lacrimation (72,7%). Among the patients who reported microbial keratitis, 81,8%
reported three or more symptoms over the course of use. The study revealed
patterns in the choice of lenses and a high predominance of suboptimal maintenance
habits, revealing non-compliant tendencies in contact lens replacement and usage in
inappropriate situations (such as diving and sleeping). The study points to a
significant rate of complications and symptoms amongst users and the need to
spread awareness in health promotion actions for this target population. The data
obtained can help guide future research and eye health actions, especially in
academic and similar populations.

Keywords: Contact Lenses. Maintenance. Habits. Keratitis. Eye health.
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INTRODUÇÃO

O universo das lentes de contato abrange diversas funcionalidades, podendo ser

divididas em: indicação estética e indicação médica.

A indicação estética inclui a correção de ametropias (quando há boa visão com os

óculos), o uso cosmético (para mudança da cor dos olhos com ou sem correção de

ametropia) e o uso protético (para correção de deformidades como o leucoma).

A indicação médica se subdivide em médica óptica, que inclui a correção de

anisometropias (quando há grande diferença de grau entre os dois olhos) e de

astigmatismo irregular (que não pode ser corrigido com os óculos, como nos casos

de ceratocone, complicações pós-cirurgia refrativa, pós-transplante e pós-trauma) e

em indicação médica terapêutica, também, quando se usa lentes de contato para

efeito de bandagem, promovendo melhor cicatrização e/ou alívio da dor (1).

Quanto ao material, as lentes de contato podem ser rígidas ou gelatinosas

(hidrofílicas). As lentes gelatinosas podem ser de hidrogel ou de silicone-hidrogel,

que possuem grande permeabilidade ao oxigênio

As lentes rígidas, por sua natureza inflexível, não transmitem as irregularidades da

superfície corneana e, portanto, corrigem todas as imperfeições da superfície

corneana fornecendo melhor qualidade de visão em casos como o astigmatismo

irregular, que não pode ser corrigido com as lentes gelatinosas.

As lentes gelatinosas, por sua natureza maleável, transmitem as possíveis

irregularidades da córnea e enquadram-se nas indicações estéticas, como opção ao

uso dos óculos. Essas, em geral, são mais confortáveis no uso imediato e têm

menor risco de deslocamento durante o uso, sendo, portanto, mais apropriadas para

o uso esporádico e/ou esportivo.

Em relação ao risco de infecção, as lentes rígidas em geral são mais seguras que as

lentes gelatinosas-que podem ser convencionais (troca anual) ou descartáveis- (2).

As lentes ditas descartáveis são comercializadas em caixas com blisters, podendo

ser de troca programada e de descarte diário, e estão comumente disponíveis para a

compra por meios próprios, como estabelecimentos comerciais e online, o que

aumenta o desafio de garantir o uso correto e a adaptação adequada ao uso das

mesmas.

Ainda nesse sentido, as lentes de descarte diário tornam-se mais seguras por

dispensarem a necessidade do uso de soluções e estojos, que podem ser uma fonte
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de contaminação. Entretanto, as lentes gelatinosas, quando usadas além do tempo

recomendado pelo fabricante e/ou profissionais oftalmologistas podem fornecer

maior risco de infecção e sintomas oculares.

A importância do cuidado adequado com as lentes de contato se deve por

potencialmente desempenharem um papel em infecções oculares e lesões à córnea,

uma vez que podem hospedar resíduos orgânicos e inorgânicos, facilitando a

adesão de microrganismos e biofilmes. Biofilme diz respeito à adesão de

microrganismos à matriz polimérica (3), que, em se tratando das lentes de contato,

torna-se uma grande preocupação dentro das iatrogenias -efeitos adversos ou

alterações patológicas causados por tratamento de saúde, inculpáveis, controláveis

ou não (4)-. Dessa forma, existem cuidados necessários para evitar a formação

desse tipo de complexo. Os primeiros sinais e sintomas de uma infecção ocular

provocada por microorganismos alojados em lentes de contato podem abranger:

edema de córnea, secreção purulenta, redução da acuidade visual, injeção ciliar e

ardência (5), podendo evoluir rapidamente para ulceração e até cegueira (7).

Portanto, é importante prevenir, sempre que possível e tratar o quanto antes a

complicação, a fim de se obter um melhor prognóstico (9). As infecções corneanas,

associadas às lentes de contato tendem a se apresentar como uma mancha opaca

na inspeção ocular direta que se coram pela fluoresceína, sendo o uso impróprio das

lentes um fator de risco conhecido para a ceratite (6), principalmente nos usuários

que realizam uso prolongado das lentes (7), corroborando a ideia de que a

manutenção adequada das mesmas é importante para a prevenção das infecções

oculares. Estudos mostram uma tendência dos usuários a utilizar lentes de uso

prolongado, o que aumenta o risco de infecção (8).

Outro fator a se considerar é que a adaptação e a instrução dos cuidados muitas

vezes ocorre de maneira informal, fora dos consultórios médicos, dificultando a

implementação e adesão aos cuidados corretos. Ao utilizar o conhecimento popular,

sem embasamento científico, como fonte de informações, perpetuam-se hábitos

desaconselhados por profissionais oftalmologistas, como o uso de soro fisiológico

para higienizar as lentes em detrimento da solução apropriada.

Esse estudo tem como objetivo descrever os hábitos de uso e manutenção de lentes

de contato gelatinosas de alunos da área da saúde no Rio de Janeiro, reunindo,

também, informações sociodemográficas e desdobramentos do uso a fim de

identificar pontos de maior vulnerabilidade na saúde ocular dessa população.
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JUSTIFICATIVA

As lentes de contato podem ser úteis em diferentes contextos e são de ampla

utilização. O número estimado de usuários de lentes de contato no Brasil, em 1995

por Coral-Ghanem, era de 1.700.000, com predomínio de lentes hidrofílicas diárias e

de uso prolongado (10). Espera-se que, atualmente, com as facilidades de acesso à

informação e ao produto, esse número tenha aumentado. Dessa forma, é importante

avaliar seus riscos e garantir o uso correto a fim de prevenir iatrogenias e

complicações.

Pesquisas nesse contexto demonstraram que muitos pacientes não têm orientação

adequada para o uso e manutenção das lentes de contato e, dentre esses, muitos

desistem do uso por medo (11). De acordo com a resolução 1965 do Conselho

Federal de Medicina (CFM), artigo 3º, a adaptação das lentes de contato é

considerada um ato médico e deve ser conduzida pelo profissional qualificado,

oftalmologista, a fim de melhorar o sucesso terapêutico com menores intercorrências

(12). O ganho de acuidade visual e a melhor adesão ao uso das mesmas, quando a

adaptação se dá de maneira correta, com o auxílio do profissional, é corroborado

pela literatura (13). Também foi percebido que uma parcela significativa dos

pacientes não faz a higienização correta e mais segura das lentes (11).

Um estudo realizado por Cope e Collier demonstrou que mais da metade dos

usuários de lentes de contato entrevistados já dormiram, pelo menos uma vez, sem

realizar a retirada das mesmas (14). Outras pesquisas mostram que 88,5% dos

usuários de lentes gelatinosas hidrofílicas, dentro de uma certa amostra, não as

utilizavam de acordo com o padrão de uso e de descarte correto (9). Hábitos e

adaptação incorretos podem levar a quadros infecciosos, como a ceratite, com perda

de acuidade visual e até mesmo à cegueira (15).

Dessa forma, é necessário levantar os principais erros cometidos quanto à

adaptação e manutenção das lentes para guiar a orientação correta de forma mais

efetiva para a prevenção das complicações que surgem com o uso inadequado das

mesmas. Essa orientação deve basear-se em consenso da comunidade científica,

reforçando a negativa dos mitos enraizados na população geral quanto aos cuidados

com o material, com ênfase nos maus hábitos mais prevalentes na população

usuária. Ainda que o presente estudo tenha o intuito de avaliar essas características
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em uma amostra reduzida, espera-se que seja possível inferir as problemáticas mais

importantes dentro do tema, gerando um ponto de partida para novos estudos e para

a propagação eficiente de instruções/informações. Ademais, o presente estudo visa

abarcar estudantes em diferentes níveis da graduação do curso de medicina, com

rotinas sabidamente exigentes e cujos hábitos de autocuidado podem variar. Nesse

sentido, é extensivamente descrita na literatura a auto-negligência desses grupos no

que tange aos cuidados em saúde (16), o que os torna um grupo de interesse para

avaliar os hábitos e desdobramentos na saúde ocular.

OBJETIVOS
OBJETIVO GERAL:

Conhecer os hábitos de uso e manutenção das lentes de contato gelatinosas, bem

como suas possíveis complicações, em uma população-alvo de estudantes

universitários da área da saúde.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

Apresentar dados sociodemográficos sobre: aquisição, adaptação e uso das lentes,

cuidados de manutenção e problemáticas enfrentadas pelos usuários da pesquisa.

Estimular novas pesquisas acerca do tema, bem como ações de saúde voltadas

para este público-alvo.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo de caráter descritivo transversal com abordagem quantitativa

acerca do uso de lentes gelatinosas em uma população de alunos da área da saúde

em um hospital universitário no Rio de Janeiro.

O desenvolvimento desse estudo se deu em cinco fases: Revisão da literatura e

desenvolvimento de um questionário acerca do tema, criado pela equipe de

pesquisadores, que contou com a expertise de médico oftalmologista especialista

em lentes de contato; Seleção da amostragem por meio de critérios de inclusão e

exclusão pré-definidos; Coleta de dados por meio de formulário online após

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo A) pelos

participantes; Análise estatística, após a leitura integral das respostas obtidas e

selecionadas; Descrição e discussão dos resultados encontrados, ponderando o

panorama encontrado e a literatura existente sobre as características de uso e
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manutenção das lentes, bem como os desdobramentos apresentados. Para a busca

na literatura utilizou-se as bases de dados PubMed e Google Acadêmico,

abrangendo os idiomas português, inglês e espanhol, com os seguintes descritores:

oftalmológicas AND cuidados OR manutenção, sendo a frase exata dos descritores

"lentes de contato" e banindo as palavras: -odontológicas -odontologia -dentais

-dentista.

A coleta dos dados se deu por meio de formulário na plataforma Google, que foi

divulgado para os alunos por meio de grupos online e divulgação por email por

intermédio da universidade e contava com as perguntas listadas no Anexo B. Após

leitura e concordância do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, os

participantes preencheram o formulário por conta própria, por meio de seus

aparelhos eletrônicos.

O estudo foi realizado por meio de questionário online, visando a praticidade e

evitando falsos relatos de conformidade quanto aos hábitos de manutenção, uma

vez que a literatura sugere que questionários em ambiente não clínico favorecem

respostas mais sinceras por parte dos pacientes (17). Esse modelo de questionário,

por outro lado, traz a limitação do entrevistador de confirmar dados, como por

exemplo observar diretamente o tipo de lente utilizada pela embalagem,

dependendo do fator memória do usuário, que pode se tornar um viés de

informação. Tentamos mitigar esse possível viés com a exclusão dos usuários que

fazem uso da lente há menos de 3 meses, selecionando aqueles já bem aderidos e

cientes das informações de uso.

Foi garantido aos participantes o total sigilo de identidade e também o acesso aos

resultados deste estudo, conforme o interesse. Os critérios de inclusão nesta etapa

foram: usuários de lentes de contato gelatinosas, com pelo menos 3 meses desde o

primeiro uso, que já tenham atingido a maioridade. Dessa forma, os critérios de

exclusão abrangeram pessoas que não tenham atingido a maioridade, que não

faziam uso das lentes de contato gelatinosas ou que o faziam há menos de 3 meses

e pessoas que se recusaram a participar do estudo. O formulário foi apresentado a

uma amostra de conveniência, formada por estudantes de medicina da Universidade

Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO). Em seguida, foi realizada a análise

estatística de dados, descrevendo dados sociodemográficos, características do uso

e manutenção das lentes, e complicações experimentadas por essa amostra. Este

estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Hospital Universitário
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Gaffrée e Guinle - HUGG/UNIRIO sob o Certificado de Apresentação de Apreciação

Ética (CAAE) de número: 77855024.4.0000.5258 e parecer de número: 6.871.073.

RESULTADOS
A amostra deste estudo foi composta por 55 participantes, sendo a maioria do

gênero feminino (80%, n=44), apresentando uma média de idade de 24,11 anos

(±3,11), com idades variando entre 19 e 34 anos.

Ao investigar o local de aquisição das lentes de contatos, a maior parte dos

participantes informou que as lentes de contato foram adquiridas em lojas físicas

(58,2%, n=32), seguidos por consultórios médicos (27,3%, n=15) e lojas online

(14,5%, n=8). Entre estas, a lente descartável mensal foi a mais frequente entre os

usuários (87,3%, n=48), seguida pela lente descartável diária (5,5%, n=3),

descartável quinzenal (5,5%, n=3) e troca convencional/anual (1,8%, n=1). A tabela

1 apresenta os motivos que levaram os usuários a escolherem a lente descartável

mensal. Nesta questão, os participantes podiam informar mais de um motivo, sendo

assim, a porcentagem se refere à quantidade de vezes que o motivo foi informado.

Todos os participantes (100%, n=55) relataram uso das lentes de contato para

correção de ametropias, sem finalidade cosmética, protética ou terapêutica. Em

relação aos hábitos de uso, 60% dos participantes relataram utilizar as lentes

gelatinosas ocasionalmente e os óculos com maior frequência, 30,9% relataram

utilizar as lentes com maior frequência e os óculos ocasionalmente, e 9,1% apenas

lentes gelatinosas. Ao investigar sobre a frequência de regularidade de substituição

das lentes no tempo correto, 67,3% (n=37) informaram não substituir regularmente

as lentes, 25,5% (n=14) relataram substituir raramente, e apenas 7,3% (n=4)

relataram substituir sempre. Os motivos relatados para a não substituição regular
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das lentes incluíram: esquecimento (50%), custo elevado (38,9%), falta de

preocupação (5,6%) e não ver necessidade (11,1%).

Os participantes foram perguntados sobre os produtos de higienização utilizados e

sobre a fonte de orientação em relação ao processo de higienização das lentes de

contato. Em relação ao produto de higienização, a maioria (78,2%, n=43) relatou a

utilização da solução recomendada, 20% (n=11) relatou utilizar um revezamento de

solução recomendada e soro fisiológico, e apenas 1 (1,8%) indivíduo relatou o uso

somente de soro fisiológico como solução higienizadora.

A tabela 2 apresenta as frequências de relatos para cada fonte de orientação a

respeito do processo de higienização adequado para as lentes de contato.

Os participantes também foram questionados sobre o hábito de uso das lentes no

ambiente aquático e durante o sono. Com relação ao uso no ambiente aquático,

54,5% (n=30) relataram que às vezes usam as lentes durante a atividades em

ambiente aquático, seguidos de 20% (n=11) que informaram sempre usar e 25,5%

(n=14) que relataram nunca usar as lentes em ambiente aquático. Já no relato de

uso durante o sono, 50,9% (n=28) dos participantes informaram o uso das lentes

nesta condição.

Ao investigar a incidência do relato de infecção ocular durante o uso das lentes de

contato, somente 20% dos participantes relataram esta ocorrência. A tabela 3

apresenta os relatos de sintomas pelos usuários de lentes que relataram infecção

ocular e pela amostra geral.
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Cada participante podia selecionar mais de um sintoma. Os sintomas oculares mais

relatados foram vermelhidão, prurido ("coceira") e lacrimejamento. Somente 3

participantes, 5.5% do total, relataram não ter tido nenhum dos sintomas

apresentados acima, ou seja, 94,5% dos participantes relataram ter pelo menos 1

dos sintomas acima após o início do uso de lentes de contato. Em média, cada

participante da amostra total relatou ter experienciado 3 sintomas. Entre os usuários

de lentes que relataram ceratite infecciosa, 81,8% apresentaram três ou mais

sintomas.

DISCUSSÃO
Esse estudo tem como objetivo descrever dados acerca do uso e manutenção das

lentes de contato gelatinosas, bem como seus possíveis desdobramentos, em uma

amostra de estudantes de medicina. Houve maior prevalência de usuárias do sexo

feminino e uma média de idade de 24.11 anos. Todos os participantes relataram uso

das lentes para correção de ametropias apenas, com predominância das

descartáveis mensais. O estudo encontrou a presença de hábitos, entre os usuários,

que são desaconselhados por profissionais oftalmologistas e que vulnerabilizam

esses usuários às abrasões, inflamações e infecções da córnea. Foi notada também

uma maior prevalência numérica de sintomas entre aqueles usuários que relataram

pelo menos um episódio de ceratite infecciosa.
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Aspectos sociodemográficos
No que se refere aos aspectos sociodemográficos, nosso estudo apontou que a

maior parte dos usuários de lentes de contato gelatinosas eram mulheres (80,0%).

Esse resultado é condizente com a literatura acerca do tema. Um estudo realizado

no Hospital de Olhos do Paraná (HOP), com 69 pacientes, usuários de lentes,

apontou que, destes, 69,56% eram mulheres (18). No mesmo sentido, outro estudo,

realizado na Universidade do Minho, em Portugal, demonstrou, em uma amostra de

crianças e adolescentes, que 60,07% dos usuários de lentes pertenciam ao sexo

feminino (n= 173), estando de acordo com os dados encontrados no presente

estudo, mesmo que em uma população de diferentes aspectos culturais e etários

(19). Já no estudo realizado em uma amostra de estudantes da área de saúde na

Pontifícia Universidade Católica do Paraná, a taxa encontrada de mulheres usuárias

das lentes de contato foi de 78,3% (n=162) (20).

Ao analisar o motivo destas prevalências, encontramos estudos que apontam maior

prevalência de ametropias -como a miopia e a hipermetropia- em mulheres ao redor

do mundo (21, 22), sugerindo que fatores biológicos e sociodemográficos podem

influenciar na maior prevalência de condições oculares em mulheres e, portanto, na

maior proporção de usuárias de lentes de contato gelatinosas.

No contexto da saúde pública, esses resultados podem apontar para a necessidade

de ações educativas e orientações sobre cuidados com as lentes de contato com

foco neste público-alvo. Embora o presente estudo apresente resultado em

concordância com a literatura pré-existente, há de se considerar que o tamanho e o

tipo da amostra podem influenciar os resultados, sendo necessário investigar em

amostras mais abrangentes e/ou diferentes contextos nos estudos futuros.

Quanto à faixa etária dos participantes, o presente estudo apontou uma média de

idade de 24.11 anos ±3.11. Já no estudo do HOP, que foi realizado com uma

amostra geral do ambulatório de 69 participantes, as idades foram coletadas de 0

anos a maiores de 65 anos e a maior porcentagem encontrada foi a da faixa de 20 a

49 anos (55,07%) (18). Essa divergência de resultados pode sofrer influência da

amostragem de conveniência realizada no presente estudo e do espectro limitado de

idades esperado em um grupo de alunos universitários, majoritariamente formado

por adultos jovens. Comparativamente, um estudo realizado com uma amostragem

universitária na Palestina, no Oriente Médio, publicado em 2022, encontrou uma

média similar ao do presente estudo, de 22.4 anos ±4.4, entre os usuários de lentes



21

de contato gelatinosas (23). Da mesma forma, outro estudo realizado com um grupo

de alunos de medicina da Universidade Estadual Paulista (UNESP) em 2003,

encontrou que a faixa etária mais prevalente (67,7%) encontrava-se entre 21 e 24

anos (24).

No modelo de amostragem utilizado, as características socioeconômicas podem

diferir das da população geral e, portanto, não podemos extrapolar esses resultados

em razão do viés de seleção. Por outro lado, esse tipo de estudo se mantém

relevante ao investigar aspectos de saúde em populações específicas, permitindo

identificar padrões, realizar comparações e ser ponto de partida para novos estudos

e para a realização de políticas de promoção em saúde individualizadas.

Aspectos do uso
Nosso estudo demonstrou que o principal meio de aquisição das lentes foram as

lojas físicas (n= 32; 58%), seguidas pelas clínicas oftalmológicas (n= 15; 27%) e pela

internet (n=8; 15%). Esses resultados encontram divergência na literatura existente.

Um estudo realizado no HOP, em 2014-2015, entrevistou 69 usuários de lentes

rígidas e gelatinosas, dos quais 87,18% adquiriram suas lentes em clínicas

oftalmológicas, 10,26% em óticas, e apenas um paciente (2,56%) pela internet (18).

Resultados semelhantes foram encontrados em um estudo realizado em novembro

de 1998, em Curitiba, Brasil, no qual, dos 207 estudantes universitários que

utilizavam lentes de contato (gelatinosas, em sua maioria, e rígidas), 85,8%

adquiriram as lentes em clínicas oftalmológicas e 11,4% obtiveram em óticas (20).

Essas divergências podem estar atribuídas a aspectos de amostragem e ao salto

temporal entre os estudos apresentados e o estudo atual. Ademais, cabe investigar

se o maior acesso à internet e as investidas do marketing digital podem

desempenhar papel no aumento da aquisição por esse meio. Um estudo publicado

em 2020 destacou que, com as crescentes expectativas dos consumidores, a

transição para um modelo de consumo onde o mundo online e o mundo offline

tornam-se um só é inevitável, ainda que em setores regulamentados como os de

produtos oftalmológicos (25). Essa tendência, se confirmada, pode revelar a

necessidade de avaliar o impacto da aquisição e adaptação não profissional nos

hábitos de uso e desfechos relacionados às lentes.

Quando questionados sobre as fontes em que fizeram busca de informações a

respeito do modo de uso e cuidados com as lentes de contato, os usuários relataram
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que as principais fontes foram o médico oftalmologista, a internet, as lojas físicas e

outras pessoas não profissionais da saúde. É importante avaliar como esse padrão

se comporta em uma amostra geral, de diferentes níveis de conhecimento, e o

impacto dos conhecimentos informais nos cuidados práticos, bem como avaliar a

qualidade da informação que é propagada por esses.

Quanto ao tipo de troca programada, nosso estudo apontou que 87,3% dos

participantes usavam lentes descartáveis de troca mensal, 5,5% às de troca diária,

5,5% às de troca quinzenal, e apenas 1 participante (1,8%) as do tipo troca

anual/convencional. Em comparação, um estudo realizado na universidade do

Minho/Portugal, publicado em 2014, encontrou que as lentes de contato mensais

também foram a maioria (61,48%), seguida das diárias (17,04%) e das quinzenais

(11,11%) (26). Em conformidade com os demais estudos apresentados, o estudo

realizado na UNESP, com um grupo de universitários, encontrou que a lente mais

escolhida quanto ao tipo de troca foi a mensal (46,9%) (24).

Sabe-se que as lentes diárias oferecem menor risco de contaminação e,

consequentemente, infecções, porém, observa-se maior prevalência das lentes

mensais nos estudos discutidos. O principal motivo de escolha apontado pelos

usuários do presente estudo para a escolha das lentes de troca mensal foi

comodidade, seguido por melhor custo, melhor adaptação, recomendação e fácil

acesso.

Quanto à finalidade das lentes e ao revezamento do uso com os óculos, nosso

estudo apontou que 100% da amostra fazia uso das lentes corretivas, sem relatos

de uso cosmético ou cosmético-graduado, sendo o uso dos óculos mais frequente

do que as lentes em 60% da amostra, o uso de lentes mais frequente do que os

óculos em 30,9% da amostra e o uso exclusivo das lentes em 9,1% da amostra. Um

estudo realizado na Malásia acerca dos hábitos e cuidados com as lentes encontrou

que 90% (n=90) dos participantes faziam uso das lentes para a correção de

ametropias, 5% (n=5) não sabiam o tipo e 5% (n=5) utilizavam as lentes cosméticas

coloridas (27). No estudo realizado em 2003, na UNESP, 100% dos 155 usuários de

lentes de contato também faziam uso de óculos, com início anterior ao uso de lentes

(24), porém não foi encontrada menção à frequência do uso no estudo.

Uma vez que o uso prolongado das lentes é fator de risco para as complicações

oculares, é interessante averiguar se há, entre os usuários que fazem uso para
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correção de ametropias, o revezamento das mesmas com os óculos e o impacto que

os períodos de "descanso" das lentes têm nos desfechos.

Aspectos da manutenção
O presente estudo encontrou uma taxa elevada de participantes que relataram troca

irregular das lentes de contato (92,8%, n=51), sendo "esquecimento" a maior causa

apontada para a troca irregular, seguida por "custo elevado". Nesse mesmo sentido,

pesquisadores da Jordânia aplicaram um questionário em um grupo de adultos no

ano de 2022 acerca do uso e manutenção das lentes de contato e revelou que, da

amostra, 73,5% (n=613) dos participantes não cumpriam regularmente o prazo de

troca programada recomendado, o que foi estatisticamente associado à faixa etária

de 18-25 anos (p-valor 0.01), ceratocone (p-valor <0.001) e outras características

(28). Outro estudo, realizado com uma amostra de 297 usuários de lentes adultos

em Columbus, Ohio, U.S.A, reportou que 38,2% dos usuários de lentes mensais,

51,1% dos usuários de lentes quinzenais e 11,7% dos usuários de lentes diárias não

seguiram corretamente o prazo recomendado para a troca programada das lentes

de contato (29).

Neste estudo, a maior parte dos participantes (78,2%) relatou o uso de solução

própria na higienização das lentes, enquanto o restante (21,8%) relatou o uso de

soro fisiológico, sendo este complementar ao uso da solução ou exclusivo. Em

conformidade com o presente estudo, o estudo realizado no HOP, em 2014-2015,

revelou que 71,80% (n=28) dos usuários utilizavam a solução própria para

higienização e conservação das lentes e 28,20% (n=11) utilizavam soro fisiológico

(18). Outro estudo realizado na Malásia, com adolescentes usuários de lentes de

contato (em sua maioria gelatinosas), revelou que 45,1% dos participantes

utilizavam a solução própria ("multipurpose solution"), 37,6% o soro fisiológico

("saline") e 17,3% água da pia ("tap water" -a água da pia no país passa por

processo de filtração e desinfecção-) (30). Nesse mesmo sentido, um estudo

publicado em 2004, realizado no Hospital das Clínicas da Universidade Federal de

Goiás, investigou uma amostra composta majoritariamente por profissionais da

saúde e encontrou taxas maiores que 70% dentre os entrevistados na utilização de

solução própria e de soro fisiológico na limpeza das lentes de contato, foi observada

uma porcentagem de 5% para o uso de água e sabão líquido e de 1,5% para o uso

de água de torneira (essa seção permitia múltiplas respostas, somando mais que
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100% da amostra no total de respostas) (31). Nosso estudo não encontrou relatos

de outras substância consideradas impróprias que não o soro fisiológico,

demonstrando algum avanço no cuidado, mas ainda sim, o uso de soro fisiológico

não é recomendado e levanta a preocupação quanto à exposição do material ao

acúmulo de microorganismos e formação de biofilmes.

Com relação aos hábitos de mergulho e sono, nosso estudo encontrou que 74,5%

da amostra já realizou uso das lentes durante o mergulho, expondo o material ao

risco de contaminação. Um estudo realizado com 100 usuários de lentes de contato

na Malásia, publicado em 2012, encontrou que 25% (n=25) dos participantes já

haviam mergulhado utilizando as lentes (27). Esses resultados estão em

concordância com um estudo mais recente, realizado na Jordânia em 2022, que

encontrou em 33,1% (n=276) da amostra algum nível de descuido quanto à

recomendação de não mergulhar utilizando as lentes (28). Sabe-se que grande parte

das ceratites por Acanthamoeba spp. estão relacionadas aos usuários de lentes de

contato que mantêm hábitos de mergulho ou uso de solução salina (imprópria para

higienização) com os dispositivos (22).

Ainda que concordantes, nosso estudo encontrou uma taxa mais expressiva do que

os demais quanto ao mergulho durante o uso das lentes, o que pode ser atribuído à

amostragem utilizada e suas especificidades sociodemográficas, uma vez que a

amostra se restringe a jovens universitários brasileiros, enquanto os demais estudos

abrangem uma faixa etária mais ampla e tratam de populações em localizações

geográficas distintas e com características culturais divergentes. Por fim, percebe-se

que uma parcela considerável da amostra representada neste estudo está exposta

aos riscos de complicações oculares, fato que deve ser levado em consideração

para a tomada de decisões em promoção de saúde.

Ademais, o estudo encontrou que 50,9% dos participantes já realizaram uso das

lentes de contato durante o sono. Por outro lado, um estudo realizado no

ambulatório do Hospital dos Olhos, 2 pacientes (5,12%) relataram uso contínuo das

lentes de contato, sem a retirada para dormir (18), não sendo mencionado se houve

casos esporádicos de uso durante o sono, um fator importante para analisar a

discrepância entre o resultado dos dois estudos, uma vez que o presente estudo

abarcou nesta categoria os usuários que fazem uso esporádico e usual dos

dispositivos durante o sono. Por outro lado, os resultados aqui descritos são

consistentes com os apresentados pelo estudo realizado na Jordânia, que encontrou
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em 32,7% (n=273) da amostra hábitos de descuido quanto à recomendação de não

utilizar as lentes de contato durante o sono (28). Todavia, devemos ser cuidadosos

ao comparar as duas amostras, levando em consideração as diferenças

socioculturais entre as duas.

O uso prolongado de lentes aumenta o risco de infecções oculares, uma vez que

favorece o acúmulo de sujidades e a formação de biofilme no material, colocando

em risco a integridade da córnea nos pacientes que fazem troca irregular do produto,

bem como aqueles que fazem uso de solução imprópria para preservação e

higienização das mesmas, ou as expõem ao ambiente aquático potencialmente

contaminado (32, 33).

Desfechos clínicos
Quanto aos desfechos e complicações apresentados pela amostra, este estudo

encontrou que 11 usuários (20%) relataram pelo menos um episódio de ceratite

microbiana durante o uso das lentes. O estudo da UNESP encontrou relatos de

ceratite por parte de 4 usuários (2,6%) entre 155 estudantes que faziam uso das

lentes de contato (24). De forma similar, o estudo realizado na PUCPR identificou 5

relatos de ceratite (7,9%) e 6 relatos de "depósitos e contaminações" (9,5%) entre os

207 usuários de lentes gelatinosas (20). No entanto, o estudo da PUCPR não

especifica se os casos de ceratite estão correlacionados com os relatos de

contaminação. Outro estudo, realizado no Hospital São geraldo/HC-UFMG entre

2015 e 2019, analisou retrospectivamente 545 prontuários de pacientes com ceratite

microbiana presumida e encontrou que 11,6% (n=15) desses pacientes relataram

uso de lentes de contato (34).

Os resultados encontrados corroboram a existência de uma pequena porcentagem

de casos de ceratite em amostras de usuários de lentes, haja vista que é um risco

de complicação ao qual os usuários estão sabidamente expostos ao longo do uso,

principalmente na presença de agravantes (maus hábitos e uso prolongado). No

entanto, mais uma vez, os resultados do presente estudo apresentam taxas mais

elevadas quando comparados à literatura revisada. Essa divergência pode estar

associada à amostragem utilizada e às particularidades do grupo estudado.

De qualquer maneira, os resultados destacam a necessidade de maior

conscientização sobre os cuidados com a saúde ocular nesses quesitos, sendo
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fundamentais estratégias de educação que mitiguem os riscos e complicações

associados ao uso inadequado das lentes.

No presente estudo, os sintomas mais relatados pela amostra geral foram

vermelhidão, prurido, lacrimejamento e irritação ocular, em ordem decrescente, com

uma média de três sintomas por paciente. Entre os pacientes que relataram ceratite

microbiana, 81,8% apresentaram três ou mais sintomas, contribuindo

significativamente para a média geral e indicando que esta é uma parcela de

interesse dentro da amostra. É importante investigar, em estudos mais amplos, se

existem predisposições ou associações entre pacientes que relatam episódios de

ceratite infecciosa e os maus hábitos no cuidado com as lentes.

No estudo da UNESP, os sintomas relatados pelos usuários foram, em ordem

decrescente: olhos vermelhos (51,0%), embaçamento (44,5%), sensação de corpo

estranho (42,6%), prurido (29,7%) e dor (17,4%) (24). Já no estudo realizado com

alunos da PUCPR, os usuários de lentes gelatinosas (hidrofílicas) relataram

principalmente os seguintes sintomas: irritação (31,8%), conjuntivite (20,6%) e

alergia (8,0%) (20).

A presença de sintomas oculares impacta significativamente na qualidade de vida do

usuário, gerando receios e podendo predizer complicações maiores na saúde ocular.

O acúmulo de sujidades e microrganismos nos dispositivos, agravado pelos hábitos

incorretos de manutenção, está relacionado aos desdobramentos apresentados.

Esses resultados, portanto, reforçam a necessidade de cuidados e manutenção

adequados das lentes para garantir uma experiência de uso mais segura e eficaz do

produto.

CONCLUSÃO
No contexto dos resultados encontrados no estudo, foram marcantes os hábitos de

uso e manutenção que são desaconselhados por profissionais e instituições de

saúde, como o uso durante o mergulho e o sono, expondo os usuários ao risco de

complicações oculares. Dessa forma, observa-se a necessidade de alertar essa

população quanto aos riscos do mau uso das lentes e reforçar a importância das

medidas de prevenção e bons cuidados com o material.

Por se tratar de uma abordagem transversal, não podemos estabelecer relação de

causa e efeito entre os hábitos ou características epidemiológicas e os desfechos

descritos. Entretanto, os resultados encontrados podem sugerir padrões, direcionar
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novas investigações, ações de saúde e alertar profissionais de saúde e usuários de

lentes.

Embora o estudo tenha apresentado alguns vieses, como o de seleção por

conveniência, os resultados mostrados, como o uso de soro fisiológico na

manutenção das lentes e a troca programada realizada além do tempo

recomendado por parte dessa amostra evidenciam a importância de reconhecer as

características de uso das lentes em populações específicas, nesse caso a

universitária, para direcionar políticas de promoção à saúde que sejam assertivas e

efetivas para o público-alvo a que se propõem. Entender quais são os hábitos

incorretos que mais prevalecem no cuidado com as lentes de contato e o padrão do

uso em uma amostra definida é um passo crucial para a abordagem

educativa/informativa de impacto que tenha como finalidade prevenir complicações

oculares em uma população-alvo.

O estudo sugere também que pode haver um crescimento recente da internet como

meio de aquisição e de informação acerca das lentes de contato. Esperamos que

novos estudos possam esclarecer como esses dados se comportam na população

geral atualmente, o impacto que tem a internet na aquisição das lentes e na

informação acerca dos cuidados, e os fatores que mais se associam aos desfechos

negativos.

Este estudo destacou os hábitos de uso e manutenção das lentes de contato

gelatinosas entre estudantes universitários da área da saúde, revelando

comportamentos de risco e suas consequências. Através deste, espera-se contribuir

para a implementação de políticas de saúde ocular, incentivando a criação de

atividades e materiais para promoção da saúde ocular voltados para esses grupos,

mitigando os riscos e desfechos negativos e permitindo que o uso das lentes seja

mais seguro, com suas benesses superando as complicações. Sendo assim, será

possível aproveitar as vantagens clínicas, ergonômicas e estéticas das lentes com

mais qualidade e menos receio.
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
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ANEXO B - Perguntas do Questionário Google Forms

Dados Sociodemográficos

Qual é a sua idade?*
Qual é o seu sexo?*

Uso das lentes de contato

Como se deu a aquisição da lente?*
● Consultório médico
● Ótica/Loja física
● Loja online
● Outro

Qual a principal finalidade da lente para você?*
● Correção de grau
● Mudança na coloração dos olhos
● Bandagem/Curativo

Qual tipo de lente gelatinosa utilizada?*
● Descartável diária
● Descartável quinzenal
● Descartável mensal
● Troca anual

Qual a principal motivação para a escolha do tipo de lente?**
● Custo;
● Comodidade;
● Recomendação profissional;
● Fácil acesso ao produto;
● Adaptação.

Se lente corretiva, como faz o uso?
● Apenas lente gelatinosa
● Lente gelatinosa ocasional + óculos
● Lente gelatinosa + óculos ocasional

Manutenção das lentes

Você realiza a substituição no tempo indicado pelo fornecedor?*
● Não
● Raramente
● Sempre

Caso não troque no tempo correto, qual/quais são os motivos do atraso?
● Planejamento (esquecimento)
● Custo elevado
● Não vejo necessidade
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● Nunca me ative à essa recomendação
Com que produto realiza a higienização e manutenção das lentes? *

● Solução própria apenas
● Solução própria + Soro fisiológico
● Soro fisiológico
● Água mineral ou da torneira
● Saliva
● Outro

Já realizou o uso de lentes de contato no mar/piscina?*
● Não
● Sempre
● Às vezes

Já realizou o uso de lentes de contato durante o sono?*
● Não
● Sim

Você foi orientado sobre uso correto das lentes e riscos associados ao mau uso?**
● Sim, por médico oftalmologista;
● Sim, por outro profissional de saúde;
● Sim, em ótica comercial;
● Sim, li a bula do produto;
● Sim, procurei na internet;
● Sim, por família/amigos/conhecidos que não são profissionais de saúde;
● Não.

Desdobramentos do uso de lentes de contato gelatinosa

Você já teve alguma infecção ocular associada ao uso das lentes(Ceratite)?*
● Sim, mais de uma vez
● Sim, uma vez
● Não, nunca

Você já experienciou algum desses sinais/sintomas após o uso das lentes?**
● Coceira nos olhos;
● Dor ocular;
● Vermelhidão nos olhos;
● Irritação (sensação de areia no olho);
● Lacrimejamento;
● Saída de secreção purulenta;
● Abrasão de córnea (lesão da superfície ocular atestada por médico).

*Perguntas objetivas de resposta única, obrigatórias.

**Perguntas objetivas de múltiplas marcações, obrigatórias.
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