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O QUE E E COMO
NOS AFETA

Oespectro eletromagnético ¢ com-
posto por ondas eletromagnéticas
de diferentes comprimentos e intensida-
des, que partem de ondas de radio (mais
longas, com menor energia) a raios X e
gama (mais curtas e mais energéticas).

Dentro desse espectro, entre as
luzes ultravioleta (UV) e infravermelha
(IV) esta a por¢do a que chamamos de
luz visivel, que é a parte do espectro -
captada pelos olhos e responsavel pela
visdao humana®, conforme figura abaixo.

High Energy Visible Light™.

A luz azul esta presente em quase
todos os ambientes %9, O sol é a fon-
te natural primaria de luz visivel, com
emissio entre 25% a 30% de luz azul,
mas estamos cada vez mais expostos a
essa luz a partir de fontes artificiais de
iluminagdo e de equipamentos eletrd-
nicos modernos que utilizam, na sua
maioria, a luz LED% 5679,

Por ser considerada uma fonte de
energia eficiente, baseada no baixo

iniciam o seu dia com o brilho da tela
do celular como um despertador e
trabalham muitas vezes em ambientes
externos, onde a radiag¢do luminosa do
sol as acompanha durante todo o dia,
ou em ambientes fechados com luzes
artificiais. Uma consideragdo muito
relevante e ainda mais preocupante, é
o fato de que as pessoas estdo usando
varios dispositivos eletronicos simulta-
neamente enquanto estio trabalhando
em um laptop ou em frente a uma
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Aluzvisivel é composta por ondas de
comprimentos entre 400 e 780 nm®?
que podem ser classificadas em ondas
curtas (azul), médias (verde) e longas
(vermelho)®. Quanto menor o compri-
mento de onda, maior a sua intensidade
e seu potencial energético, portanto,
a luz azul com comprimento de onda
entre 400 e 500nm®@ ¥ é a banda de
maior energia dentro do espectro
visivel, e é conhecida como luz visivel
de alta energia (HEV Light - do inglés,

700 |

LOWER EMERGY / LESS DAMAGING I ¥

consumo de energia ¢ com uma vida
atil longa, as lampadas LEDs estdao
sendo cada vez mais utilizadas em
ambientes domésticos e profissionais.
Essas lampadas, independentemente de
terem coloragao azul ou mais comu-
mente branca, emitem uma quantidade
significativa de luz azul®. Os equipa-
mentos eletronicos também utilizam
essa tecnologia devido a nitidez e brilho
de imagem que proporciona.
Atualmente, mais e mais pessoas

tela de computador e se “distraecm”,
acessando as midias digitais através de
celulares, ou mesmo a TV, acentuando
ainda mais a exposi¢io a luz azul.

Mas essa exposig¢do continua e
crescente a luz azul, ndo atinge ape-
nas os adultos®. Cada vez mais cedo,
criangas muito pequenas aprendem a
utilizar dispositivos eletrénicos por-
taveis antes mesmo de aprenderem a
falar e andar®.

B importante salientar, que esta



exposig¢ao estd acontecendo em
um momento em que os olhos sdo
mais vulnerdveis, uma vez que o
olho, em particular a retina, estd a
completar o seu desenvolvimento até
os 4 anos. Nesta idade, o cristalino
é completamente transparente e
permite que mais luz azul chegue até
aretina. Desta forma, nesta faixa etdria
a quantidade de luz de alta energia
incidente na retina é muito maior que
a incidente na retina de pessoas mais
velhas®: 7,

Criancas e adolescentes em idade
escolar também estdo cada vez mais
expostas ao uso da tecnologia por
tempo muito prolongado. Além de
videos, filmes e jogos eletronicos, as
criangas utilizam essas tecnologias nas
escolas™ e, assim como os adultos, ja
relatam problemas oculares, dores de
cabega e cansago quando utilizam esses
equipamentos”. Os impactos reais
desta exposi¢ao s6 serdo conhecidos
ao longo dos anos.

Pesquisa feita pelo The Vision
Council, relata que 77% dos pais mos-
traram-se preocupados com o impacto
que os dispositivos eletronicos possam
causar no desenvolvimento dos olhos
de seus filhos.

Dados recentes mostram que a
utilizacdo de dispositivos eletrénicos
ja fazem parte do cotidiano familiar e
que cada geragao possui seus proprios
hébitos™.

Estudos epidemiolégicos mostram
que a exposi¢ao ao espectro da luz
visivel estd associada a intimeros pro-
blemas oculares e de pele. Essa degra-
dagio lenta, porém aguda e cumulativa,
iniciada cada vez mais cedo, pode levar
a problemas de visao a longo prazo, tais
como a Degenerag¢io Macular Relacio-
nada a Idade (DMRI) e catarata®:%1%10),
Na pele, o desencadeamento da for-
magao de radicais livres pode levar ao
envelhecimento prematuro da pele e
o aparecimento de rugas e linhas de
expressao’?,

Assim como os olhos, a pele esta
exposta diariamente as diferentes radia-
¢oes. Cada faixa dessa radia¢ao apresen-
ta um poder de penetragio diferente e

consequentemente, diferentes efeitos
danosos a pele.

Embora uma porgio significativa
dos danos a pele, induzidos por radicais
livres ¢ Espécies Reativas de Oxigénio
(ROS) sejam atribuidas a exposigio
aos raios UV (UV-B e UV-A), estudos
tém mostrado que a luz azul também
exerce um papel importante neste me-
canismo®1,
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Um estudo de Jurkiewicz-Lange e
Buettner, mediu a formagao de radi-
cais livres na pele exposta a radiagdes
UV ou luz visivel. A maior quantidade
de radicais livres foi produzida quando
os sujeitos foram expostos aos raios UV
mais luz visivel, produzindo um aumento
de 6 vezes de radicais livres na pele.
Além disso, o estudo mostrou que mes-
mo quando a pele foi exposta apenas a
luz visivel também houve um aumento
significativo de 3 vezes na produgio de
radicais livrest?.

Por penetrar em toda a extensao
da pele e atingir as camadas mais
profundas da derme, a luz azul pode
danificar irreversivelmente as estruturas
essenciais da pele contribuindo para
o foto envelhecimento, diminuig¢do da
hidratagido e elasticidade, alteragoes
pigmentares, rugas e processos infla-
matG6rios cutaneos!1% 16:17:18:19)

Nos olhos, a luz azul é essencial
para a visao e também desempenha um
papel na foto recep¢ao nao visual (ca-
racterizada por sensibilidade maxima de
comprimentos de onda de 460-480nm
- luz azul) @ incluindo beneficios como
o estabelecimento e a sincronizag¢ao
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do Ritmo Circadiano®, auxiliando nas
fungdes cognitivas como atengdo, me-
moria, emog¢do, assim como no estado
de vigilia e sono®.

Embora seja essencial a nossa vi-
sdo, altos niveis de luz azul podem ser
prejudiciais, em particular quando o
comprimento de onda estd abaixo dos
460nm (mais proxima ao UV e portanto,
mais energética).
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Sendo a luz azul inevitdvel e parte
da nossa vida cotidiana é importante
entender como ela afeta a nossa satide
e como podemos limitar os seus danos
sem interferir em seus beneficios.

As principais estruturas dos olhos
sd0 a ¢ornea, a iris, o cristalino (lentes)
¢ a retina - macula. Essas estruturas
oculares absorvem as radiagoes com
seus diferentes comprimentos de on-
das®. A cornea e o cristalino absorvem
os comprimentos de onda referentes a
luz UV, enquanto os comprimentos de
onda IV passam através da cérnea e do
cristalino, e sdo absorvidos pelas partes
liquidas dos olhos (humor aquoso e
vitreo). Portanto, apenas a luz visivel,
e dentro deste range de ondas azuis de
mais alta energia, alcanca a retina®%?,
mais precisamente a macula litea onde
estd localizada a maior concentragio
de fotorreceptores responsaveis pela
visdo central e pela alta resolugao visual
(acuidade visual )@V,

Estudos mostram que a luz azul é
50-80 vezes mais eficaz em gerar danos
aos fotorreceptores em comparagao a
luz verde®2?,

A exposic¢ao continua a luz azul
leva a danos fotoquimicos, desenca-
deando a formagio de radicais livres e
ROS através de fotos sensibilizadores,
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provocando sérios danos oxidativos
na retina, principalmente ao Epitélio
Pigmentado da Retina (EPR) e aos
fotorreceptores. Os foto sensibiliza-
dores, como a lipofuscina, (material
intracelular pigmentado resultante da
oxidagdo de acidos graxos e proteinas),
podem aumentar o dano fotoquimico
associado a exposig¢io a luz azul e afetar
a capacidade do EPR de proporcionar
nutrientes para os fotorreceptores, al-
terando a sua funcionalidade e até mes-
mo contribuindo para apoptose (mor-
te) das células do epitélio pigmentar
e dos fotorreceptores® %23,

Nas criangas, mais de 80% de luz
azul ¢ transmitida para a retina. Com
o aumento da idade, a lente fica mais
opaca (“amarela”) devido a processos
oxidativos e passa a absorver uma parte
da luz azul, mas ainda deixando uma
consideravel porgio a ser transmitida
paraaretina®. A remocio do cristalino
durante a cirurgia de catarata, mes-
mo ap6s a implantagdo de uma lente
intraocular que filtra a luz UV, expoe
novamente a retina a um alto risco de
dano induzido por luz azul, umavez que
anova lente é transparente. A utilizagio
de um filtro de luz azul fisico (externo)
ou fisiologico (interno) adicional deve
ser considerada nessa situagao®.

A retina ndo pode regenerar ou ser
substituida se estiver danificada. Uma
vez que o dano tenha ocorrido, os olhos
ficam cada vez mais expostos a luz azul
e a outros fatores ambientais nocivos,
aumentando o risco de deficiéncia visual
a longo prazo®.

Além dos danos permanentes ¢ irre-
versiveis a retina®%? intimeros estudos
mostram que a luz azul contribui para
a diminui¢do da performance visual
(sensibilidade ao contraste, alcance
visual) e na recuperagao da visao apos
foto estresse.

A Agéncia Sanitaria Francesa
(ANSES) publicou em 2010 um rela-
tério onde expds a sua preocupacgio,
sobre o efeito danoso que a luz azul
pode provocar, como o risco do brilho
excessivo aos olhos, a vulnerabilidade da
mdcula a essa radia¢do e os problemas
relacionados a isso, como a DMRI®Y,
Menciona também a importédncia de
agdes preventivas, como o0 aumento
do pigmento macular como medida de

protec¢io da macula®29),
O que podemos fazer para diminuir
08 riscos a essa exposi¢do crescente?

Além de diminuir o tempo de ex-
posi¢do a radia¢dao luminosa ¢ as novas
tecnologias que emitem essa radiagio,
a natureza nos oferece através da dieta,
antioxidantes como a luteina e zeaxanti-
na que podem atenuar os danos provo-
cados pela luz azul e portanto, proteger
nossos olhos ¢ pele.

Luteina e zeaxantina sdo carotenoi-
des, pigmentos amarelos com fungio
antioxidante e de filtro de luz azul. As-
sim como outros carotenoides, nao sao
sintetizados pelo corpo, e sio obtidos
exclusivamente a partir da dieta®®. Ve-
getais de folhas verde escura possuem
uma grande concentragio de luteina,
javegetais e frutas de coloragio laranja
a amarelada®?, apresentam uma alta
concentrag¢io de zeaxantina. A gema
do ovo ¢é considerada uma das melhores
fontes de luteina e zeaxantina uma vez
que, devido ao alto teor de gordura,
esses carotenoides tem melhor biodis-
ponibilidade®% 2,

A luteina e a zeaxantina livre sdao
absorvidas diretamente pelo nosso
organismo e se depositam em tecidos
especificos como os olhos, e em outros
tecidos como a pele e o cérebro@ 39
mas também sdo encontradas no
cordio umbilical e no leite materno,
mostrando assim a sua importincia
durante a gestagio e no desenvolvi-
mento infantil.

MACULA
UTEA

LUTEIN &
ZEAXANTHIN

Nos olhos, mais precisamente na
macula, a luteina e zeaxantina formam o
Pigmento Macular (PM) que atua como
um filtro de luz (solar e artificial), com
pico de absor¢io de 460nm® protegen-
do amdcula, quer filtrando a quantidade
de luz incidente na retina, quer funcio-
nando como um antioxidante, sendo efi-
caz em eliminar os foto sensibilizadores,
inibindo a formagédo de ROS ¢ a peroxi-
dagio de lipideos, preservando assim, a
integridade das membranas dos fotorre-
ceptores que sdo desencadeadas tanto
pelo dano luminoso, como pelo proprio
metabolismo retiniano interno® 3Y,
Estudos epidemiol6gicos sugerem que
as pessoas com maior exposi¢ao a luz
solar, incluindo luz azul, tem maior risco
de desenvolver doengas degenerativas
da retina®?,

Por absorver as ondas luminosas
de alta energia, o pigmento macular
contribui também para uma melhor per-
formance visual, melhorando a acuidade
¢ o alcance visual, a visdo em condigbes
de pouca luz, o tempo de recuperagio
ap0s exposi¢ao ao brilho excessivo (ofus-
camento) e a sensibilidade ao contraste
cromatico®3 253334,

A capacidade do pigmento macu-
lar em absorver e filtrar a luz azul, é
utilizada para determinar a Densidade
Optica do Pigmento Macular (MPOD),
uma medida (ndo invasiva) que indica
a quantidade de luteina e zeaxantina
presente na macula®®.

Estudos epidemioldgicos e de inter-
vengdo tém mostrado que uma dieta
rica em luteina e zeaxantina, seja por
meio de alimentos ou suplementos,
resulta no aumento da concentragio
plasmatica desses carotendides e da
MPOD e, consequentemente, melhora



o desempenho visual ¢ diminui o risco
de incidéncia e progressio da DMRIG%
25; 35; 36; 37; 38; 39; 40).

Aingestao de quantidade adequada
de luteina e zeaxantina também bene-
ficia a pele, por aumentar a sua capa-
cidade antioxidante e de filtro de luz
azul, o que diminui os efeitos nocivos
provocados pelos raios UV e luz visivel e
confere as células uma prote¢ido maior
contra o foto envelhecimento, protege
os queratinéeitos e os fibroblastos e
aumenta a viabilidade celular. A luteina
atua na melhora das respostas inflama-
térias da pele frente a macrofagos e
queratindcitos, suprimindo mediadores
inflamatérios“Y.,

Estudos recentes mostram também
que a luteina é capaz de induzir a sinte-
se de 4cido hialurénico nos queratiné-
citos, fornecendo o possivel mecanismo
de agio para o aumento da hidratagio
e lipidios superticiais, promovendo uma
melhor elasticidade da pele observado
nos ensaios clinicos%1%42),

Apesar de sua concentragdo no plas-
ma e nos tecidos estar relacionada com
a sua ingestao®: 33 30:43:44:45:40) “agtuidos
mostram que a popula¢gio mundial
nao consome quantidade suficiente de
alimentos que contenham esses dois ca-
rotenoides, tornando a suplementagio
uma ferramenta para alcangar niveis
séricos ideais para a manutengio da
satde ao longo da vida“?.

Independente de onde estivermos, a
radiag¢do luminosa natural ou artificial
nos rodeia diariamente em todas as
etapas de nossa vida, e tem acelerado
problemas relacionados a fototoxicida-
de nos olhos, atingindo diretamente a
retina, responsavel pela visao e o foto
envelhecimento da pele, com a pro-
dugio excessiva de radicais livres nas
camadas mais profundas como a derme.

O sol que antes era o nosso tnico
emissor de ondas eletromagnéticas no
espectro que atinge diretamente nossos
olhos e pele, ganhou nos dltimos anos
indmeros aliados como luzes artificiais
de LED e equipamentos eletronicos,
que emitem radiagio com comprimen-
tos de onda de elevada energia.

O fato ¢ que todos nés, independen-

te de faixa etaria, habitos e rotinas pro-
fissionais e de lazer, estamos expostos
mais do que nunca a luz azul.

Embora parte dessa luz azul seja be-
néfica e necessaria para o nosso relogio
natural circadiano, e sua utilizagdo pos-
sa fazer parte da evolugio tecnoldgica e
de uma vida cada vez mais moderna, a
exposig¢ao excessiva pode ter um efeito
negativo e causar danos cumulativos.

Frente a esse problema, o nosso
organismo utiliza compostos antioxi-
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dantes naturais, presentes em nossa
dieta para proteger e combater os
efeitos danosos que os radicais livres e a
ROS provocam. Mas, uma alimentacao
inadequada e/ou com quantidades in-
suficientes destes carotenoides podem
nos deixar desprotegidos e vulneraveis
aos danos desencadeados pela luz azul.
Portanto, uma suplementacdo adequa-
da desses carotenoides é fundamental
para a manutengao de nossa saiide em
geral.
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