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Efeito de filtros à luz azul no sistema visual 

Resumo 

Objetivo: Avaliar o impacto do uso de lentes oftálmicas com filtro seletivo à luz azul, na 

sensibilidade visual ao contraste e na visão das cores. 

Amostra: Foram recrutados 17 voluntários, dos quais 13 eram do sexo feminino e 4 do sexo 

masculino, com idades compreendidas entre os 21 e os 29 anos. 

Métodos: A sensibilidade visual ao contraste foi medida usando o teste Vector Vision 

CVS1000E e a visão das cores foi medida usando o teste de Farnsworth Munsell 100 Hue Test. 

Foram utilizados três pares de lentes com características distintas, um par com o anti-reflexo 

simples e sem filtro à luz azul (lente controlo, Lente 2), outro par de lentes com filtro à luz azul 

por reflexão (Lente 3) e outro par de lentes com filtro à luz azul incorporado na matriz da lente 

(Lente 1). Ambos os parâmetros foram avaliados com cada uma das lentes utilizadas neste 

estudo. 

A iluminação da sala para os diferentes testes utilizados, foi medida através do luxímetro 

(Iluminance meter T-10; Konica Minolta Sensing Inc., Japan). 

Resultados: Para a sensibilidade visual ao contraste, não foram encontradas diferenças 

estatisticamente significativas na comparação das três lentes testadas, para a frequência 3 

ciclos/grau (p = 0, 29), 6 ciclos/grau (p = 0,54), 12 ciclos/grau (p = 0,07) e 18 ciclos/grau (p = 

0,31).  

Em relação à visão das cores, durante a utilização dos diferentes pares de lentes, não foram 

encontradas diferenças estatisticamente significativas. A pontuação total de erro apresentou um 

valor p de 0,58, em relação ao índice de confusão e de seletividade, o valor p foi de 0,80 e 0,74, 

respetivamente. 

Conclusão: Os resultados obtidos demonstram que a utilização de filtros à luz azul não 

influência a sensibilidade visual ao contraste nem a visão das cores.  

Palavras-chave: Filtro à luz azul; Radiação azul; Sensibilidade visual ao contraste; Visão das 

cores. 
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Effect of blue light filters on the visual system 

Abstract 

Objective: To evaluate the impact of wearing ophthalmic lenses with selective blue light filter, 

on visual contrast sensitivity and color vision. 

Sample: Seventeen volunteers were recruited, of which 13 were female and 4 were male, aged 

between 21 and 29. 

Methods: Visual contrast sensitivity was measured using the Vector Vision CVS1000E test 

and color vision was measured using the Farnsworth Munsell 100 Hue Test. Three pairs of 

lenses with different characteristics were used, one pair with the simple anti-reflective and no 

blue light filter (control lens, Lens 2), another pair of lenses with blue light filter by reflection 

(Lens 3) and another pair of lenses with the blue light filter incorporated into the lens matrix 

(Lens 1). Both parameters were evaluated with each of the lenses used in this study. 

The illuminance of the room for the different tests used, was measured using a luxmeter 

(Iluminance meter T-10; Konica Minolta Sensing Inc., Japan).  

Results: For visual contrast sensitivity, no statistically significant differences were found when 

comparing the three lenses tested, for the frequency 3 cycles/degree (p = 0, 29), 6 cycles/degree 

(p = 0.54), 12 cycles/degree (p = 0.07) and 18 cycles/degree (p = 0.31). 

Regarding color vision while using the different pairs of lenses, no statistically significant 

differences were found. The total error score showed a p-value of 0.58, for the confusion index 

and selectivity index, the p-value was 0.80 and 0.74, respectively. 

Conclusion: The results obtained show that the use of blue light filters does not influence visual 

contrast sensitivity or color vision. 

Key words: Blue light filter; Blue radiation; Color Vision; Visual contrast sensitivity. 
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Capítulo 1 - Introdução 

Atualmente, a utilização excessiva de equipamentos digitais, como computadores, tablets 

e smartphones, sujeita o olho humano a uma exposição elevada à luz azul. (1) 

Estes aparelhos estão equipados com Light Emitting Díode (LED), que emitem, entre 

outras, radiação azul de comprimento de onda curto entre os 380 nm e os 500 nm do espetro 

visível (que se encontra entre os 400 nm e os 780 nm). (2) Sabe-se que existem muitas fontes 

de cor azul que emitem neste comprimento de onda curto utilizando este tipo de iluminação e 

que para formar branco também se usa um LED azul que emite constantemente neste 

comprimento de onda, o que significa que mesmo em outras cores temos a presença deste 

componente. 

A exposição à luz azul em circunstâncias ditas normais, é de pouca relevância, no entanto, 

a elevada exposição a este tipo de luz de baixo comprimento de onda (principalmente entre os 

415 nm e os 455 nm) e de alta energia, pode ser prejudicial para o olho humano. (3,4)  Esta 

radiação pode conduzir a alterações na retina através de danos fototérmicos, fotomecânicos e 

fotoquímicos. (5)A radiação azul está também relacionada com o aparecimento da síndrome 

visual do computador, sendo evidente após um período de exposição elevada a ecrãs digitais, 

surgindo um padrão de sintomas como a fadiga ocular, dores de cabeça, fotofobia, visão 

desfocada e olho seco. (6) 

A luz azul sempre foi emitida durante o dia pela fonte solar, no entanto, a sua existência 

durante a noite é recente, uma vez que as lâmpadas incandescentes, velas ou fogueiras não 

emitem radiação azul do espetro visível. A recente utilização de dispositivos digitais e luzes 

fluorescentes, que emitem radiação azul, pode influenciar o ritmo circadiano e 

consequentemente alterar a qualidade do sono. (7) 

O impacto ocular da luz azul e os seus potenciais efeitos têm vindo a despertar interesse 

nos últimos anos, levando os fabricantes de lentes oftálmicas a disponibilizar e introduzir no 

mercado lentes com filtros que dizem ser capazes de atenuar o possível efeito nocivo desta 

radiação, através da redução da entrada da luz azul nos tecidos oculares. (3) 
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As lentes oftálmicas tradicionais contêm, na sua constituição, uma proteção à radiação 

ultravioleta, sendo que quase toda a radiação com comprimentos de onda acima do ultravioleta, 

passa para a retina, levando a uma possível alteração da mesma. (3) 

As lentes oftálmicas que contêm filtros que refletem a radiação azul, foram concebidas 

com o objetivo de bloquear a radiação até aos 380 nm, mas também a radiação acima deste 

comprimento de onda. (3) Este filtro, para além de ser colocado em lentes oftálmicas, também 

pode ser inserido em lentes intraoculares (LIOs) e nos ecrãs de equipamentos digitais. 

Apesar de existir alguma literatura sobre os possíveis benefícios deste tipo de filtros, o 

seu impacto não é totalmente conhecido, estando em discussão a relação risco-benefício e a sua 

eficácia na diminuição de sintomas associados à longa exposição à radiação azul. (3) Assim, 

torna-se importante avaliar o efeito destes filtros no sistema visual através da avaliação de 

parâmetros, como a visão das cores e a sensibilidade visual ao contraste (SVC). A utilização de 

lentes oftálmicas com filtros à luz azul origina uma diminuição seletiva dos comprimentos de 

onda que chegam à retina, podendo, desta forma, alterar a aparência de um objeto, através da 

modificação do contraste luminoso e a cor potencial desse objeto. (8) 

Um estudo, realizado em 2008 por Schmidinger G. et al. (9), observou que este tipo de 

filtro, quando colocado numa lente intraocular, reduz parte do comprimento de onda curto do 

espetro visível, podendo resultar num aumento tendencial da sensibilidade visual ao contraste 

dos pacientes, no entanto, os resultados não foram estatisticamente significativos. Todavia, um 

estudo realizado em 2009 por Wirtitsch MG. et al. (10), contraria esta perspetiva, concluindo 

que a presença deste tipo de filtro, diminui de forma significativa a sensibilidade visual ao 

contraste.  

Em 2020, foi publicado um estudo, por Alzahran HS. et al. (8), que concluiu que este 

filtro pode reduzir a sensibilidade visual ao contraste de cores, podendo diminuir a 

discriminação das cores. 

Desta forma, o principal objetivo deste estudo será analisar o impacto deste tipo de filtro 

no olho humano, através da avaliação de parâmetros como a visão das cores e a sensibilidade 

visual ao contraste, durante a utilização de diferentes tipos de filtro à luz azul. Estes parâmetros 

serão avaliados utilizando três pares de lentes oftálmicas: uma primeira com a utilização deste 

filtro à luz azul por reflexão (Lente 3), outra com o anti-reflexo simples e sem a utilização de 

qualquer filtro à luz azul, designada de lente de controlo (Lente 2) e uma terceira com o filtro à 

luz azul incorporado na matriz da lente (Lente 1). 
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O presente estudo está dividido em nove capítulos principais, o primeiro inclui uma 

introdução sobre o que é a radiação azul e a consequente aquisição de filtros à luz azul. O 

segundo capítulo centra-se na revisão bibliográfica segundo uma base de investigação, 

enquanto o terceiro capítulo apresenta as hipóteses e objetivos do estudo. Os materiais e 

métodos encontram-se no capítulo seguinte, seguido dos resultados e da discussão destes. O 

capítulo sete esboça as principais conclusões e os possíveis trabalhos futuros, o capítulo oito 

apresenta toda a bibliografia utilizada nesta dissertação, e por fim, apresenta-se o capítulo nove 

que exibe todos os anexos.  
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Capítulo 2 - Revisão bibliográfica  

Neste capítulo será feita uma revisão da bibliografia, segundo uma base de investigação, 

sobre as propriedades da luz, os tipos de radiação existente e a forma como esta é absorvida 

pelos meios oculares. Abordará também alguma literatura sobre a radiação azul e os tipos de 

danos e mudanças oculares causadas pela mesma, acerca da utilização de filtros à luz azul e o 

seu impacto no olho e o que é a sensibilidade visual ao contraste e a visão das cores. Por último, 

informará as possíveis alterações destes parâmetros visuais com a utilização destes filtros à luz 

azul. 

2.1 Propriedades da luz  

A luz é frequentemente representada como uma forma de energia eletromagnética, 

exibida como uma onda eletromagnética dupla. Esta energia é descrita por um espetro 

eletromagnético, representado na Figura 1. (3) 

A radiação ótica é a parte do espectro eletromagnético que interage com o olho e inclui 

comprimentos de onda ultravioleta (100-400 nm), luz visível (400-760 nm) e de luz 

infravermelha (760-10 000 nm). Segundo a Commision Internationale de l’Eclairage (CIE), 

existem também subgrupos da radiação descrita acima, nomeadamente a radiação ultravioleta 

que é classificada como UVA (315-400 nm), UVB (260-315 nm) e UVC (100-260 nm). A luz 

visível é classificada como curta (azul), média (verde) e longa (vermelha) e a luz infravermelha 

(IV) é classificada como IVA (760-1400 nm), IVB (1400-3000 nm) e IVC (3000-10000 nm). 

(5) 

Este estudo vai incidir sobre o impacto da luz visível de comprimento de onda curto, 

classificada como radiação azul. Esta radiação é descrita pelo comprimento de onda entre os 

380 nm e os 500 nm, podendo ser prejudicial para o olho humano, quando este é exposto à 

radiação azul, numa quantidade considerada excessiva. (5) 
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Figura 1. Porção do espectro eletromagnético que interage com o olho, referida como radiação ótica. 

Inclui comprimentos de onda de ultravioleta (100-400 nm), visível (400-760 nm) e luz infravermelha (760-10 

000+ nm). (Adaptado de Louis A. Bloomfield, 2005).(11) 

2.2 Meios oculares 

O olho humano é constituído por uma variedade de tecidos e meios oculares, alguns 

representados na Figura 2 . 

A perceção visual é atingida quando a luz que chega à retina é convertida em impulsos 

nervosos, que são posteriormente enviados para o cérbero. (5) Esta luz é absorvida pelos 

fotorreceptores que integram a retina, os cones e os bastonetes, sendo que os cones são os 

responsáveis pela visão em condições de boa iluminação e pela visão das cores (visão fotópica) 

e os bastonetes são os responsáveis pela visão noturna (visão escotópica).(12) 

O olho humano foca a luz, maioritariamente, na retina central, no entanto, nem toda a 

radiação que entra no olho deve chegar à retina, uma vez que há radiação que pode provocar 

alterações no olho humano. No entanto, alguns tecidos e meios oculares conseguem impedir, 

através da absorção da luz, que esta radiação penetre mais profundamente no globo ocular. (5) 
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Figura 2. Constituintes do globo ocular. (Adaptado de http://yesko.com/medical_illustrations/stock-

illustration-dog-anatomy-07.htm, 1999). 

Quando a luz incide no olho, o tecido corneal ou córnea absorve quase toda a radiação 

ultravioleta com comprimento de onda inferior a 295 nm (ou seja, toda a UVC e uma parte da 

UVB). Por sua vez, o cristalino absorve a radiação UVB e uma parte da UVA. Este meio ocular 

sofre alterações com a idade, ocorrendo um amarelecimento fisiológico que resulta numa maior 

percentagem de absorção da luz azul, limitando a sua propagação até à retina. Posteriormente 

a este meio, existe o humor vítreo, composto por 98% de água, que absorve parte da UV, IVB 

e IVC. (5) Posto isto, sabe-se que parte da radiação do espetro eletromagnético é bloqueada 

logo na entrada do olho. 

2.3 Radiação azul 

A radiação azul encontra-se representada por parte do espetro eletromagnético visível e 

compreende comprimentos de onda curtos entre os 380 nm e os 500 nm, portando uma energia 

relativamente mais elevada do que a luz visível de outros comprimentos de onda. (5)  

O sol é a principal fonte de luz azul, no entanto, esta é também emitida por ecrãs digitais 

que têm como fonte LEDs e que são utilizados diariamente, por luzes fluorescentes e díodos 

emissores de luz (LED). (13) Estes ecrãs digitais, são amplamente utilizados, no local de 

trabalho, nas escolas e se forem dispositivos portáteis, utilizados em qualquer lugar.  

Sabe-se que na última década houve um grande aumento da utilização destes 

dispositivos que emitem luz azul, tanto em ambientes domésticos como laborais, ocorrendo 
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também um aumento do uso de lâmpadas fluorescentes e LEDs, que emitem esta radiação em 

quantidades superiores às das fontes incandescentes tradicionais. (14,15) 

A exposição elevada à radiação azul, pode conduzir a alterações na retina (principalmente 

entre os 415 nm e os 455 nm) (3,16) através de danos fototérmicos, fotomecânicos e danos 

fotoquímicos (2), sabe-se que esta pode também alterar o ritmo circadiano, e consequentemente, 

a qualidade do sono. (1).Esta radiação está ainda relacionada com o aparecimento da síndrome 

visual do computador e com a degeneração macular associada à idade (DMRI). (3).Alguns 

estudos realizados em animais demonstraram que a radiação azul pode também destruir alguns 

fotorreceptores da retina. (12,18) 

Ainda não está comprovado a partir de que quantidade de tempo passado em frente a um 

ecrã digital, que emite radiação azul, é considerado como uma exposição excessiva, no entanto 

um estudo realizado em 2012, por Thorud HMS. et al. (19), registou um aparecimento de 

sintomas visuais ao fim de duas horas de trabalho visualmente exigente ao computador. 

2.4 Danos e mudanças oculares 

A elevada exposição à radiação azul está relacionada com o aumento da temperatura 

ambiente do tecido retiniano. Embora a retina possua mecanismos capazes de a proteger da 

exposição aos radicais livres gerados pela luz, pensa-se que os danos ocorrem quando esta 

exposição é de tal forma elevada, que ultrapassa as capacidades de proteção dos mecanismos. 

(5) 

Os danos fototérmicos (queimaduras produzidas por absorção de luz) podem ocorrer 

devido a um único ponto laser ou devido a uma exposição contínua a este ponto laser e ocorrem 

quando existe transferência de energia radiante para os tecidos da retina. (20) Quando existe 

um aumento da temperatura ambiente da retina de pelo menos 101°C, estes danos são 

irreversíveis. (5)  

Os danos fotomecânicos ocorrem quando existe uma força de compressão resultante de 

uma rápida introdução de energia nos tecidos retinianos. A porção de danos está diretamente 

relacionada com a quantidade de energia que é absorvida. (5) 

Os danos fotoquímicos estão associados a longos tempos de exposição à luz de baixo 

comprimento de onda e por isso são considerados o mecanismo mais frequentemente 

relacionado com os danos causados pela exposição da retina à luz.(18) Estes danos são 

independentes de danos mecânicos ou térmicos (5) e podem ocorrer quando a energia fotónica 

é alta o suficiente para quebrar as ligações químicas. (20) 
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Sabe-se que a radiação azul de comprimento de onda de 435 nm é dez vezes mais 

propensa a provocar danos fotoquímicos na retina do olho, do que a radiação a 500 nm. (14,20) 

Tal como podemos verificar pela Figura 3, que representa o espetro de ação de perigo da luz 

azul. 

Figura 3. Espetro de ação de perigo da luz azul. (Adaptado de JB O’ Hagan J. et al, 2016). 

A exposição excessiva à luz azul é apontada como potencial causadora de uma disfunção 

do sono devido a uma alteração no ritmo circadiano, provocada por exemplo, por uma 

exposição noturna à luz azul. (21) A melatonina é a hormona responsável pela regulação do 

nosso ritmo circadiano e pela “produção” de sono. Visto que a radiação azul emitida pelos 

dispositivos eletrónicos é caracterizada por comprimentos de onda curtos, próximos do pico de 

sensibilidade da supressão da melatonina, utilizar este tipo de dispositivos à noite leva a uma 

desregulação do ritmo circadiano, e, consequentemente, do sono. (8) 

A melatonina é mediada pelas células ganglionares da retina intrinsecamente 

fotossensíveis (ipRGCs), que são diretamente estimuladas pela ativação da melanopsina 

fotopigmentada. A estimulação da melanopsina através desta via intrínseca é mais sensível à 

luz de comprimento de onda curto. (22) 

A excessiva exposição a ecrãs digitais é também mencionada como a causa de um 

padrão de sintomas consequentes da exposição à radiação azul, entre os quais a fadiga ocular, 

dores de cabeça, fotofobia, visão desfocada e olho seco. Este conjunto de sintomas é 

frequentemente denominado como síndrome visual do computador. (17) Sabe-se que, dos 

indivíduos que utilizam ecrãs digitais de forma elevada, 40% a 60% deles, experimentam estes 

sintomas visuais e/ou oculares. (23) No entanto, ainda não existe nenhum estudo que explique 

de forma clara porque é que a radiação azul tem um papel maior na causa destes sintomas 

visuais, quando comparada com outros comprimentos de onda. (6) A American Optometric 

Association define esta síndrome visual do computador como um conjunto de problemas visuais 
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e oculares que surgem durante a utilização do computador, ou estão relacionados com esta 

utilização. (24) 

Um estudo realizado em 2019 nos Estados Unidos, analisou os sintomas associados à 

síndrome visual do computador, antes e depois de utilizar lentes com o tratamento da luz azul, 

e concluíram que as lentes com a inserção do filtro à luz azul podem amenizar estes sintomas. 

(17) 

Apesar da seguinte afirmação ainda não estar totalmente clara, acredita-se que a luz azul 

é também conhecida por aumentar o risco de degeneração macular relacionada à idade (DMRI). 

(25,26) 

Um estudo realizado no ano de 2017 em animais de laboratório, demonstrou que a luz 

azul danifica o epitélio pigmentar da retina através da formação de espécies reativas de 

oxigénio, que provocam uma fotose celular, sendo por isso consideradas como um fator de risco 

para o aparecimento da DMRI. (27) 

Alguns estudos relataram que a exposição à luz azul está associada ao acúmulo de 

metabólitos do ciclo visual, como a N-retinilideno-N-retinoletanolamina (A2E), que é um 

derivado fotossensível do pigmento visual. A sua presença ativa a autofagia das células 

epiteliais pigmentadas da retina, provocando assim a sua degradação natural. (28) 

Um estudo realizado em 2013 por Arnault E. et al. (4), concluiu que a perda de viabilidade 

celular, associada a diferentes concentrações de A2E, era máxima nos comprimentos de onda 

entre os 415 nm e os 455 nm. 

2.5 Filtros à luz azul 

Como foi referido anteriormente, quando o olho humano está exposto de forma excessiva 

à radiação azul emitida pelos ecrãs digitais, pode sofrer algumas mudanças e danos. Portanto, 

o impacto ocular deste tipo de radiação e os seus potenciais efeitos tem vindo a despertar 

interesse na última década, fazendo com que os fabricantes de lentes oftálmicas tenham 

desenvolvido lentes com filtros que tentam diminuir o possível efeito nocivo desta radiação, 

através da redução da radiação que alcança os tecidos oculares. (3) 

As lentes oftálmicas tradicionais, contêm uma proteção contra a radiação ultravioleta, 

sendo que quase toda a radiação com comprimentos de onda acima do ultravioleta, passa para 

a retina causando uma possível alteração da mesma. As lentes oftálmicas que contêm os filtros 

à luz azul, referidos como atenuantes desta alteração, foram concebidas com o objetivo de 
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impedir também a radiação acima do ultravioleta, a chamada radiação azul. Estes filtros 

incluem, na sua constituição, materiais filtrantes ou são revestidos por um corante, o cromóforo, 

que é capaz de absorver a radiação UV e luz visível. Neste caso, o cromóforo é de cor amarela, 

que sendo a cor complementar do azul, é capaz de absorver seletivamente a luz azul. (3)  

Nos dias de hoje, este filtro luz azul também pode ser colocado em lentes intraoculares, 

visto que a luz azul visível é um fator que contribui para o aparecimento da degeneração 

macular associada à idade após a cirurgia à catarata.(10) Este filtro, atualmente, também se 

encontra inserido em alguns aparelhos digitais, como o computador e o telemóvel, sendo 

ativado quando o utilizador assim o pretenda. 

2.6 Efeitos do filtro à luz azul 

O desafio da utilização dos filtros que absorvem a radiação azul é encontrar o equilíbrio 

entre a redução eficaz dos riscos desta radiação e a manutenção de algumas funções visuais, 

visto que o seu efeito secundário na visão, não está totalmente caracterizado, particularmente o 

seu efeito na sensibilidade ao contraste e na visão das cores.  

2.6.1  Sensibilidade visual ao contraste 

A base da perceção visual é a capacidade de deteção de contraste, sendo que a redução 

desta capacidade, diminui o desempenho visual, nomeadamente em situações de busca de 

informação visual, como a capacidade de ver rostos, sinais de trânsito e objetos comuns (29) e 

em comportamentos de motilidade, tais como andar a pé e conduzir. (8) 

A avaliação desta função, da capacidade de detetar contraste, é clinicamente importante, 

pois pode indicar se o paciente tem algum tipo de dificuldade no reconhecimento de alvos 

visuais típicos no dia-a-dia. (29) 

O olho humano possui uma alta sensibilidade à mudança de contraste, tornando-se 

importante avaliar este parâmetro visual durante a utilização de um filtro à luz azul, visto que 

se este filtro bloqueia e reduz uma parte do comprimento de onda curto do espetro visível, pode 

provocar algum tipo de efeito na capacidade de deteção de contraste e, consequentemente, na 

perceção visual. 

Um estudo realizado em 2000, publicado no jornal Optometry and Vision Science, por 

Wolffsohn JS. et al. (30), avaliaram o efeito de três tipos de lentes oftálmicas na sensibilidade 
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visual ao contraste, em jovens entre os 20 e os 28 anos. O estudo incluiu uma “lente clara” com 

um comprimento de onda com a capacidade de absorver a luz azul de 380 nm (ou seja, sem 

qualquer tipo de filtro que absorve a luz azul), outra lente designada por “lente amarela” com 

uma capacidade de absorver nos 450 nm, outra lente com 511 nm “lente amarelo-escura” e uma 

lente “laranja” com 527 nm. O estudo concluiu que não houveram diferenças estatisticamente 

significativas nos valores da sensibilidade visual ao contraste, com a utilização das lentes. No 

entanto, houve uma tendência para a redução da sensibilidade visual ao contraste com a 

utilização da lente “laranja”, para as frequências de 2 e 4 ciclos/grau.  

Em 2009, foi realizado um estudo por Wirtitsch MG. et al. (10), que avaliou o efeito de 

dois tipos de lentes intraoculares na SVC, em 28 participantes com uma idade média de 74 anos 

± 8: uma lente com filtro à luz azul e outra lente com o filtro UV, implantadas no mesmo 

paciente, uma em cada olho. Concluindo, que o olho que continha a lente com o filtro à luz 

azul, apresentou valores significativamente mais baixos de sensibilidade visual ao contraste, 

principalmente em condições de iluminação mesópica. 

2.6.2  Visão das cores 

Segundo a evidência científica existente, a luz azul tem um papel fundamental na 

discriminação das cores já que as células fotorreceptores responsáveis por esta função visual, 

atingem a sua máxima sensibilidade sob o ambiente azul e verde-azul. (27) Desta forma, a 

privação do olho a este comprimento de onda curto, pode ter algum impacto na visão das cores. 

Esta perturbação da visão normal das cores, pode ser inconveniente principalmente em algumas 

situações como, a visualização dos sinais de trânsito e dos semáforos durante a condução. A 

utilização de lentes com o filtro à luz azul, por indivíduos com deficiência na visão das cores, 

pode agravar esta condição. (31) 

Segundo um estudo realizado no ano de 2000 na Austrália por Wolffsohn JS. et al. (30), 

que utilizou o teste Farnsworth Munsell 100 Hue para avaliar o efeito da utilização de filtros 

coloridos, na visão das cores. Concluíram que a inserção de filtros coloridos nas lentes 

oftálmicas, pode levar a uma mudança na discriminação de cores, principalmente se a sua 

transmissão tiver um comprimento de onda igual ou superior a 455 nm. O olho humano cria 

uma adaptação cromática, e, desta forma, neutraliza algumas das mudanças de cor causadas 

pela utilização deste filtro fazendo com que, muitas das vezes, esta mudança não seja percetível. 

Foi realizado um estudo de revisão em 2009 por Wirtitsch MG. et al. (10) , que avaliou 

o efeito de dois tipos de lentes intraoculares na visão das cores: uma lente que continha o filtro 
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à luz azul e outra lente com o filtro UV, implantadas no mesmo paciente, uma em cada olho. 

Este estudo, concluiu que a utilização de filtros à luz azul pode modificar a discriminação das 

cores. 

Em 2020, foi publicado um estudo, por Alzahran HS. et al. (8) , que concluiu, tal como 

Wirtitsch MG. et al. (10)  , que a utilização de lentes que absorvem a radiação azul, podem 

afetar a perceção da cor dos objetos. 
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Capítulo 3 – Hipóteses e objetivos do estudo 

Este capítulo explica de uma forma sintetizada a principal questão que se apresenta com 

este estudo, assim como, as suas possíveis respostas e os seus principais objetivos. 

3.1 Formulação do Problema 

Atualmente, existe pouca literatura que indique de uma forma clara e concisa os possíveis 

efeitos da utilização de filtros à luz azul no olho humano. Nesta dissertação pretende-se saber 

de que forma a utilização destes filtros afeta ou tem algum tipo impacto em determinados 

parâmetros visuais, como a sensibilidade visual ao contraste e a visão das cores. 

3.2 Hipóteses 

• H0: A utilização de filtros à luz azul não altera a sensibilidade visual ao contraste e a 

visão das cores. 

• H1: A utilização de filtros à luz azul nas lentes oftálmicas altera a discriminação das 

cores e a sensibilidade visual ao contraste. 

3.3 Objetivos 

• Verificar se existe alguma alteração na sensibilidade visual ao contraste e na visão das 

cores, com a utilização de filtros à luz azul; 

• Observar as diferenças nestes parâmetros, entre os dois tipos diferentes de filtros à luz 

azul; 

• Concluir de que forma os filtros à luz azul podem afetar a discriminação das cores e a 

deteção de contraste. 
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Capítulo 4  - Material e Métodos 

Este capítulo especifica toda a informação relevante acerca das características dos 

participantes deste estudo, assim como, os métodos, os materiais e o procedimento utilizado 

durante a recolha de dados. Por fim, é também descrita, a análise estatística utilizada nesta 

dissertação. 

4.1 Tipo de estudo 

Trata-se de um estudo experimental, randomizado e duplo cego. Este estudo permitiu 

avaliar parâmetros visuais, como a sensibilidade visual ao contraste e a visão das cores, durante 

a utilização de filtros à luz azul nas lentes oftálmicas. 

A recolha de dados para o estudo decorreu no Gabinete de Optometria do Departamento 

de Física da Universidade do Minho e foi realizada entre maio de 2022 a julho de 2022. O 

protocolo deste estudo foi aprovado pela Subcomissão de Ética para as Ciências da Vida e da 

Saúde da Universidade do Minho (Braga, Portugal). 

Todos os participantes leram o procedimento e os objetivos deste estudo, sendo também 

explicadas todas as dúvidas apresentadas acerca do estudo. Seguindo as normas da Declaração 

de Helsínquia, foi entregue um consentimento informado (Anexo 1) que foi devidamente lido, 

assinado e datado pelo investigador e pelos participantes do estudo. 

4.2 População estudada 

Foi calculado no software Ps Power and Sample Size, um tamanho de amostra de 15 

indivíduos, para um nível de confiança de 95%, um nível de significância de 5%, um desvio 

padrão da população de 0,15 e uma diferença mínima detetável de 0,14. Posteriormente, foram 

recrutados 17 participantes para este estudo, estes apresentavam idades compreendidas entre os 

21 e os 29 anos e grande parte destes participantes foram recrutados na comunidade académica. 

Todos os participantes apresentaram uma acuidade visual igual ou superior a 1.0, em escala 

decimal, com a melhor correção visual.  
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Foi necessário ter um protocolo do estudo adequado e critérios seletivos de inclusão e 

exclusão de pacientes para controlar a variabilidade e detetar pequenas diferenças de valores. É 

de notar que os métodos utilizados para o estudo do efeito da utilização de lentes oftálmicas, 

com diferentes filtros aplicados, na sensibilidade visual ao contraste e na visão das cores, foram 

sensíveis o suficiente para permitir a determinação de mudanças sutis, durante a utilização dos 

diferentes tipos de lentes. 

A seleção da amostra foi realizada de acordo com os seguintes critérios de inclusão: 

• Jovens com idades entre os 18 e 30 anos; 

• De preferência sem ametropias, ou com ametropias baixas; 

• Indivíduos que referiam que a utilização do filtro à luz azul alterou de alguma forma a 

sua visão das cores e/ou sensibilidade ao contraste. 

Da mesma forma, os participantes foram excluídos segundo os seguintes critérios de 

exclusão: 

• Indivíduos com deficiência na visão das cores e na sensibilidade visual ao contraste; 

• Ametropias significativas (ou seja, +1.50D < Equivalente esférico < -3.00D; 

astigmatismo > 1.00D). 

4.3 Procedimento experimental 

Para os 17 participantes do estudo foram atribuídos de forma aleatória 3 tipos de lentes, 

e de seguida, foram medidos os parâmetros sensibilidade visual ao contraste e visão das cores 

para cada par de lentes: 

Lente 1 Lente 2 (lente controlo) Lente 3 

Filtro à luz azul incorporado na 

matriz da lente 

Anti-reflexo simples e sem a 

utilização de filtro à luz azul 

Filtro à luz azul por reflexão 

 

As armações foram pré-ajustadas para cada individuo e numeradas por 1, 2 e 3, sendo que 

nem os participantes nem o investigador sabiam a qual característica correspondia cada número 

do óculo, apenas a orientadora tinha conhecimento do mesmo. Só após a recolha de todos os 

dados e posterior registo dos mesmos, é que o investigador foi informado que tipo de 

característica continha cada óculo. 
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A recolha de dados foi dividida em duas fases, a primeira fase consistiu na realização de 

um exame optométrico de rotina e uma avaliação inicial da visão das cores, através do teste de 

Ishiara. Posto esta fase, todos os participantes demonstraram uma visão das cores e 

sensibilidade visual ao contraste normal, e uma acuidade visual de pelo menos 1.0, em escala 

decimal, com a melhor correção visual, sendo por isso considerados aptos para a segunda fase. 

A segunda fase incluiu a avaliação da sensibilidade visual ao contraste e da visão das cores, 

durante a utilização dos três óculos, de forma separada. 

Foi utilizado um luxímetro (Iluminance meter T-10; Konica Minolta Sensing Inc., Japan) 

para obter os valores de iluminação da sala para os diferentes testes realizados. 

Foram medidas as curvas de transmitância espetral, através do espetrofotómetro UV-

3101PC (UV-VIS-NIR SCANNING SPECTROPHOTOMETER), de cada uma das três lentes 

utilizadas no estudo. As curvas de transmitância espetral estão representadas na Figura 4. 

 

Figura 4. Curvas de transmitância espetral para cada um dos três tipos de lentes utilizadas neste estudo. 

Posteriormente, foi realizado um gráfico com uma ampliação do espetro, dos 300 nm aos 

500 nm, com o intuito de analisar de forma pormenorizada a porção do espetro referente à 

radiação azul. Este gráfico está representado na Figura 5. 
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Figura 5. Curvas de transmitância, com ampliação espetral dos 300 nm aos 500 nm, para cada um dos três tipos 

de lentes utilizadas neste estudo. 

Através da observação da ampliação espetral, no espetro da radiação azul (380 nm-500 

nm), verificamos que a lente 1, que corresponde à lente com o filtro à luz azul incorporado na 

matriz da lente, absorve a luz azul totalmente até aos 410 nm, sendo que a partir desse valor a 

luz azul é toda transmitida. A lente 2, que corresponde à lente sem qualquer tipo de filtro à luz 

azul, absorve totalmente até aos 350 nm, transmitindo assim toda a radiação azul existente. A 

lente 3, que corresponde à lente com filtro à luz azul por reflexão, absorve a luz azul totalmente 

até aos 390 nm, passando cerca de 50% da luz azul aos 410 nm, e a partir dos 450 nm a luz azul 

é praticamente toda transmitida (> 90%). 

Através da análise das curvas de transmitância das lentes, pode-se concluir que as lentes 

utilizadas neste estudo, que continham o filtro à luz azul, filtram apenas uma pequena parte da 

radiação azul, tal como sugere o estudo de 2020 publicado por Arines J. et al. (32), que concluiu 

que algumas lentes que contêm o filtro à luz azul, absorvem uma percentagem muito baixa da 

radiação azul. 

4.3.1  Exame optométrico  

Após uma boa concordância de ambas as partes (participante e investigador) acerca dos 

objetivos do estudo, dos exames que iriam ser realizados durante a recolha de dados e a 

posterior assinatura do consentimento informado, foram registados alguns dados do participante 

como a idade, sexo, profissão, valores da refração habitual e os valores do exame subjetivo 
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realizado a iluminação de 580lux. De seguida, foi realizada uma avaliação da visão das cores 

através do Teste de Ishiara, com uma fonte de luz metamérica do iluminante CIE D65, para 

descartar qualquer tipo de deficiência das cores, isto na designada fase 1. 

4.3.2  Tabela de aleatorização 

A posteriori, foi formulada uma tabela de aleatorização (anexo 3) que consistiu em 

aleatorizar a ordem pela qual cada um dos óculos iria ser avaliado. O objetivo desta tabela foi 

também o de aleatorizar a ordem pela qual as várias frequências do teste de SVC iriam ser 

aplicadas. A utilização desta tabela serviu para que os participantes não praticassem o efeito de 

aprendizagem para as diferentes frequências de sensibilidade visual ao contraste e para que a 

ordem de utilização dos óculos, não influenciasse os resultados. 

4.3.3  Sensibilidade visual ao contraste  

A sensibilidade visual ao contraste foi avaliada para cada participante, durante a utilização 

dos três pares de lentes, de forma binocular. Esta avaliação foi feita com o teste 

VectorVisionCSV1000E, teste que prevê quatro linhas de grelhas de ondas sinusoidais e é 

realizado na distância recomendada de teste de 2,5 metros, com uma baixa iluminação da sala 

(0,19lux). As grelhas de ondas sinusoidais testam o limiar de contraste a partir do qual é possível 

detetar diferença, para cada frequência espacial fixa. Este teste está representado na Figura 6, 

as letras A, B, C e D, correspondem às diferentes frequências espaciais, 3, 6, 12 e 18 ciclos/grau, 

respetivamente, e os números de 1 a 8, correspondem às grelhas de ondas sinusoidais de 

diferentes contrastes, sendo que o contraste vai diminuindo do 1 até ao 8 e que a frequência 

espacial vai aumentando do A até ao D. 
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Figura 6. Teste Vector Vision CVS1000E. As frequências espaciais A, B, C e D, correspondem a 3, 6, 12 e 18 

ciclos/grau, respetivamente. De 1 até 8, estão representadas as grelhas sinusoidais com diferentes contrastes. 

A forma de avaliação do teste Vector Vision CVS1000E passou por pedir a cada 

participante que identificasse, para cada uma das grelhas 1-8, a localização das mesmas. Como 

já foi referido, a tabela de aleatorização serviu para identificar, de forma aleatória, por qual 

frequência A, B, C ou D, cada participante iria começar a responder ao teste, sendo que para 

qualquer uma das frequências, a forma correta de responder à localização das grelhas, é sempre 

da esquerda para a direita e o participante apenas pode responder que vê as grelhas em cima, 

em baixo ou que, ambas estão em branco. Foi anotado para cada participante, o último bloco 

de grelhas sinusoidais com a resposta certa, para cada uma das frequências espaciais. 

Por fim, as respostas dadas por cada participante foram convertidas num valor em escala 

logarítmica, correspondente à frequência respondida, este valor foi dado pela Tabela 1, que 

contém as frequências espaciais 3, 6, 12 e 18, na escala cicle per degree (CPD - ciclo por grau), 

o valor standard (S), que indica o valor base a partir do qual é detetado contraste e os diferentes 

contrastes, identificados de 1 a 8.  
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Tabela 1. Valores da sensibilidade visual ao contraste representados em escala logarítmica, para as frequências 

espaciais 3, 6, 12 e 18, na escala cicle per degree (CPD - ciclo por grau), com o valor standard (S), que indica o 

valor base a partir do qual é detetado contraste e os diferentes contrastes, identificados de 1 a 8 

 

4.3.4  Visão das cores 

Para cada participante foi também avaliada a visão das cores, com os três pares de óculos, 

de forma binocular e com a melhor correção visual (1.0, em escala decimal). Neste estudo foi 

utilizado o teste de Farnsworth Munsell 100 Hue Test, este teste é composto por 100 cápsulas 

divididas em 4 caixas, em que cada caixa varia entre 2 tons de cores. A tarefa do observador 

consistiu em ordenar as cápsulas por cor, de forma progressiva, entre uma cor inicial e outra 

final. Exibido na Figura 7, este teste é realizado à distância recomendada de 45 cm e utiliza uma 

fonte de luz metamérica do iluminante CIE D65. 

 

Figura 7. Teste de Farnsworth Munsell 100 Hue Test.  
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O teste referido permite descobrir se existe alguma deficiência na visão das cores e, 

quando presente, se este defeito é maior na perceção das cores azuis, verdes ou vermelhas. As 

cápsulas do teste de Farnsworth são numeradas pela parte de trás, e divididas em 4 caixas, uma 

numerada de 85 a 21, outra numerada de 22 a 42, outra de 43 a 63 e uma de 64 a 84. Este teste 

dispõe ainda de um software que após a inserção de todas as respostas do participante, nos 

disponibiliza uma série de variáveis relevantes para a avaliação estatística, como: (30,33) 

• A pontuação total de erro, que indica a gravidade de uma determinada falha de 

discriminação de tonalidade, através da quantificação da precisão de discriminação da 

cor; 

• O índice de confusão, que quantifica o grau de perda de cor em relação à disposição das 

cápsulas; 

• O índice de seletividade, que quantifica a aleatoriedade existente aquando da ordenação 

das cápsulas por ordem gradiente de tonalidade. 

Na Figura 8 está representado, um exemplo de diagrama polar, obtido pelo software 

utilizado para a inserção das respostas dos participantes deste estudo, ao teste de Farnsworth 

Munsell 100 Hue Test. 

 

Figura 8. Exemplo de diagrama polar, obtido pelo software do Teste Farnsworth Munsell 100 Hue Test. 
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4.4 Análise estatística 

Após a recolha dos dados, a análise estatística foi realizada através do programa IBM 

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versão 28.0. 

Inicialmente foi necessário testar a normalidade das variáveis em estudo, para isso, foi 

utilizado o teste de Shapiro-Wilk (S-W), porque a amostra do estudo foi menor que 30 

participantes. Através da verificação do valor de p, parâmetro de significância estatística, é 

demonstrada ou não a normalidade das variáveis, isto é, se o p for superior a 0,05, conclui-se 

que as variáveis seguem uma distribuição normal, e são utilizados os testes paramétricos para 

a análise dos resultados, caso contrário estamos perante uma distribuição não normal e nesse 

caso são utilizados testes não paramétricos. 

Para analisar os valores da sensibilidade visual ao contraste, foi utilizado um teste não 

paramétrico, o teste de Friedman, visto que as variáveis não seguiam uma distribuição normal 

(p ˂ 0,05). No que diz respeito aos valores da visão das cores, foi utilizado o teste paramétrico, 

o teste ANOVA, visto que os valores seguiam uma distribuição normal. No entanto, para avaliar 

a visão das cores apenas na caixa de teste que continha os tons azuis, foi utilizado um teste não 

paramétrico, o teste de Friedman, visto que as variáveis não seguiam uma distribuição normal 

(p ˂ 0,05). 

A análise estatística baseia-se no princípio de que se o valor de p for inferior a 0,05, 

conclui-se que o valor obtido apresenta diferenças estatisticamente significativas, para um nível 

de significância de 5% e um nível de confiança de 95%. 

Os valores obtidos neste estudo, foram descritos pela média ± desvio padrão.  
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Capítulo 5 - Resultados 

Este capítulo consiste na apresentação dos resultados obtidos neste estudo. Inicialmente, 

será exibida a caracterização da amostra, com os valores obtidos na primeira fase do estudo. De 

seguida, serão exibidos os resultados obtidos no teste de sensibilidade visual ao contraste e na 

visão das cores, com a utilização das três lentes. A lente 1, que incorpora o filtro à luz azul na 

sua matriz, a lente 2, que não contém qualquer tipo de filtro à luz azul, e a lente 3 que que inclui 

o filtro à luz azul por reflexão.  

5.1 Caracterização da amostra 

 Depois de aplicados os critérios de inclusão do estudo, participaram 17 indivíduos, dos 

quais 13 (76,5%) eram do sexo feminino e 4 (23,5%) do sexo masculino. De seguida, na Figura 

9, é possível verificar a distribuição do estudo por idades, sendo que a idade média dos 

indivíduos foi de 22,7 ± 2,71 anos, com valores que variaram entre os 21 e os 29 anos. 

 

Figura 9. Caracterização da amostra por idade (n=17). 
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Em relação ao erro refrativo apresentado pelos participantes, foi calculado o equivalente 

esférico (EE), através dos valores da esfera e do cilindro, obtidos no exame subjetivo inicial. O 

equivalente esférico é dado pela Equação 1.  

𝑬𝑬 = 𝑬𝒔𝒇𝒆𝒓𝒂 +
𝑪𝒊𝒍𝒊𝒏𝒅𝒓𝒐

𝟐
   Equação 1 

O valor médio de acuidade visual (em escala decimal) da amostra para o olho direito foi 

de 1,10D ± 0,14D, para o olho esquerdo de 1,12D ± 0,17D e para ambos os olhos de 1,21D ± 

0,21D. Em relação à acuidade visual, os participantes exibiram um mínimo de 1,0 e um máximo 

de 1,5 em ambos os olhos. No que diz respeito ao EE, o valor médio para o olho direito foi de 

-0,35D ± 0,81D e para o olho esquerdo de -0,24D ± 0,69D, sendo que o EE do olho direito 

exibiu um mínimo de -2,50 D e um máximo de +0,50 D, já o EE do olho esquerdo exibiu um 

mínimo de -1,87 D e um máximo de +0,50 D, como está representado na Tabela 2. 

Tabela 2. Valores médios e desvio padrão, da acuidade visual (AV) e do equivalente esférico (EE), para o olho 

direito (OD) e para o olho esquerdo (OE) 

 Média Desvio Padrão 

AV_AO 1,21 ± 0,21 

AV_OD 1,10 ± 0,14 

AV_OE 1,12 ± 0,17 

EEOD (D) -0,35 ± 0,81 

EEOE (D) -0,24 ± 0,69 

 

5.2 Sensibilidade visual ao contraste 

Nas próximas tabelas são apresentados os valores obtidos para a sensibilidade visual ao 

contraste, de acordo com as suas diferentes frequências (3, 6, 12 e 18 ciclos/grau), para cada 

uma das lentes testadas. 

 A Tabela 3 exibe a SVC para a frequência de 3 ciclos/grau, designada por A, sendo que 

foi dividida em lente 1, 2 e 3, apresentando um valor p = 0,29. Através da análise da tabela, 

pode-se concluir que, embora a média da SVC seja menor com a utilização da lente 1 e maior 

com a utilização da lente 2, o valor de p demonstra que não foram encontradas diferenças 

estatisticamente significativas, concluindo-se que a SVC dos participantes mantém-se 

independentemente da lente que estavam a utilizar.  
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Tabela 3. Valores da SVC para a frequência de 3 ciclos/grau, obtidos com cada uma das lentes. Um valor de 

p>0.05 indica que não existe diferenças estatisticamente significativas entre a performance das lentes 

Frequência (ciclos/grau) SVC (LOG UNITS) 

3 Média  Mínimo Máximo Desvio padrão 

Lente 1 1,76 1,63 1,93 0,12 

Lente 2 1,83 1,63 2,08 0,17 

Lente 3 1,79 1,34 2,08 0,18 

p =0,29     
 

Nos valores da Tabela 4 para a frequência de 6 ciclos/grau, designada por B, observa-se 

um valor p = 0,54. Através da análise da tabela, conclui-se que a média da SVC é maior com a 

utilização da lente 2, quando comparada com a lente 1 e 3, no entanto, analisando o valor de p, 

é clara a inexistência de diferenças estatisticamente significativas, durante a medição da SVC 

com as diferentes lentes. Em relação aos valores mínimos e máximos associados, estes foram 

idênticos para as três lentes. 

Tabela 4. Valores da SVC para a frequência de 6 ciclos/grau, obtidos com cada uma das lentes. Um valor de 

p>0.05 indica que não existe diferenças estatisticamente significativas entre a performance das lentes 

Frequência (ciclos/grau) SVC (LOG UNITS) 

6 Média  Mínimo Máximo Desvio padrão 

Lente 1 2,07 1,84 2,29 0,11 

Lente 2 2,10 1,84 2,29 0,17 

Lente 3 2,07 1,84 2,29 0,16 

p = 0,54     

Relativamente aos valores da Tabela 5, para a SVC de frequência 12 ciclos/grau, 

designada por C, verifica-se um valor p igual a 0,07. Pode-se concluir que, embora o valor 

médio da SVC seja maior com a utilização da lente 2, a lente sem qualquer filtro à luz azul, o 

valor de p indica que não existem diferenças estatisticamente significativas para a SVC, ainda 

que o valor de significância seja próximo do limiar de significância estatística definido. Em 

relação ao valor mínimo, a lente 1 foi a que apresentou um valor mais baixo, sendo que o valor 

máximo não variou com a utilização das três lentes. 
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 Tabela 5. Valores da SVC para a frequência 12 ciclos/grau, obtidos com cada uma das lentes. Um valor de 

p>0.05 indica que não existe diferenças estatisticamente significativas entre a performance das lentes 

Frequência (ciclos/grau) SVC (LOG UNITS) 

12 Média Mínimo Máximo Desvio padrão 

Lente 1 1,72 1,25 1,99 0,18 

Lente 2 1,81 1,40 1,99 0,17 

Lente 3 1,76 1,54 1,99 0,13 

p = 0,07     
 

Os valores da Tabela 6, para a SVC de frequência 18 ciclos por grau, designada por D, 

demonstram um valor p = 0,31. Através da tabela, conclui-se que embora o valor médio da 

SVC, com a utilização dos três tipos de lentes, seja mais alto com a lente 2, o valor p indica que 

não existem diferenças estatisticamente significativas, logo a SVC comporta-se de forma 

idêntica independentemente da lente utilizada. Também se pode concluir, que apesar do valor 

mínimo ser menor com a utilização da lente 2 e maior com a utilização da lente 1, não existem 

diferenças estatisticamente significativas. Em relação ao máximo, os valores mostraram-se 

idênticos com a utilização das três lentes. 

Tabela 6. Valores da SVC para a frequência 18 ciclos/grau, obtidos com cada uma das lentes. Um valor de 

p>0.05 indica que não existe diferenças estatisticamente significativas entre a performance das lentes 

Frequência (ciclos/grau) SVC (LOG UNITS) 

18 Média  Mínimo Máximo Desvio padrão 

Lente 1 1,40 1,25 1,55 0,13 

Lente 2 1,43 0,96 1,55 0,17 

Lente 3 1,38 1,10 1,55 0,14 

p = 0,31     
 

A Figura 10, mostra a variação das respostas dadas pelos indivíduos do estudo, para cada 

lente utilizada e para cada frequência distinta presente no teste VectorVision CVS1000E.  

A curva de sensibilidade visual ao contraste é formada pela média das respostas de cada 

participante, que para ser considerada normal, tem de estar localizada na zona sombreada. 

Segundo as respostas obtidas neste estudo, conclui-se que as curvas representadas durante a 

utilização da lente 1, 2 e 3, são semelhantes entre si e estão integradas na zona considerada 

normal. 

A lente 1, que contém o filtro à azul incorporado na matriz da lente, apresentou uma 

variação média de 1,74 ± 0,27 e um pico de SVC na frequência 6 ciclos/grau.  
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Em relação à lente 2, esta apresentou uma variação média de 1,79 ± 0,28 e um pico de 

SVC na frequência 6 ciclos/grau.  

No que diz respeito à lente 3, que contém o filtro à luz azul por reflexão, apresentou uma 

variação média de 1,75 ± 0,28, e exibiu, tal como as lentes 1 e 2, um pico de SVC na frequência 

6 ciclos/grau. 

 

Figura 10. Gráfico dos valores médios obtidos de sensibilidade visual ao contraste, em escala logarítmica, 

obtidos com cada uma das lentes. 

5.3 Visão das cores 

No que diz respeito aos valores da visão das cores, realizaram-se várias tabelas, obtidas 

pelo teste de Farnsworth Munsell 100 Hue Test, nomeadamente sobre a pontuação total de erro 

e do índice de seletividade e de confusão. 

A Tabela 7 apresenta os valores da pontuação total de erro, obtida durante a utilização 

das três lentes, a lente 1, a lente 2 e a lente 3, observando-se assim um valor p = 0,58. Através 

da análise da tabela, conclui-se que embora o valor médio da pontuação total de erro, seja mais 

alto com a utilização da Lente 1, e mais baixo com a utilização da Lente 2, o valor de p indica 

que não existiram diferenças estatisticamente significativas na visão das cores, com a utilização 

das três lentes. O valor mínimo foi mais baixo com a utilização da Lente 2 e mais alto com a 

utilização da Lente 1. Em relação ao máximo, verifica-se que não houve muita diferença de 
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valores para as lentes 1 e 3, no entanto, este valor foi mais alto durante a utilização da Lente2 e 

mais baixo durante a utilização da Lente 3. 

Tabela 7. Valores da Pontuação Total de Erro, durante a utilização dos três pares de lentes. Um valor de p>0.05 

indica que não existe diferenças estatisticamente significativas entre a performance das lentes 

  Pontuação Total de Erro 

  Média Mínimo Máximo  Desvio padrão 

Lente 1  38,75 11 88 22,57 

Lente 2  34,31 3 96 26,51 

Lente 3  35,94 8 86 25,44 

p = 0,58       

Na Figura 11, está demonstrado um exemplo de diagrama polar obtido, através das 

respostas dadas pelos participantes no âmbito deste trabalho. Encontra-se representado o valor 

mínimo e máximo da pontuação total de erro associada à utilização da lente 2. 

Figura 11. Diagrama polar do valor mínimo (imagem à esquerda) e do valor máximo (imagem à direita), da 

pontuação total de erro durante a utilização da lente 2. 

Foi ainda realizado um gráfico, representado na Figura 12, que demostra a variação da 

pontuação total de erro das respostas dadas pelos indivíduos do estudo, para cada lente utilizada. 

Através da análise do gráfico, conclui-se que, apesar da pontuação total de erro ser ligeiramente 

mais baixa com a utilização da lente 2, este valor não é significativo do ponto de vista estatístico 

(p = 0,58). 
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Figura 12. Média dos valores da pontuação total de erro, para cada lente. As barras de erro representam o 

desvio padrão associado. 

Foi realizada uma análise dos valores médios, mínimo, máximo e desvio padrão da 

pontuação total de erro, individualmente para a caixa 43-63, que continha cápsulas apenas com 

tons azuis. Esta análise está demonstrada na Tabela 8 e foi realizada com o intuito de descobrir 

se existia um aumento da pontuação total de erro durante a utilização de lentes com filtros à luz 

azul, visto que, estes filtros são fabricados com o objetivo de absorver a radiação azul. Através 

da análise da tabela, é possível concluir que, apesar dos valores médios da pontuação total de 

erro serem mais baixos com a utilização da lente 2, as diferenças entres as lentes não são 

estatisticamente significativas, pois o valor de p foi de 0,33. 

Tabela 8. Valores da Pontuação Total de Erro associada à caixa 43-64. Um valor de p>0.05 indica que não existe 

diferenças estatisticamente significativas entre as performances das lentes 

Pontuação Total de Erro (caixa 43-63) 

 Média Mínimo Máximo Desvio padrão 

Lente 1 12,71 0 29 7,99 

Lente 2 10,06 0 38 10,13 

Lente 3 12,18 0 27 9,02 

p = 0,33     
 

A Figura 13 representa a variação da pontuação total de erro, associada à caixa 43-64, 

das respostas dadas pelos indivíduos do estudo, para cada lente utilizada. Através da análise do 

gráfico, conclui-se que, apesar da pontuação total de erro apresentar um valor mais baixo com 

a utilização da lente 2, este valor não é estatisticamente significativo (p = 0,33). 
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Figura 13. Médias dos valores da pontuação total de erro para cada lente na caixa 43-64. As barras de erro 

representam o desvio padrão associado. 

No que concerne aos valores demonstrados pela Tabela 9, pode-se verificar os diferentes 

valores da média, mínimo, máximo e desvio padrão, associados ao índice de seletividade. O 

valor médio do índice de seletividade foi ligeiramente mais baixo com a utilização da lente 2, 

mas, tal como foi referido, esta variável também não apresentou diferenças estatisticamente 

significativas, isto porque o valor p foi igual a 0,74.  

Tabela 9. Valores relativos ao Índice de Seletividade, durante a utilização dos três pares de lentes. Um valor de 

p>0.05 indica que não existe diferenças estatisticamente significativas entre a performance das lentes 

Índice de Seletividade 

 Média Mínimo Máximo  Desvio padrão 

Lente 1 1,39 1,22 1,55 0,11 

Lente 2 1,37 1,16 1,61 0,11 

Lente 3 1,39 1,16 1,54 0,13 

p = 0,74     
 

De seguida, na Figura 14, está representado o gráfico dos valores médios do índice de 

seletividade, durante a utilização das três lentes. Pela observação deste gráfico, existe uma 

diminuição do índice de seletividade, com o uso da Lente 2, mas essa diminuição não é 

estatisticamente significativa (p = 0,74). 
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Figura 14. Gráfico dos valores médios do Índice de seletividade, obtidos durante a utilização de cada uma 

das lentes. 

A Tabela 10 apresenta os valores da média, mínimo, máximo e desvio padrão, associados 

ao índice de confusão. Obteve-se um valor p = 0,80. Embora o valor médio do índice de 

confusão seja ligeiramente mais baixo durante a utilização da Lente 2 e Lente 3, o valor de p 

indica que não existem diferenças estatisticamente significativas. Em relação aos valores 

mínimos, estes foram semelhantes entre as três lentes testadas. 

Tabela 10. Valores relativos ao Índice de Seletividade, durante a utilização dos três pares lentes. Um valor de 

p>0.05 indica que não existe diferenças estatisticamente significativas entre a performance das lentes 

Índice de Confusão 

 Média Mínimo Máximo  Desvio padrão 

Lente 1 1,32 1,10 1,64 0,16 

Lente 2 1,29 1,05 1,97 0,25 

Lente 3 1,29 1,02 1,73 0,22 

p = 0,80     

Na Figura 15, está representado o gráfico dos valores médios do índice de confusão, 

durante a utilização das três lentes. O gráfico permite concluir que apesar dos valores médios 

de índice de confusão serem mais baixos com a utilização da Lente 2 e da Lente 3, estes valores 

não são estatisticamente significativos (p = 0,80). 
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Figura 15. Gráfico dos valores médios do Índice de confusão obtidos, durante a utilização de cada uma 

das lentes. 

 

   



33 

 

Capítulo 6 – Discussão dos resultados 

Neste capítulo, é realizada uma discussão acerca dos valores da sensibilidade visual ao 

contraste e da visão das cores, com a utilização de três pares de lentes que contêm características 

distintas: Lente 1(L1): com o filtro à luz azul incorporado na matriz da lente; Lente 2(L2): com 

o anti-reflexo simples e sem qualquer filtro à luz azul; Lente 3 (L3): com o filtro à luz azul por 

reflexão. 

6.1 Sensibilidade visual ao contraste 

A sensibilidade visual ao contraste, medida de forma binocular e com a melhor correção 

visual de cada participante, foi analisada durante a utilização de três lentes, sob uma iluminação 

de 0,19lux.  

Os resultados foram obtidos para as frequências espaciais, 3, 6, 12 e 18 ciclos/grau, 

identificadas por A, B, C, e D, respetivamente. Pela análise dos resultados, é possível concluir 

que para todas as frequências, a média da SVC aparentou ser maior com a lente 2, no entanto, 

o valor da significância estatística, para todas as frequências, demonstrou ser superior a 0,05, 

indicando que não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas. Concluindo-se 

que o comportamento da SVC é o mesmo independentemente da lente com que esta foi medida. 

Estes resultados estão de acordo com o estudo publicado em 2000 por Wolffsohn JS. et al.(30), 

na Austrália, que analisou também uma amostra jovem de 20 sujeitos, entre os 20 e os 28 anos. 

Este estudo, comparou, tal como a presente dissertação, os valores médios da SVC num fundo 

preto e branco, com a utilização de quatro pares de lentes com características distintas (três 

lentes com diferentes filtros à luz azul, e uma lente sem o filtro à luz azul). Concluiu também 

que a utilização de filtros que absorvem a radiação azul não induz diferenças significativas do 

ponto de vista estatístico. No entanto, ao realizar o mesmo teste, mas num fundo de cor azul, já 

existiram diferenças estatisticamente significativas dos valores de SVC com a utilização das 

lentes.  

Os resultados desta dissertação estão também de acordo com um estudo realizado em 

2017, por Leung TW. et al. (27), que avaliou a SVC com e sem encadeamento, durante a 

utilização de três pares de lentes (uma lente controlo e duas lentes com filtro à luz azul). 

Testaram também a SVC através do teste Vector Vision CVS1000E, sendo que amostra foi 
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dividida em duas faixas etárias, jovens dos 18 aos 35 anos e adultos de meia-idade dos 40 aos 

55 anos. Os resultados obtidos para a SVC da amostra jovem, demonstraram, da mesma forma, 

que a utilização de filtros à luz azul não afeta de forma significativa a sensibilidade visual ao 

contraste com e sem encandeamento. Em relação aos valores obtidos para os adultos de meia-

idade, embora indiquem que SVC em condições normais, apresentou valores significativamente 

mais baixos, não houve a presença de diferenças estatisticamente significativas entre as idades 

testadas e os tipos de lentes utilizadas. Embora exista também uma tendência para a redução da 

SVC com a utilização de uma das lentes com o filtro à luz azul, estes valores não são 

considerados significativos do ponto de vista estatístico.  

É de notar, que este estudo está também de acordo com os primeiros estudos realizados 

acerca do impacto dos filtros à luz azul na SVC. Estudos realizados em 1984 e em 1989, por 

Kelly, S. A.et al. (34) e por Hovis JK. et al.(31), respetivamente, concluíram que a utilização 

de filtros à luz azul não altera de forma significativa a SVC. O estudo realizado por Kelly, S. 

A.et al. (34), testou a SVC de 52 sujeitos com uma idade média de 26,2 ± 3,30 anos, de forma 

binocular, durante a utilização de um par de lentes sem filtro à luz azul e outro par com filtro à 

luz azul. Pela análise dos resultados do estudo, pode-se concluir que o facto da amostra ser 

maior, não resultou em diferenças estatisticamente significativas. Este estudo analisou também 

os tempos de resposta para as diferentes frequências espaciais, com e sem o filtro à luz azul, e 

concluiu que o tempo de resposta às frequências de baixo contraste foi significativamente mais 

rápido durante a utilização do filtro à luz azul, isto pode justificar-se pelo aumento de contraste 

luminoso, durante utilização do filtro à luz azul, esta conclusão foi também apresentada pelo 

estudo de Wolffsohn JS. et al. (30), em 2000. 

O estudo realizado em 1989, utilizou 10 sujeitos com idades entre os 22 e os 33 anos, e 

avaliou de forma monocular a SVC durante a utilização das lentes com e sem o filtro à luz azul. 

Este estudo concluiu que não houve diferenças estatisticamente significativas, isto sugere, que 

se a presente dissertação realizasse esta investigação de forma monocular, poderia também não 

apresentar diferenças significativas. (31) 

No entanto, esta dissertação não está de acordo com um estudo realizado em 2009, por 

Wirtitsch MG. et al. (10), que analisou o impacto na SVC da utilização de filtros à luz azul em 

lentes intraoculares. Este estudo utilizou 28 pacientes, que tinham sido operados às cataratas 

com a implantação de lentes intraoculares com filtro UV em alguns olhos e, de lentes 

intraoculares com filtro à luz azul em outros olhos. As idades destes pacientes estavam 

compreendidas entre os 58 e os 88 anos. A SVC dos pacientes foi testada em diferentes 
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iluminações, e concluíram que a SVC foi estatisticamente mais baixa em condições de baixa 

iluminação (5lux), nos pacientes que tinham sido implantadas as LIO’s com o filtro à luz azul. 

Apesar de tudo, comparando os resultados de Wirtitsch MG. et al. (10) com o presente 

estudo, esta relação não é tão linear, visto que esta dissertação avaliou lentes oftálmicas e não 

lentes intraoculares. As lentes intraoculares são implantadas diretamente no olho, o que implica 

a filtragem de toda a iluminação que chega à retina. Pelo contrário, as lentes oftálmicas, como 

são colocadas numa armação a uma determinada distância do olho, filtram apenas parte desta 

iluminação, enquanto a restante passa pela periferia. Assim, prevê-se que este seja um fator a 

ter em conta nos resultados do estudo de Wirtitsch MG. et al. 

6.2 Visão das cores 

A visão das cores, foi medida de forma binocular e com a melhor correção visual de cada 

participante, durante a utilização de três lentes com características distintas, sob uma fonte de 

luz CIED65.  

Os resultados foram obtidos para cada variável dada pelo teste de Farnsworth Munsell 

100 Hue Test, ou seja, para a pontuação total de erro, para o índice de seletividade e para o 

índice de confusão. Pela análise dos resultados, conclui-se que durante a utilização de três lentes 

com características distintas, os valores da visão das cores mantiveram-se semelhantes entre si, 

e por isso não houve diferenças do ponto estatístico. Assim, pode-se afirmar que a visão das 

cores, neste estudo, manteve o comportamento independentemente da lente utilizada. Tal como, 

também não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas na visão das cores, 

durante a utilização dos diferentes tipos de lente, para a caixa de tons azuis. 

Esta dissertação está de acordo com um estudo realizado em 2017, por Leung TW. et 

al.(27), que utilizaram uma amostra dividida em duas faixas etárias, jovens dos 18 aos 35 anos 

e adultos de meia-idade dos 40 aos 55 anos. Foi utilizado o teste de Farnsworth Munsell 100 

Hue Test para avaliar a discriminação das cores, tal como na presente dissertação, durante a 

utilização de três pares de lentes (uma lente controlo e duas lentes com filtro à luz azul). Através 

da pontuação total de erro associada a cada lente, concluíram que não foram encontradas 

diferenças estatisticamente significativas. 

Hovis JK. et al.(31), em 1989 utilizaram também o teste de Farnsworth para analisar a 

visão das cores, durante a utilização de lentes sem e com filtro à luz azul e de forma binocular, 
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em 5 sujeitos sem qualquer tipo de deficiência na visão das cores, e em 2 sujeitos que 

apresentavam defeitos na visão das cores, nomeadamente, protanopia e deuteranopia. 

Concluíram que os sujeitos normais apresentaram um valor médio de pontuação total de erro 

maior com a utilização do filtro à luz azul, significando uma diminuição na capacidade de 

discriminação das cores, no entanto, estes valores não mostraram ser significativos, estando 

então de acordo com a presente dissertação. No entanto, nos sujeitos com deficiência na visão 

das cores, houve a presença de um defeito na visão da cor tritan (cor azul), durante a utilização 

de lentes com o filtro à luz azul, sendo que a absorção do comprimento de onda curto da lente 

com este filtro, pode ser a principal razão da perda da discriminação das cores. Durante a 

utilização do filtro à luz azul, os indivíduos com protanopia e deuteranopia demonstraram uma 

organização das cápsulas do teste realizada de forma aleatória, sugerindo que após a colocação 

deste filtro, a capacidade de distinguir e ordenar de forma progressiva as diferentes tonalidades 

de cores, é inexistente. O estudo sugere que a utilização deste filtro é desaconselhável em 

indivíduos com deficiências das cores, e por isso, seria interessante, ter avaliado nesta 

dissertação, também sujeitos com esta deficiência.  

Wirtitsch MG. et al.(10), avaliaram em 2009 a visão das cores de vinte e quatro sujeitos, 

após a colocação de LIO’s com o filtro à luz azul, e também concluíram que não existiram 

diferenças estatisticamente significativas entre as LIO’s com e sem filtro à luz azul. 

Os resultados desta dissertação não foram semelhantes aos resultados obtidos num estudo 

realizado em 2000 por Wolffsohn JS. et al. (30), que utilizou o mesmo teste, Farnsworth 

Munsell, numa amostra de 20 participantes com visão das cores normal, durante a utilização de 

quatro pares de lentes com características distintas. Concluíram que a pontuação total de erro e 

o índice de confusão e de seletividade, aumentaram de forma significativa com as lentes de 

filtro à luz azul (p < 0,01), sugerindo que a utilização destes filtros altera a visão das cores. Esta 

dissertação também não está de acordo com um estudo recentemente publicado por Alzahran 

HS. et al. (8) em 2020, que analisou uma amostra de 5 sujeitos, entre os 23 e os 39 anos, com 

visão das cores normal. A visão das cores dos sujeitos foi comparada durante a utilização de 

três lentes com filtro à luz azul e uma lente sem filtro à luz azul (lente controlo). Concluíram 

que as lentes com filtro à luz azul absorvem maior parte da luz azul, resultando numa redução 

da capacidade de deteção do contraste da cor. 
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Capítulo 7 - Conclusões e trabalho futuro 

Após a análise dos resultados obtidos na presente investigação, conclui-se que a utilização 

de lentes oftálmicas com filtros à luz azul não influencia a sensibilidade visual ao contraste nem 

a visão das cores. Desta forma, a hipótese H0 é a considerada como correta. 

As principais limitações apresentadas neste estudo foram, um número de participantes 

reduzido e a pouca diferença de idades testada. 

 Numa tentativa de entender se os resultados deste estudo se mantêm noutras condições 

experimentais, deverão ser realizados mais estudos. Em relação à sensibilidade visual ao 

contraste, a amostra deverá ser aumentada, principalmente para a frequência 12 ciclos/grau, 

visto que neste estudo o valor de p esteve perto de atingir a significância estatística (p = 0,07). 

Também deverá ser testado o teste da sensibilidade visual ao contraste realizado em fundos de 

cor azul, visto que já foram mencionadas diferenças estatisticamente significativas em estudos. 

No que diz respeito à visão das cores, também deverá ser testada em indivíduos que apresentem 

deficiência na visão das cores e comparada com indivíduos que não apresentem qualquer tipo 

de deficiência das cores. Será também relevante avaliar outras lentes existentes no mercado que 

apresentem espectros de transmitância diferentes dos estudados. 
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Capítulo 9 - Anexos 

Anexo 1: Consentimento Informado 

 

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA 

PARTICIPAÇÃO EM INVESTIGAÇÃO 

Por favor, leia com atenção a seguinte informação. Se achar que algo está incorreto ou 

que não está claro, não hesite em solicitar mais informações. Se concorda com a proposta que 

lhe foi feita, queira assinar este documento. 

Título do estudo: 

• “Efeitos de filtros à luz azul no sistema visual”. 

Enquadramento: 

O estudo será realizado no âmbito de uma tese de Mestrado de Optometria Avançada, 

em desenvolvimento no Centro de Física da Universidade do Minho sob a orientação da 

Doutora Sandra Franco e coorientação do Doutor João Linhares. 

Objetivo: 

O objetivo deste trabalho é avaliar o impacto que a utilização dos filtros de luz azul tem 

na sensibilidade visual ao contraste e na visão das cores. 

Descrição dos exames a realizar: 

Inicialmente vai ser realizada uma consulta optométrica com base nos exames 

preliminares, na avaliação do estado refrativo, avaliação da acomodação, visão binocular, visão 

das cores e sensibilidade visual ao contraste. 

De seguida vão ser realizados exames alusivos aos métodos em estudo com a utilização 

de um dos três óculos atribuído de forma aleatória, exames relacionados com a visão das cores 

e a sensibilidade visual ao contraste. Todos os exames são completamente indolores e não 

invasivos. 

Este estudo já se encontra aprovado pela Comissão de Ética para a Investigação em 

Ciências da Vida e Saúde (CEICVS) da Universidade do Minho. 
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Condições e financiamento: 

A participação será de carácter voluntário podendo desistir a qualquer momento, sem 

que essa decisão tenha qualquer tipo de consequência. Não haverá qualquer pagamento de 

deslocações ou outras contrapartidas financeiras. 

Confidencialidade e anonimato: 

Será garantida a confidencialidade e uso exclusivo dos dados recolhidos para o presente 

estudo. A identificação dos participantes nunca será tornada pública. 

 

Assinatura: ___________________________________________________________ 

 

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informações verbais que 

me foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em 

qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequências. Desta 

forma, aceito participar neste estudo e permito a utilização dos dados que de forma voluntária 

forneço, confiando em que apenas serão utilizados para esta investigação para esta investigação 

e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me são dadas pela investigadora. 

E-mail: __________________________________________________ Telemóvel:___________ 

Nome: __________________________________________________ Nº: ______ 

Assinatura: ______________________________________________ Data: ___/___/__ 
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Anexo 2: Folha de registo 

 

Fase 1: Exame optométrico 

Anamnese: 

Idade:                                                                                                    Número de estudo:  

Profissão: 

 

Antecedentes Oculares e 

Saúde Geral: 

Antecedentes Familiares: Observações Gerais: 

 

Refração habitual: 

OD:  esf ________ cil ________ x ________○  

OE:  esf ________ cil ________ x ________○        

Tempo de uso: 

____________ 

 

Acuidade visual:  

 

AVS/correção:  

 

 

AVC/correção: 

 

  

 OD OE AO 

VL    

VP    

 OD OE AO 

VL    

VP    
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Retinoscopia:  

OD: esf ________ cil ________ x ________○        

OE: esf ________ cil ________ x ________○        

 

Exame subjetivo: 

OD:  esf ________ cil ________ x ________○          AVvl:     

OE:  esf ________ cil ________ x ________○           AVvl:                                                                                                                      

 

Visão das cores (Ishihara): 

N.º 

placa 

Visão 

das cores 

normal 

Deficiência 

verde-vermelho 

Sem visão das 

cores 

Resposta 

1 12 12 12  

2 8 3 X  

3 6 5 X  

4 29 70 X  

5 57 35 X  

6 5 2 X  

7 3 5 X  

8 15 17 X  

9 74 21 X  

10 2 X X  

11 6 X X  

12 97 X X  

13 45 X X  

14 5 X X  

15 7 X X  

16 16 X X  

17 73 X X  

18 X 5 X  

19 X 2 X  

20 X 45 X  
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21 X 73 X  

  Prota Deuta  

  Severo Suave Severo Suave  

22 26 6 2 / 6 2 2 / 6  

23 42 2 4 / 2 4 4 / 2  

24 35 5 3 / 5 3 3 / 5  

25 96 6 9 / 6 9 9 / 6  

 

Fase 2: Avaliação da Sensibilidade visual ao contraste e Visão das cores com diferentes pares 

de lentes 

 

Nº estudo:       Nº do óculo: 

 

 

Teste de Sensibilidade visual ao contraste (Vector Vision CVS1000E):  

 

Teste da Visão das cores (Farnsworth Munsell 100 Hue Test):  

  



 

47 

 

Anexo 3: Tabela de aleatorização 
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Anexo 4: Comissão de Ética para a Investigação em Ciências da Vida e da Saúde 

(CEICVS) 
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