As lâmpadas fluocompactas e a degenerescência macular

LFCs e as crianças : Compreender o alerta sanitário.
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A DMRI (degenerescência macular relacionada com a idade) é uma patologia progressiva, indolor, que afecta a mácula, uma pequena retina situada por trás do olho que causa um borrão central de visão central, mas deixa correcta a visão periférica. A DMRI está a ponto de se transformar numa epidemia depois da generalização da iluminação fluorescente e as crianças são a primeiras a sofrer o impacto.


Desde sempre esta patologia, conhecida na literatura científica como “Degenerescência Macular Senil”, tem estado até agora em correlação directa essencialmente com a idade, com mutações genéticas hereditárias ou variantes, todavia é agora um dado adquirido que o seu desenvolvimento precoce, visto que toca as crianças e os adolescentes, está também ligado a outros factores ambientais. www.ahaf.org/macular/about/mafaq_body.htm#forms (inglês)
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O essencial sobre a degenerescência macular:

O mecanismo da degenerescência macular foi descrito como uma acumulação de depósitos de detritos celulares e extra-celulares na mácula, o que conduz a disfunções e, mais tarde, à morte do epitélio pigmentar da retina assim como dos fotoreceptores localizados nesta. Esta acumulação gradual de destroços celulares é cumulativa ao longo da vida. 

http://hmg.oxfordjournals.org/cgi/content/full/15/10/1680 (inglês) 

Ao longo dos últimos anos, o número de pessoas que desenvolveram esta patologia nos EUA explodiu literalmente.
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O Dr. Timothy Johnson, editor da revista médica ABC News, declara: (...) “Esta terrível doença afecta hoje em dia à volta de 13 milhões de americanos, mais do que todas as outras doenças oculares combinadas. Actualmente uma pessoa de idade em três é diagnosticada com DMRI e os cientistas prevêem uma vaga gigantesca de americanos, calculados em 30 milhões, que deverão fazer face à cegueira.

Apesar deste número, oficialmente os cientistas não sabem o que provoca este aumento da degenerescência macular, mas existem fortes suspeitas; paradoxalmente pouca pesquisa é consagrada à origem da causa ou à cura.” (...) O Dr. David Seftel acrescenta (...) “Entre os 55 e os 64 anos, é um total de 14% de todas as pessoas que terão degenerescência macular e, depois destas idades, o número atingirá 19%. Estamos nas vésperas de uma nova epidemia do 21º século.”

O conjunto dos dados estatísticos estão disponíveis no portal da: National Eye Institute and National Library of Medicine, à data de 5.11.2007: http://www.ahaf.org/macular/about/mafaq_body.htm # B 

Para sermos precisos foi constatado para a DMRI uma estabilidade atá aos anos 1960 para um idade de cinquenta anos, depois o início da degenerescência passa progressivamente para os quarenta com uma forte tendência para a aceleração desta progressão.

Na declaração do editor especializado Henry Grunwald [livro: Twilight: Losing Sight, Gaining Insight] está estipulado que “esta diminuição progressiva da idade de início da DMRI corresponde ao aumento de exposição progressiva à luz fluorescente à qual as novas coortes de contemporâneos foram sujeitas no curso da sua infância nas salas de aula, nos hospitais, nas lojas e em cada vez mais lugares que mudaram de tipo de iluminação para as lâmpadas fluorescentes a fim de economisar energia.

As primeiras coortes de crianças submetidas a esta experiência das radiações emitidas pelas ampolas tipo fluorescentes são aquelas que foram à escola nos anos 1930/1940, eles atingiram cinquenta anos nos anos sessenta, sofrem de degenerescência macular muito mais cedo do que as pessoas mais velhas do que elas que, geralmente, fazem face a este tipo de lesão ocular um ou dois decénios mais tarde na sua vida.

Porque é que a luz das ampolas fluorescentes causa ou agrava os danos?

Logo que os lasers começaram a ser largamente utilizados na indústria ao longo dos anos 60, assim como outras fontes de iluminação intensa como os arcos de soldagem, isso levantou preocupações sanitárias quanto aos seus efeitos nos olhos dos trabalhadores. Os cientistas dependentes das autoridades sanitárias governamentais começaram a estudar este tipo de danos em animais que expuseram a iluminações de diferentes intensidades, tempo de exposição e comprimentos de ondas.
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Em 1974, nos EUA, o NIOSH (National Institute of Occupation Safety and Health) chamou a atenção em 1974 para a irradiação da retina com comprimentos de onda compreendidas entre os 425 e os 450 nanómetros pois são estas que causam os maiores desgastes nos olhos dos animais de experimentação e assim como àquelas vítimas humanas com sobreexposição à luz viva.

Vinte anos mais tarde, em 1994, o risco está totalmente identificado com uma descrição da lesão dita fotoquímica, num artigo minutado da seguinte forma: “Foi somente no curso destes últimos anos que a identificação dos mecanismos de danos fotoquímicos se tornaram claros na sequência de uma exposição da retina a comprimentos de ondas mais curtos do que os do espectro visível, isto é, nos violetas e nos azuis. Antes da conclusão da experimentação animal da época (Ham, Mueller e Sliney, 1976), só se tinha pensado que isso se devia apenas aos danos provindos de mecanismos de queimaduras térmicas. Entretanto, está agora demonstrado de forma concludente que a exposição intensa a comprimentos de onda curtos de luz (a partir daqui denominada “luz azul”), pode originar feridas irreversíveis na retina”.
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A relação dose / duração de exposição (em joules por centímetro quadrado) é a base do cálculo do início do limiar do dano. Esta característica da “ferida fotoquímica” chama-se mecanismo de reciprocidade e permite distinguir os efeitos ditos das queimaduras térmicas da condução de calor que necessita uma exposição intensa de alguns segundos para provocar uma coagulação na retina, senão, os tecidos ao redor conduzem o calor para fora da imagem retiniana.

Nos animais das experiências os limiares para as feridas graves tanto para a córnea como para a retina foram confirmados para o olho humano a partir de dados sobre acidentes. Os limites de segurança para a exposição aos raios UV são fundados sobres estes conhecimentos. Como todos os mecanismos de danos fotoquímicos, devemos estudar a acção dos diferentes comprimentos de onda do espectro que provocam efeitos fotobiológicos e fotoquímicos. Os comprimentos de onda mais prejudiciais à mácula (aquela que nos dá a nossa visão central, a mais sensível) sendo de 425 a 450 nanómetros (pico por volta dos 440 nm), a não confundir com a radiação ultravioleta nos comprimentos de onda mais curtos, que muitas pessoas pensam erradamente serem os únicos que podem danificar os olhos.

http://ncr101.montana.edu/Light1994Conf/4_2_Sliney/Sliney%25%2020Text.htm 

As lâmpadas ditas fluorescentes emitem o seu pico mais intenso de energia a um comprimento de onda de 435,8 nanómetros, o que corresponde exactamente ao máximo de perigosidade para as lesões oculares da retina. A emissão energética neste comprimento de ondas varia ligeiramente de um tubo fluorescente para outro, seguindo o grau Kelvin (ºK) que determina a denominação comercial tipo ”luz do dia”, etc...

Princípio de emissão:
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Concretamente as emissões nocivas não variam com a forma das lâmpadas fluocompactas (LFC), sejam elas de tubos direitos ou, mais recentemente, em espirais compactas que contêm uma mistura de fino vapor de mercúrio e de certos gases nobres. A partir dos contactos metálicos situados nas extremidades do corpo da lâmpada os campos electromagnéticos gerados electronicamente vão acelerar e elevar os níveis de energia dos iões. Quando estes iões rápidos colidem com os átomos de mercúrio, eles absorvem e emitem altas energias, fluxos de fotões, principalmente em dois comprimentos de onda do ultravioleta que corresponde aos níveis de energia dos electrões em volta do núcleo do átomo de mercúrio.


Para converter estes fotões no comprimento de onda da luz visível, o interior do tubo da lâmpada fluorescente está revestido de uma camada de fósforo. É esta excitação do bombardeamento dos átomos de mercúrio no interior do tubo que aumentando de potência dá, visualmente, aquilo a que o utilizador habitualmente chama de atraso na iluminação, aquando da ligação dum LFC (iluminação fraca).

Compreender o Alerta Sanitário
A problemática sanitária dos LFC em relação ás crianças:

No nascimento os olhos são muito sensíveis a todos os comprimentos de onda do espectro, só com o tempo é que se produz progressivamente um amarelecimento da lentilha que protege, em certa medida, o olho do danos causados pela maior parte dos comprimentos de onda do espectro. Esta protecção vem do violeta e do azul, que provoca uma oxidação através de reacções química graduais: a lentilha amarelece, tal como, por exemplo, um material envernizado que, exposto à luz do sol (UV) fica a pouco e pouco com uma cor amarela, pela mesma razão.
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A problemática sendo agora que, com a generalização, tornada obrigatória, dos LFC pelos decisores políticos, estes mecanismos naturais de oxidações que se efectuavam ao longo de períodos superiores a um decénio vão ser confrontados brutalmente com um novo ambiente totalmente artificial, fora das normas, com a impossibilidade de adaptação no que concerne à retina, a estes novos tipos de emissões espectrais massivas. Por comparação, existe uma similitude com a introdução da poluição artificial pelas radiações de alta-frequência das micro-ondas no ambiente, no que concerne às funções endócrinas.


Em consequência, este amarelecimento bastante progressivo que oferecia uma protecção eficaz apenas a partir do fim da adolescência ou do início da vintena vai ser quase que inexistente para as irradiações nocivas do azul-violeta das lâmpadas fluocompactas que vão irradiar sem entraves a retina dos jovens.

Os efeitos das protecções filtrantes, ditas mecânicas, colocadas sobre os tubos, não oferecem uma garantia suficiente para o bloqueio dos comprimentos de onda nocivos, em especial para os jovens.

É preciso também saber que é neste período que se efectua a deterioração da capacidade de renovação dos foto-receptores da retina, sendo isto a base de uma boa visão perene ulterior. De facto, a deficiência desta capacidade de renovação está muitas vezes ligada à acumulação de detritos dos foto-receptores danificados, o que é um factor na degenerescência macular. A aceleração desta acumulação estando directamente ligada ao pro-rata da quantidade (dose) de luz parasita que alcança a retina e com a generalização dos LFC nos meios domésticos, esta relação dose/duração será máxima. As constatações actuais não podem senão amplificar-se, noutros termos, é uma massa ainda mais importante da população que se vai encontrar confrontada com uma degenerescência macular, situação tornada pior pela generalização das lâmpadas fluo-compactas fora do quadro normal de utilização do tipo industrial.

A urgência é vital, pois os alertas de avaliação recentes são têm apelo como nos E.U.A., face à epidemia súbita de lesões oculares detectadas nos bebés prematuros e nos recém-nascidos, chamadas de retinopatias da prematuridade: o desenvolvimento dos vasos sanguíneos da retina não segue o seu curso normal, mas o crescimento é “desordenado”, o que pode, dessa forma, conduzir a um “desprendimento” da retina que é, neste estádio, tão frágil como o papel absorvente húmido.
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É, aliás, a mesma aparição amplificada que se repete na sequência da introdução não controlada, em certas zonas de actividade, depois da Segunda Guerra Mundial na Europa e noutros países nos anos 50 dos tubos fluorescentes industriais.


Obviamente, a tecnologia LFC não é a via a seguir para um uso doméstico da iluminação de proximidade, com os progressos realizados com a tecnologia LES, nós devemos certamente considerar essa como uma alternativa séria para uma verdadeira economia de energia, sendo isto indiscutível pois equivalentemente o consumo energético é dividido por 5, em comparação com os LFC.

Infelizmente, as evoluções tecnológicas são muito vezes mais rápidas do que os conhecimentos e ensinamentos da medicina que, por reflexo, durante muito tempo atribuiu estas patologias a causas essencialmente genéticas ao mesmo tempo que associava um descrédito do “eugenismo dos lançadores de alertas” pela vulgarização do termo na moda da pseudo-ciência.
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Se neste momento a prova científica formal ainda não está estabelecida, contudo a prova circunstancial existe de que a exposição à luz das lâmpadas fluocompactas danifica a retina e pode provocar uma degenerescência macular precoce, não somente nos jovens, mas contribui igualmente, a longo prazo, para toda a população com lesões (ceglueira).

Uma política centrada na economia de energia, ainda por cima de vocação descaradamente comercial, com respeito e privilegiando as LFC em comparação com os LED, não deve, em caso nenhum, suplantar uma política de salubridade pública, além do mais estas lâmpadas não merecem de modo algum a classificação de produto ecológico.

Somos obrigados a constatar que, em vez de salvaguardar a saúde e o ambiente, a introdução massiva das lâmpada fluocompactas acelera a sua destruição, o que é o cúmulo!

O governo da Nova-Zelândia volta atrás em relação à interdição.

http://www.national.org.nz/Article.aspx?ArticleID=29097 

