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RESUMO

	 Durante o recente período pandémico e de confinamento observou-se um au-
mento do interesse pelos aspetos da saúde ocular. Por um lado, sabe-se que o olho po-
derá ser uma das vias de acesso do vírus ao organismo, tendo despertado um especial 
interesse pelos eventuais efeitos que esta via possa causar diretamente. Por outro lado, 
os putativos riscos que poderia implicar o uso de lentes de contacto, e ainda o possível 
aumento de sintomas e sinais na superfície ocular e/ou de fadiga ocular advindos do 
aumento do uso de dispositivos eletrónicos e redução do tempo ao ar livre, foram te-
mas de ampla discussão. 

	 Para analisar alguns destes aspetos foram distribuídos (em formato online) 
dois inquéritos em Portugal e Espanha para averiguar a frequência, intensidade e 
possíveis mudanças nos sintomas de superfície ocular e de fadiga ocular associada 
ao confinamento, teletrabalho e tele-estudo. Apenas se apresentam neste trabalho os 
resultados dos inquéritos aplicados em língua portuguesa e respondidos a partir do 
território nacional. 

	 Os inquéritos de superfície ocular e de fadiga ocular foram respondidos por 
mais de 1800 pessoas no território nacional de Portugal. Perto de 50% dos inquiridos 
consideram que os seus sintomas relativos à superfície ocular se mantiveram inaltera-
dos, perto de 30% considera que aumentaram de forma ligeira ou moderada, enquanto 
que perto de 20% consideram que os mesmos diminuíram durante o confinamento. O 
inquérito de fadiga ocular mostrou que aproximadamente 40% dos inquiridos manti-
veram o mesmo nível de fadiga ocular enquanto que 30% mostrou um aumento ligeiro 
ou moderado da fadiga ocular sendo marginal a proporção dos que referiram uma di-
minuição da sintomatologia.

	 Concluiu-se que os sintomas e sinais da superfície ocular e de fadiga ocular au-
mentaram a sua frequência e intensidade durante o curto período de confinamento em 
Portugal. São ainda dadas recomendações à população e profissionais de saúde ocular 
para enfrentar eventuais situações similares no futuro. 

COVID-19 E A VISÃO
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INTRODUÇÃO

	 A doença do coronavírus (COVID-19) causada pelo novo coronavírus SARS-
-CoV-2 acede ao corpo humano principalmente por via respiratória, afeta o sistema res-
piratório causando uma pneumonia de caraterísticas e gravidade particulares e atinge 
outros órgãos e tecidos em todo o corpo. O modo de entrada requer que os tecidos que 
contactam com o vírus possuam a enzima conversora da angiotensina 2 (ACE-2) para 
poder entrar nas células através da interação com a proteína S (do termo spike em inglês, 
figura 1) presente na superfície do vírus e que lhe dá a aparência caraterística de “coroa 
de espinhos” por todos conhecida. Aparentemente, só assim o vírus se consegue repli-
car aumentando a carga viral, predispondo o hospedeiro humano a padecer a doença 
COVID-19 e transmitindo-a a outros mesmo antes de apresentar qualquer sintoma 
(Huang et al, 2020). O recetor ACE-2 está presente em células dos epitélios, microglia 
e tecido neural (Machhi et al, 2020). 

 
Figura 1. A invasão celular pelo novo coronavírus SARS-CoV-2 requer que as células alvo possuam a enzima 
conversora da angiotensina 2 (ACE2) para poder invadi-la (estrutura molecular representada à direita da ima-

gem), utilizando para isso a proteína S presente na membrana do vírus (estrutura à esquerda da imagem). 

	 Embora existam no olho tecidos com o ACE-2, tornando assim possível a con-
taminação por via ocular, as evidências mais recentes mostram que o olho não deverá 
ser uma via de entrada preferencial para o novo coronavírus (Qing et al, 2020; Liu et 
al, 2020). Os efeitos diretos da doença no olho têm sido identificados na retina bem 
como na superfície ocular na forma de inflamações como a conjuntivite. No entanto, 
os sintomas oculares associados à doença da COVID-19 são relativamente infrequen-

COVID-19 E A VISÃO
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tes e têm sido observados principalmente em pacientes com a patologia já diagnostica-
da (Chen et al, 2020). Apesar de alguns estudos de caso terem reportado uma preva-
lência de sintomas oculares de perto de 30% em doentes com COVID-19 (Wu et al, 
2020), os estudos com maiores amostragens, apontam para uma incidência de menos 
de 1% (Guan et al, 2020; Loffredo et al, 2020). À data atual de redação deste escrito, 
as complicações oculares continuam a não constar dos sintomas e sinais frequentes de 
COVID-19 (Wang et al, 2020), em nenhum dos modos de apresentação clínica consi-
derados mais recentemente (Machhi et al, 2020).

	 A figura 2 mostra a anatomia macroscópica do olho humano. A investigação re-
lacionada com o olho e a visão tem identificado alterações ao nível da retina, a camada 
sensível à luz no nosso olho, bem como a inflamação da conjuntiva da superfície ocular. 

 
       

 
Figura 2. O olho humano e as suas partes relevantes para a interação com o SARS-CoV-2 e a patologia  

COVID-19.  Este pode implicar os epitélios da córnea e conjuntivas bulbar (que cobre a parte branca do 
olho) e palpebral (que cobre a parte interna das pálpebras em contacto com o olho), assim como das vias que 
comunicam o olho com a cavidade nasal e nos tecidos da retina, nomeadamente no epitélio pigmentar e even-
tualmente nos tecidos neurais da retina. O cristalino pode sofrer alterações na sua forma e mudar a potência 
do olho tornando a visão de longe desfocada depois de períodos prolongados de trabalho em visão próxima 

devido ao espasmo (atividade excessiva) do músculo ciliar.

 
	 Durante os últimos meses a investigação relacionada com este vírus e a patologia 
a si associada tem aumentado exponencialmente, acumulando à data da escrita deste 
texto mais de 56.000 artigos indexados na base dados de investigação biomédica do 
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Congresso dos Estados Unidos (Pubmed), aumentado ao ritmo de mais 1500 artigos 
por semana (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/).  

	 O olho tem estado na mira dos clínicos e investigadores desde o primeiro mo-
mento. Por um lado, o olho tem sido apontado simultaneamente como uma possível 
porta de entrada do vírus no organismo através das suas mucosas, mas também como 
um alvo de afetação do novo coronavírus. Por outro lado, as próprias atividades vi-
suais sofreram alterações significativas durante o confinamento. Ao período de con-
finamento ficou associado o fenómeno do teletrabalho e/ou tele-estudo, o que impli-
ca um esforço visual prolongado, quer seja pela utilização de computadores e outros 
dispositivos de visualização de dados durante longas horas por dia, quer seja por uma 
redução drástica de atividades ao ar livre. Deste modo, é possível que a visão seja afetada 
de diversos modos. A utilização intensiva destes dispositivos pode agravar os sintomas 
de secura ocular, a aparição de sinais como vermelhidão ou intolerância ao uso de len-
tes de contacto. A própria doença pode estar associada a uma afetação ocular direta, 
nomeadamente das mucosas, com desenvolvimento de quadros clínicos de irritação 
ocular e conjuntivite. Por outra parte, a privação de exposição a atividades ao ar livre e 
o consequente aumento de atividades em visão de perto pode estimular o aumento ou 
aparecimento da miopia nos indivíduos mais jovens. (Wolffsohn et al, 2019). 

	 Este texto contém as principais informações veiculadas pelos autores durante 
a pandemia em diversos fóruns para especialistas e não especialistas, incluindo uma 
palestra no âmbito da iniciativa das Casas do Conhecimento da UMinho “Combater 
a pandemia com UM conhecimento”, Saúde Visual em Tempo de COVID-19. Relata 
ainda algumas conclusões preliminares da aplicação de dois inquéritos relativos aos sin-
tomas de desconforto e fadiga visual sentidos pela população durante o confinamento. 
Este estudo foi desenvolvido para avaliar o impacto do confinamento decorrente da 
pandemia causada pela doença COVID-19, na superfície ocular, no uso de lentes de 
contacto e nos sintomas de fadiga ocular e degradação da visão. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
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MÉTODO

	 Entre os meses de abril e junho aplicaram-se dois inquéritos na plataforma Google 
Forms para tentar identificar os sintomas e sinais observados pela população durante o 
período de confinamento que ocorreu na sequência da declaração do estado de emer-
gência e “estado de alarme” em Portugal e Espanha, respetivamente. Um dos inquéritos 
focou-se nos sintomas e sinais da superfície ocular enquanto que o segundo se focou nos 
sintomas e sinais de fadiga visual. Ambos os inquéritos foram aplicados em Português e 
Castelhano e podiam ser respondidos por qualquer pessoa de forma anónima. Não foi 
recolhida qualquer informação que pudesse identificar o participante.

	 O inquérito de superfície ocular era integrado por 32 questões das quais 7 ques-
tões eram relativas à caraterização demográfica e geográfica dos inquiridos, 8 relativas 
aos hábitos de uso de lentes de contacto, e 4 relativas à frequência e intensidade dos 
sintomas oculares durante o período de confinamento, entre outras. 

	 O inquérito de fadiga ocular incluiu ao todo 44 questões das quais 22 preten-
dem avaliar sintomas de má coordenação ocular ou problemas do sistema acomodativo 
(sistema que utilizamos em atividades em visão de perto). Outras questões visaram ca-
raterizar o posto de teletrabalho dos inquiridos bem como os seus sintomas de fadiga 
ocular e irritação ocular. Em ambos os inquéritos se questionou aos inquiridos acerca 
da possibilidade de esses sintomas piorarem no final do dia ou terem piorado durante 
o confinamento. 

	 Os inquéritos foram distribuídos pelos investigadores através das plataformas 
de e-mail institucionais das academias envolvidas bem como através das redes sociais e 
contactos profissionais. 

	 Na análise dos resultados a apresentar neste texto apenas são mostrados dados 
relativos aos inquéritos aplicados em língua portuguesa e apenas das respostas recebi-
das em território nacional.  
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RESULTADOS

	 Foram obtidas perto de 10.000 respostas. A tabela 1 apresenta o número de res-
postas para cada uma das versões dos inquéritos. Em Portugal observou-se uma dis-
tribuição de género próxima dos 50:50 para o sexo masculino e feminino, o que se 
aproxima da distribuição presente na população em geral. Conseguiu-se obter uma 
grande representatividade de idades nos dois inquéritos administrados, sendo a idade 
média de 39±12 anos (de 8 a 88 anos) no inquérito de sinais de sintomas relacionados 
com a superfície ocular e de 42±12 anos (de 17 a 66 anos) no inquérito relativo a sinais 
e sintomas de fadiga ocular durante o confinamento. 

 
Tabela 1. Número de respostas a ambas as versões dos inquéritos. 

Inquérito Versão Portuguesa Versão Castelhana* Total

Superfície Ocular 1785 6518 8303

Fadiga Visual 281 1123 1404

9707

*não analisado neste documento.

 
	 Dos inquéritos analisados para o território português, a situação de teletrabalho 
foi referida por 41% dos inquiridos enquanto que 15% referiu encontrar-se em regime 
de estudo desde casa. A utilização mais intensiva de dispositivos de visualização (ecrãs) 
foi indicada por 77% dos inquiridos que referem ter aumentado o número de horas por 
dia de uso destes dispositivos durante o confinamento. Em 40% dos inquiridos esse au-
mento foi de 3 ou mais horas em relação ao habitual em períodos de não confinamento.

	 Os inquéritos de superfície ocular e de fadiga ocular foram respondidos por 
1600 e 350 pessoas no território nacional de Portugal, respetivamente. O inquérito de 
superfície ocular mostrou que 64% dos inquiridos utilizam óculos e/ou lentes de con-
tacto para corrigir a visão. De entre os 14% que usam lentes de contacto, 50% usaram as 
suas lentes durante o confinamento, enquanto que outros 50% não as usou a maioria 
dos quais apenas por conveniência, referindo que não usam habitualmente as LC em 
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casa. Até 7,5% referiu que não usou as lentes de contacto por ter receio das possíveis 
consequências negativas e 5% por recomendação do seu profissional da visão. Perto de 
50% dos inquiridos consideram que os seus sintomas relativos à superfície ocular se 
mantiveram inalterados, perto de 30% considera que aumentaram de forma ligeira ou 
moderada, enquanto que perto de 20% consideram que os mesmos diminuíram duran-
te o confinamento. 

	 No inquérito de fadiga ocular relacionado com as tarefas de visão de perto ob-
servou-se um aumento de alguns sinais e sintomas durante o confinamento. Aproxi-
madamente 1/5 dos inquiridos sentiram mais dores de cabeça (22%), custava-lhes mais 
concentrar-se (18%), tinham sensação de desconforto e cansaço ocular (26%), sensação 
de ardência, comichão e lacrimejo (23%) e visão desfocada (19%). Quando questiona-
dos especificamente sobre a visão a seguir à utilização de ecrãs de visualização como 
computadores, tablets ou telemóveis, 34,4% referiu que notaram que a sua visão ficava 
mais desfocada ao ver ao longe durante alguns segundos ou alguns minutos.

DISCUSSÃO

	 Os resultados dos inquéritos aplicados apontam na direção de uma perceção de 
alterações visuais por parte dos inquiridos. Estas afetam tanto a superfície ocular como 
a qualidade de visão, particularmente nas tarefas associadas à visão de perto e após o 
trabalho prolongado com ecrãs de computador ou outros dispositivos de visualização. 
Metade dos utilizadores de lentes de contacto referem que utilizaram menos as suas 
lentes durante o confinamento, sendo apontada como principal motivação o facto de 
não precisarem delas em casa e uma proporção menor por considerar que poderiam 
acrescentar um risco para a saúde nestas condições. 

	 A investigação relacionada com a COVID-19 e o olho experimentou uma evo-
lução exponencial durante a pandemia como se observa na figura 3. No entanto tra-
tou-se maioritariamente de investigações exploratórias ou de revisão, aportando muito 
pouca informação que pudesse estabelecer uma ligação direta entre a doença a as suas 
consequências oculares. Em alguns casos, a urgência por estabelecer ligações entre a 
COVID-19 e a visão levou a alguns profissionais e mesmo alguns investigadores a dar 
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recomendações infundadas e mesmo à divulgação de notícias falsas (Carracedo e Villa, 
2020). Foi o caso dos supostos riscos de usar lentes de contacto durante a pandemia. 
Para isso foram consideradas informações relativamente inconexas e que em muitos 
casos não obedeciam à realidade nem eram suportadas por qualquer evidência (Jones et 
al, 2020). Um dos casos mais paradigmáticos foi originado nas redes sociais por um es-
pecialista que divulgou a mensagem da figura 4. Apenas nesse “post” são referidas pelo 
menos 5 informações erradas ou inexatas (desinformação). Confunde o nome do vírus 
com o da doença que aquele provoca, atribui vida ao agente patogénico quando ainda 
permanece em discussão se o vírus tem ou não “vida própria” no sentido biológico da 
palavra, aponta um tempo de vida/atividade em superfícies que não corresponde ao 
verdadeiramente encontrado nas investigações (Kampf et al, 2020), investigações essas 
realizadas com outras estirpes de coronavírus diferentes da que produz a COVID-19, 
e ainda atribui ao fabrico de lentes de contacto um material (borracha de silicone) que 
não é usado para o fabrico de lentes de contacto (Warnes et al, 2015), como a notícia de 
redes sociais parece sugerir.

	 Os utilizadores de lentes de contacto devem cumprir com estritos procedimen-
tos de limpeza, desinfeção e substituição das suas lentes em todas as circunstâncias 
e particularmente em períodos de pandemia. A lavagem cuidada das mãos continua 
a ser a principal ferramenta para evitar contaminação de lentes de contacto e com-
plicações oculares relacionadas. No entanto até à data de finalização deste texto não 
existe qualquer evidência de que usar lentes de contacto predisponha para um maior 
risco de contágio pelo novo coronavírus, ou que usar óculos em vez de lentes de con-
tacto acrescente uma proteção adicional. Mesmo quanto aos óculos especificamente 
concebidos para a proteção ocular, à data de escrita deste texto, não existe evidência 
sólida de que acrescentem proteção adicional face à COVID-19 (Maragakis, 2020). 
Em qualquer caso a proteção ocular não deve substituir as estratégias que verdadei-
ramente reduzem a probabilidade de contrair a doença como são o distanciamento e 
o uso de máscara, métodos preventivos que demonstraram a sua eficácia numa meta-
-análise recente (Chu et al, 2020).



382

A Universidade do Minho em tempos de pandemia (Re)Ações

COVID-19 E A VISÃO

        

 
Figura 3. Evolução da investigação relacionada com a COVID-19 publicada na base de dados Pubmed-Medline 
(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov). Para referência, apresenta-se a evolução de novos casos reportados em 
diversos países nos 21 dias a seguir ao momento em que se detetaram 1 caso por milhão (https://www.wor-
ldometers.info/coronavirus/). Legenda: IT: Itália; ES: Espanha; PT: Portugal; DE: Alemanha; US: Estados 

Unidos da América. Modificado de González-Méijiome (2020).

Figura 4. Exemplo de mensagem com informação falsa ou questionável publicada em redes sociais. Tradução 
para português: “O COVID-19 é capaz de manter-se com vida até 5 dias na borracha de silicone, um material 
frequentemente utilizado no fabrico de lentes de contacto”; “Por que não deves usar lentes de contacto enquanto 

durar a pandemia de coronavírus”.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov
https://www.worldometers.info/coronavirus/
https://www.worldometers.info/coronavirus/
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	 Relativamente ao aumento dos sintomas de superfície ocular reportados pelos 
inquiridos, estes podem estar relacionados com os períodos de trabalho prolongado 
com ecrãs de visualização durante o período de confinamento. O teletrabalho e o tele-
-estudo intensificaram significativamente a utilização de computadores, tablets e tele-
móveis durante o confinamento. Como mencionado anteriormente, os resultados des-
te inquérito apontam para um aumento de 3 ou mais horas de uso destes dispositivos 
durante o confinamento. A relação entre estes dispositivos e o olho seco tem sido ob-
servado em diversos estudos (González-Méijome et al, 2007; Portello et al, 2013; Uchi-
no et al, 2013). Segundo alguns autores, até é possível que afete os mais jovens muito 
antes de estes padecerem de alterações fisiológicas da lágrima tipicamente encontrada 
em idades mais avançadas (Alves et al, 2008). Um modo de compensar os efeitos adver-
sos do trabalho intenso com computadores em períodos de teletrabalho e tele-estudo 
passa por incrementar a humidade relativa do ambiente (Wang et al, 2017) entre outras 
estratégias como o pestanejo frequente (Kim et al, 2020), e os descansos frequentes 
durante os períodos de trabalho aproveitando esses períodos para descansar das tarefas 
de visão próxima que criam mais stress visual. As queixas de má visão de longe transi-
tórias depois do trabalho com dispositivos de visualização poderiam eventualmente 
estar relacionadas com aparição ou aumento da miopia. Embora se tenha observado 
uma possível relação entre a miopia transitória após o trabalho em visão próxima e o 
aparecimento e progressão da miopia (Lin et al, 2020), os estudos até agora realizados 
no período de confinamento não permitem confirmar a relação de causa-efeito entre o 
confinamento e a aparição e/ou progressão da miopia. 

	 Ainda no âmbito da superfície ocular, e como mencionado no início desta dis-
cussão, um tema controverso durante os últimos meses tem sido a utilização de lentes 
de contacto e os eventuais riscos para a saúde ocular e acrescido risco de contágio pelo 
novo coronavírus. Os resultados deste estudo mostram que cerca de 50% dos usuários 
de lentes de contacto usaram menos as suas lentes, mas apenas 7,5% destes por consi-
derar que poderia envolver algum risco adicional. Numa amostra de dimensão similar 
no Reino Unido, o professor Philip Morgan da Universidade de Manchester mostrou 
que 72% dos que se encontravam em confinamento utilizavam menos as suas lentes, 
75% dos quais o faziam porque consideravam que não as precisavam e 8% por receio de 
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risco de infeção (Morgan et al, 2020). Atualmente não se pode assumir qualquer risco 
adicional de contaminação por COVID-19 em usuários de lentes de contacto e deve ser 
realizado o estrito cumprimento das indicações de higiene e manuseamento indicadas 
pelo profissional de saúde ocular (Willcox et al, 2020), o que é enfatizado também por 
várias sociedades científicas e profissionais (Gegúndez-Fernández et al, 2020).

	 As queixas de fadiga ocular em visão de perto observadas neste estudo sugerem 
que os períodos de confinamento podem induzir um incremento na sintomatologia 
associada à visão próxima. Para além disso, o potencial impacto do confinamento na 
progressão da miopia não deve ser ignorado e alguns autores sugerem que se tenha es-
pecial atenção a esta possibilidade (Wong et al, 2020). 

	 O estudo realizado apresenta várias limitações. A amostra não é representativa da 
população portuguesa por estar concentrada principalmente na região norte e centro, 
com uma baixa representatividade do sul e regiões autónomas. Os achados documenta-
dos não podem ser diretamente atribuídos ao efeito do confinamento pandémico pois 
não existe uma população controlo que não tenha sido submetida a tal situação que 
nos permita comparar os resultados. Por último, a informação está baseada na perceção 
subjetiva dos inquiridos, não tendo sido possível realizar um exame visual que pudesse 
apontar a presença ou ausência de uma dada alteração visual.

 
CONCLUSÕES

	 Os períodos de confinamento como o experimentado durante a pandemia  
COVID-19 podem induzir alterações na superfície ocular e provocar fadiga visual. Des-
te modo a população deve ter acesso facilitado, mesmo que de um modo não presen-
cial, a um profissional da visão (optometrista ou oftalmologista). Só estes profissionais 
poderão ajudar e aconselhar o melhor modo de atuação sempre que ocorram períodos 
de sinais e/ou sintomas visuais mais agudos. As novas tecnologias que possibilitam a 
comunicação via voz e imagem estão ao alcance de uma parte cada vez mais abrangente 
da população. Mesmo em meios mais desfavorecidos e com dificuldade de acesso aos 
centros especializados, existem telemóveis e ligações à internet que possibilitam através 
de diversas aplicações a comunicação. Por sua parte, os profissionais devem promover 
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essas vias de comunicação bem como os canais de distribuição de produtos que possam 
requerer os seus utentes (por exemplo, substituição de óculos ou lentes de contacto, 
bem como terapêuticas e produtos de alívio de sintomatologia ocular). Em todas estas 
interações devem sempre ser acautelados os princípios de proteção da privacidade do 
utente e o profissional deve considerar que, quer seja presencial ou à distância, está 
sempre obrigado a cumprir com os preceitos éticos e deontológicos que presidem à sua 
relação com os utentes, nomeadamente o sigilo profissional. 

 
RECOMENDAÇÕES

	 Seguem-se algumas recomendações para a população durante períodos de qua-
rentena, confinamento, teletrabalho ou qualquer outra situação que dificulte o acesso 
a cuidados de saúde visual e tratamentos que deva realizar: 

- Sempre que possível, procurar dispor dos produtos que irá precisar durante 
as seguintes semanas, minimizando desse modo a necessidade de se deslocar 
a um centro de recolha, ou mesmo vir a precisar de solicitar um envio (como 
lentes de contacto, líquidos de manutenção das mesmas e lágrimas artificiais, 
entre outros); 

- No caso anterior, considerar a data de validade dos produtos para propósitos 
de compensação visual e não acumular quantidades excessivas que possam ficar 
fora de prazo ou obsoletas; 

- Assegurar-se que tem um contacto telefónico ou por outro meio de teleconsul-
ta para contatar o profissional da visão que o/a acompanha; 

- Questionar o profissional da visão se existe algum teste de rastreio remoto que 
possa realizar para detetar atempadamente uma evolução da sua situação clínica. 
Exemplo disso são as tabelas de medida da acuidade visual, testes de rastreio de 
alterações da visão central e campo visual, testes de rastreio do erro refrativo, etc.;

- Em todos os casos anteriores o utente deve entender que não se trata de testes 
diagnósticos, apenas de testes de rastreio e deve dar conhecimento do seu resultado  
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ao profissional da visão sempre que entender que obteve um valor anómalo. 
Nunca, em caso algum deve tomar medidas de autotratamento sem antes con-
tatar o seu profissional da visão;

- Durante os períodos de trabalho mais intensivo com computadores ou outros 
dispositivos de visualização, as pessoas devem realizar descansos visuais regula-
res. Isto implica que a cada 30, 60 ou 90 minutos, façam um descanso de vários 
minutos, olhando para longe, pestanejando repetidamente antes de continuar 
a tarefa; 

- Deve garantir uma posição confortável no seu posto de teletrabalho, evitando 
a incidência de luz direta sobre o ecrã do seu dispositivo de visualização (ecrã), 
mantendo com aquele uma distância mínima de pelo menos 50 centímetros, e 
assegurando-se que o ecrã se situa mais baixo que a altura dos seus olhos; 

- Evitar trabalhar por períodos prolongados em salas com baixa humidade rela-
tiva, particularmente em tarefas que exigem um esforço visual intenso como é o 
caso do tele-estudo e/ou teletrabalho; 

- Se precisar de aplicar gotas oculares ou lágrimas artificiais para tratamento ou 
alívio de sintomas oculares deve fazê-lo de acordo com as pautas de uso que lhe 
foram recomendadas. Se notar que está a precisar de aplicar o tratamento mais 
frequentemente do que era habitual, deve informar o seu profissional da visão; 

- Profissionais, utentes e a população em geral devem informar-se junto de fon-
tes confiáveis, cientes de que em períodos críticos como os que vivemos irão 
proliferar notícias às quais não devemos dar credibilidade sem antes consultar as 
indicações das autoridades de saúde e os especialistas ao nosso alcance.
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