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mentado (olhos grandes) também chamado

miopia axial, mas pode ser causada por uma

A miopia é uma condicdo ocular muito pre- cérnea excessivamente curva, e ou cristalino

valente que resulta em visdo embacada para com poder didéptrico aumentado; nesse caso te-

objetos distantes, enquanto objetos pré6ximos mos a miopia refrativa (muito menos comum)
podem ser vistos claramente. Isso geralmen-  (Figura 1).
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Figura 1. Modelo esquematico de olho
emétrope (1) e olho miope (2). Nota-se na
figura 2 aimagem formando antes da retina.

Podemos classificd-la de varias maneiras;
quantitativamente consideramos miope a crian-
¢a com erro refrativo < -0,50 DE e alta miope
pacientes com < -6,00 DE. Atualmente existe
um conceito cada vez mais aceito, que classifi-
camos como pré-miopia: estado refrativo de um
olho préximo a emetropia (O DE) em criancas,
onde uma combinacdo de refracdo basal, idade
e outros fatores de risco quantificdveis fornecem
uma probabilidade suficiente de desenvolvi-
mento futuro de miopia para justificar interven-
¢Oes preventivas; ou seja, a crianc¢a ainda nao é
miope, porém baseado na idade e refratometria
a chance de se tornar miope é muito alta. Isso é
muito importante como vamos ver a seguir nesse
texto para promover fatores preventivos espe-
ciais para esses pacientes.

Consideramos miopia patoldgica casos com
graus mais altos de miopia (e ou comprimento
axial muito aumentado) e que estdo associados
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a uma série de mudancas estruturais na retina,
epitélio pigmentar da retina (EPR), membrana
de Bruch, coroide, cabeca do nervo éptico, drea
peripapilar, nervo 6ptico, esclera e trajeto dos
musculos extraoculares. Geralmente ocorrem na
idade adulta.

A miopia é uma doenca complexa com etio-
logia multifatorial. Esta bem documentado que
miopia alta patolégica ndo sindrémica e a miopia
alta sindrdmica associada apresentam evidén-
cias de heranca familiar. Embora a miopia alta
ndo sindrémica seja mais comumente herdada
em um padrao autossémico dominante, vdrios
loci cromossémicos (mais de 50) foram identifi-
cados, sugerindo heterogeneidade genética.

A Alta miopia também pode ser um sinal de
varias doencgas complexas multissistémicas. As
mutagdes genéticas associadas a essas sindro-
mes foram identificadas, e os defeitos estrutu-
rais subsequentes do olho estao mais comumen-
te relacionados ao tecido conjuntivo e a retina.
Esse tipo de miopia representa apenas uma pe-
quena parcela da populacdao miope em geral.

Fatores genéticos e ambientais interagem de
forma complexa e sua prevaléncia esta aumen-
tando globalmente; pensando-se que o compo-
nente genético ndo deve ter mudado os fatores
ambientais ganham relevancia. O aumento da
urbanizacdao e mudancas no estilo de vida, sdo
considerados contribuintes importantes para
0 aumento da prevaléncia de miopia, especial-
mente em areas urbanas.

InGmeros genes atuam no desenvolvimento
da miopia e indicam que criancas com pais mio-
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pes tém maior risco de desenvolver a condicdo.
O inicio precoce da miopia, entre 5 e 7 anos, esta
associado a progressdoes mais rapidas, maior
gravidade e complicacdes na vida adulta.

A prevaléncia de miopia em 2000 foi estima-
da em 22,9% da populacao mundial, o que cor-
responde a aproximadamente 1.406 milhoes de
pessoas. A previsao é que esse nimero aumente
significativamente, atingindo 49,8% da popula-
¢dao mundial até 2050, o que representaria cerca
de 4.758 milhdes de pessoas.

Sankaridurg e colegas corroboram essa ten-
déncia, indicando que a miopia afetava cerca de
30% da populagao mundial em 2020, com uma
projecao de aumento para 50% até 2050.

A prevaléncia de miopia varia significativa-
mente entre diferentes grupos étnicos e regides
geograficas; é particularmente alta em popu-
lagbes do Leste Asiatico, onde pode atingir até
69% em adolescentes de 15 anos e antagoni-
camente tem prevaléncia de 0,7% a 4% no
Oriente Médio. Nos Estados Unidos, a prevalén-
cia entre estudantes de 12 a 17 anos aumentou
de 12,0% para 31,2% de 1971 a 2004, e nos
Gltimos 30 anos a prevaléncia em todas as ida-
des aumentou significativamente. Parece que
os efeitos da pandemia do coronavirus 2019
(COVID-19) na progressdo, prevaléncia e/ou
incidéncia da miopia foi fator importante no
aumento.

A prevaléncia da miopia no Brasil apresenta
grande variabilidade de acordo com a faixa eta-
ria, a regido estudada e os métodos diagndsticos
empregados. Em criancas em idade escolar, es-
tudos populacionais revelam uma prevaléncia
que variade 2,1% a 13,3%, com diferencas mar-
cantes entre municipios e estados, embora seja
importante ressaltar que esses estudos foram
apenas de uma pequena coorte de individuos,
ndo podendo refletir com exatiddo na preva-

léncia no nosso pais. Por exemplo: Natal, RN:
13,3% em criancas de 5 a 20 anos; Passo Fundo,
RS: 10,2% em criancgas de 6 a 14 anos; Sao Pau-
lo, SP: 5,4% em adolescentes de 11 a 14 anos;
Gurupi, TO: 3,1% em criangas de 10 a 15 anos;
Botucatu, SP: 3,7% em criancas de 4 a 10 anos

No contexto da populacdo geral, estima-se
que entre 22 e 72 milhdes de brasileiros se-
jam miopes. Além disso, aproximadamente 2 a
7 milhdes de pessoas apresentam alta miopia.
Embora os indices nacionais sejam inferiores aos
observados em paises asidticos o Brasil segue a
tendéncia global de aumento na prevaléncia da
miopia, especialmente em areas urbanas.

A miopia em criancas é uma preocupagao
crescente devido as consequéncias de longo
prazo na saude ocular e na qualidade de vida. Os
pediatras devem estar atentos aos fatores de ris-
co para orientar de forma adequada as familias
quanto a necessidade de exames oftalmolégicos
e medidas ambientais que previnem o apareci-
mento e progressao da miopia na infancia.

1. IDADE DE INic10 DA MioPIA

A idade é um dos fatores mais preditivos
para a progressao da miopia. Quanto mais cedo
uma crianca se torna miope, maior é a taxa de
progressdo. Criancas de 7 anos podem apresen-
tar progressao de até 1 dioptria (DE) por ano,
com uma diminuicdo significativa dessa taxa
apo6s os 11-12 anos. Portanto, criancas que ini-
ciam a miopia mais precocemente serdo adul-
tos com miopias mais elevadas. Hoje ha diver-
sas formas de controlar a progressdo de miopia
e estas medidas devem ser instituidas preco-
cemente e de forma mais agressiva nas crian-
¢as mais jovens (5-8 anos), j@ que comprova-
damente estas estdao em maior risco de maior
progressao.
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2. HisTORICO FAMILIAR

A presenca de miopia em um ou ambos os
pais é um indicador significativo de risco. Crian-
¢as com dois pais miopes apresentam uma pro-
babilidade cerca de 7 vezes maior de progressao
acelerada, enquanto aquelas com apenas um
dos pais miopes tém um risco aproximadamente
3 vezes maior em comparacao as criangas sem
pais miopes.

3. FATORES AMBIENTAIS

Atividades de perto: atividades visuais de
perto (leitura, uso de eletrénicos) realizadas
a menos de 20 cm de distancia e por mais de
45 minutos estdo associadas a maior progres-
sdao da miopia. Melhores niveis educacionais
estdo associados a um aumento na prevaléncia
de miopia, provavelmente devido as demandas
de leitura e escrita mais intensas. Os dispositi-
vos eletronicos que sdo frequentemente apon-
tados como potencializadores do aumento da
miopia, tem influéncia incerta, podendo repre-
sentar na verdade uma nova forma de trabalho
para perto.

Tempo ao ar livre: evidéncias sugerem que
aumentar o tempo gasto ao ar livre reduz o risco
de desenvolvimento e progressao da miopia. A
luz da area externa estimula a libera¢ao de do-
pamina retiniana, inibindo o crescimento axial
do olho. Recomenda-se que as criangas passem
pelo menos duas horas didrias ao ar livre, espe-
cialmente na pré-escola e nos primeiros anos de
vida escolar. Intervencdes escolares em Taiwan
demonstraram reducao significativa na progres-
sao da miopia por meio de atividades externas
prolongadas.

4. DISTURBIOS DE VISA0O BINOCULAR

Distdrbios como esoforia, atraso de aco-
modac¢do e exotropia intermitente podem in-
fluenciar a progressao da miopia. Criancas com
exotropia intermitente apresentam maior pre-
valéncia de miopia aos 10 anos (50%) e aos
20 anos (90%). Portanto criangas com estes ti-
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pos de estrabismo de altera¢oes da acomodacao
devem ser acompanhados de perto para o con-
trole da progressao miopica.

5. OUTROS FATORES DE Risco

Etnia: criancas de origem asiatica apresentam
maior risco de progressao acelerada da miopia.

Os fatores de risco podem ser classificados
em:

— N3o modificaveis: idade de inicio e histérico
familiar;

- Modificaveis: fatores ambientais (tempo ao ar
livre e atividades de perto) e distarbios de vi-
sao binocular.

Dessa maneira podemos concluir que cada
crianca miope é considerada um potencial pro-
gressor até que se prove o contrario. A avaliagao
precoce e a implementacdao de medidas basea-
das nos fatores de risco sao fundamentais para
melhorar os resultados visuais e prevenir com-
plicagdes futuras. O papel do pediatra é essen-
cial na identificacdo desses fatores e no encami-
nhamento para acompanhamento oftalmolégico
especializado.

Neste ponto colocamos de forma prética va-
rias questdes que podem aparecer no dia a dia
do pediatra quanto ao exame oftalmolégico da
crianca como: peridiocidade, exames a serem
realizados pelo pediatra e quando do encami-
nhamento ao oftalmopediatra.
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1. QUANDO REALIZAR EXAME OFTALMOLOGICO
DE ROTINA NA PUERICULTURA?

De acordo com as diretrizes sobre a avalia-
¢do ocular nas Criangas Saudaveis na Primeira
Infancia, elaborada pela Sociedade Brasileira
de Oftalmologia Pediatrica, em parceria com a
Sociedade Brasileira de Pediatria, o pediatra
deve realizar os seguintes exames durante a
puericultura:

- Teste do Reflexo Vermelho (TRV) deve ser rea-
lizado pelo pediatra até 72 horas de vida ou
antes da alta da maternidade. Além disso, o
TRV deve ser repetido pelo pediatra durante as
consultas de puericultura pelo menos trés ve-
zes ao ano durante os primeiros 3 anos de vida;

- Pelo menos 3 vezes ao ano: avaliacdo externa
dos olhos e anexos, teste do reflexo vermelho
e reflexo corneano, avaliacdo funcional da vi-
sdo adequada para a idade, exame da motilida-
de ocular e das pupilas;

Ja a avaliacdo oftalmoloégica completa de
rotina realizada por um oftalmologista, prefe-
rencialmente com experiéncia em oftalmologia
pedidtrica, deve ser realizada nos seguintes mo-
mentos da infancia:

— 6 a 12 meses: pode ser realizado exame oftal-
molégico completo por um oftalmologista;

— 3 a 5 anos (idealmente aos 3 anos): deve ser
realizado exame oftalmolégico completo por
um oftalmologista.

NOTA: Se o exame for inconclusivo ou insatisfatorio,
uma nova avaliacao é recomendada em 6 meses.

Esta é a recomendacdo para criancas sau-
dédveis e sem fatores de risco e se trata apenas
do nimero minimo de exames necessdrios para
atingir a maior porcentagem da populacao de
maneira eficiente.

2. ABORDAGEM DA MIOPIA NA CRIANCA

a. Anamnese: identificacdo dos fatores de risco
para miopia

A avaliacao dos riscos e o perfil de progres-
sao do individuo sao essenciais para escolher a

melhor abordagem na estratégia de controle da
miopia e um cronograma de acompanhamento.
A progressao da miopia é mais rdpida em crian-
¢as mais novas e diminui com o passar dos anos.
A idade mais precoce de inicio da miopia ou
maior duracao da progressao da miopia foi o pre-
ditor mais significativo de alta miopia.

b. Como identificar um paciente com risco de
progressao rapida da miopia?

A taxa de progressao do erro de refrativo de
cercade 0,75DE/ano ou superior pode ser consi-
derada uma progressao rapida.

Os fatores de risco para progressao rapida da
miopia incluem:

—Idade precoce de inicio da miopia;
- Etnia asidtica;

— Histéria parental;

— Baixo tempo atividade externa;

- Excesso trabalho perto/ tempo de uso telas -
mais de 45 minutos e continuo, muito préximo
(< 25cm)

3. EXAMES NA ABORDAGEM DA MioPIA

Neste ponto é importante ressaltar que os
exames e passos a seguir devem ser realizados
por oftalmologista. A progressao da miopia deve
ser monitorada semestralmente com avaliagao
do histérico de tratamento da miopia, acuidade
visual de longe e de perto, capacidade acomo-
dativa, visdo binocular, biomicroscopia, refracao
cicloplegiada e fundo de olho dilatado. Quando
possivel, é recomendada a medida do compri-
mento axial semestralmente.

Os exames complementares mais comumen-
te utilizados na abordagem da miopia incluem
a biometria ocular e o exame de topografia
corneana.

a. Refragao sob cicloplegia

A retinoscopia sob cicloplegia é o exame
classico para determinar a refracdo ocular e é
utilizado para diagnosticar a miopia e monitorar
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sua progressao. Este método consiste na avalia-
¢do da resposta da retina a luz refletida durante
a movimentacao do retinoscopio.

Indicacdo: ideal para avaliar a progressao da
miopia, detectando mudancas na refracao ao
longo do tempo.

b. Biometria ocular éptica

A biometria ocular é a medida de compri-
mento axial com dispositivos de tecnologia 6p-
tica e é uma das ferramentas mais eficazes para
monitorar a progressao da miopia. A miopia axial
estd associada ao aumento do comprimento do
globo ocular e essa medida pode ser usada para
detectar a progressao da ametropia. Estudos de-
monstram que a variacao no comprimento axial
é um preditor confidvel de progressao da mio-
pia. A biometria ultrassdnica ndo é recomendada
para o diagndstico de progressao da miopia por
sua baixa precisdo e reprodutibilidade.

Indicacdo: a biometria 6ptica é particular-
mente Util na avaliacdo da progressao da miopia,
pois permite monitorar mudangas no compri-
mento axial do olho, um dos principais indicado-
res de progressao.

c. Topografia corneana

A topografia corneana é um exame que cria
um mapa detalhado da curvatura da cérnea.
Embora seja mais comumente usado no plane-
jamento de cirurgia refrativa, também pode ser
atil na avaliacdo da progressao da miopia, es-
pecialmente para descartar ectasias ou outras
degeneracbes corneanas.

Indicagdo: a topografia corneana é recomen-
dada principalmente para avaliacdao de altera-
¢Oes na curvatura corneana, sendo mais Gtil em
miopias elevadas, rapidamente progressivas ou
em pacientes com risco de complicacoes.

4. DIAGNOSTICO DE PROGRESSAO DA MIOPIA

A progressao da miopia é definida na presen-
¢a de pelo menos um dos critérios abaixo:

a. Um aumento maior que -0,50 D no erro refra-
tivo em um ano. Deve ser considerada como

2 0,5 nos casos de surgimento precoce da
miopia (< 7 anos) e nas criancas que preen-
chem os requisitos de fatores de risco para
rdpida progressdo. A taxa de progressdo do
erro de refrativo de cerca de 0,75DE/ano ou
superior pode ser considerada uma progres-
sdo rapida.

b. Um crescimento maior que 0,3 mm no com-
primento axial em um ano (até os 10 anos) e
0,2 (a partir de 11 anos). Emétropes apresen-
tam um comprimento axial de 22-24,5mme a
miopia esta tipicamente associada com com-
primentos axiais maiores que 25mm.

TRATAMENTO

Em virtude da alta incidéncia e possiveis
efeitos deletérios aos olhos que serdao expla-
nados no Gltimo capitulo, hd muito se pesquisa
tratamentos que busquem prevenir a miopia ou
retardar sua progressao em criancas ja miopes.
Ainda existe alguma controvérsia sobre as vérias
modalidades, mas hoje sua aplicacao faz par-
te da pratica clinica didria do oftalmopediatra.
O primeiro passo é a prescri¢ao 6ptica para per-
mitir acuidade visual adequada para a crianca
atingir melhor rendimento visual possivel.

Varias modalidades de tratamento sao des-
critas e aplicadas clinicamente, com niveis varia-
dos de evidéncia quanto a eficacia e seguranca
que contribuirdo para as decis6es de tratamento
e recomendacoes. De acordo com o nivel de evi-
déncia, os tratamentos atuais para a prevencao
da miopia ou controle da progressao sao:

Alto nivel de evidéncia:
» Tempo gasto ao ar livre

» Atropina em altas concentracoes - colirio de
atropina a 1% e 0,5%.

* Lentes de contato gel duofocus

Evidéncia moderada a alta:

* Atropina em baixas concentra¢des — colirio de
atropina a 0,1%, 0,01%, 0,025%, 0,05%
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* Ortoceratologia (Ortho K)

* Uso de 6culos com lentes de defocus

Evidéncia moderada a baixa:

* Atividade excessiva de perto - ha correlacao,
porém ndo causal relacionada a incidéncia e
progressao da miopia.

CONTROLE DE HABITOS E
COMPORTAMENTO AMBIENTAL

A progressao da miopia na infancia esta asso-
ciada a fatores ambientais, com evidéncias cien-
tificas fortes sobre a importancia do comporta-
mento e dos habitos diarios e assim, nos ultimos
anos, mudangas ambientais e comportamentais
tém sido recomendadas para criang¢as em risco
ou miopes.

O aumento do tempo ao ar livre é estratégia
comprovada para prevenir ou retardar o inicio da
miopia em criancas e adolescentes. Estudos epi-
demiolégicos indicam que os efeitos protetores
sdo mais significativos em criancas mais jovens,
especialmente entre 6 e 9 anos, que se benefi-
ciam dessa exposicao para reduzir a incidéncia
da miopia.

Para retardar a progressao da miopia naque-
les j&@ miopes, a eficicia do aumento do tempo
ao ar livre ndo é bem estabelecida e apresenta
pouca relevancia clinica, sendo necessarios mais
estudos para maior entendimento sobre a dose-
-resposta e 0s mecanismos subjacentes a esses
efeitos.

O principal mecanismo de acdo se explica
pela maior exposicao a luz natural, especial-
mente a luz intensa e brilhante ao ar livre, que
exerce um efeito protetor na satde ocular ao es-
timular a liberacdo de dopamina na retina. Esse
neurotransmissor tem papel crucial na inibicao
do alongamento axial do olho, contribuindo para
a reducdo da progressao miopica. Para que esse
efeito aconteca, recomenda-se cerca de 2 horas

didrias de atividades externas, intervencao efi-
caz, segura, sem riscos e, que também, promo-
ve habitos sauddveis. Portanto, é essencial mo-
nitorar e incentivar essas crian¢as a manterem
exposicdo constante e adequada ao ar livre. Isso
inclui promover recreacao escolar em ambientes
externos, orientar os pais a participarem de ati-
vidades ao ar livre com seus filhos ap6s a escola
e nos fins de semana, além de realizar atividades
como brincar e passear em parques, caminhar,
andar de bicicleta, entre outras, participando
com elas.

A exposicdo excessiva a atividades de per-
to, como leitura, uso excessivo e continuo de
telas digitais em distancias curtas, tem sido as-
sociada a um maior risco de desenvolvimento
e progressao da miopia. Esses hdabitos, além de
competirem com o tempo que as criancas pode-
riam passar ao ar livre, limitam a exposi¢ao a luz
natural, fator essencial no controle e prevencao
da progressao da miopia. Embora nao compro-
vada uma associacdo causal, diversos estudos
mostram correlacdo entre miopia e o uso exces-
sivo, sustentado e a distancia curta de ativida-
des de perto como o uso de telas e mesmo lei-
tura com a miopia em crian¢as e adolescentes.
Manter uma distancia adequada superior a 30
c¢m durante o trabalho de perto e fazer pausas
regulares a cada 30 minutos sao recomenda-
das e mostraram menor progressao da miopia
e estudos.

O controle ambiental, tanto o aumento do
tempo ao ar livre como controle de atividades de
perto, recomendagbes essenciais para criancas
em risco ou em progressao midpica, nao pode
ser negligenciado quando outros tipos de trata-
mento forem prescritos, como o uso de atropi-
na em baixas doses, ortoceratologia e lentes de
contato, devendo ser rigorosamente monitora-
do. A eficacia do controle ambiental depende de
fatores individuais como idade, intensidade de
progressao, e da observancia e educacao e cons-
cientizacdo dos pais e criancas sobre a miopia,
0 que acontece se progredir para alta miopia,
suas consequéncias, além de habitos e compor-
tamentos sauddveis a sauide ocular.
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TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

CoLiRIO DE ATROPINA DILUIDA

Os estudos clinicos iniciais com o uso da atro-
pina como agente na reduc¢do da progressao da
miopia datam o inicio dos anos 2000. A atropina
age bloqueando os receptores muscarinicos, dis-
persos no globo ocular (no musculo ciliar, retina,
cristalino, glandula lacrimal e iris). E sabido que
a ativacao dos receptores muscarinicos por coli-
nérgicos na retina promove o adelgacamento da
esclera adjacente a esta retina, o que determina
crescimento do globo e a miopizacdo. A partir
desse conhecimento, a atropina vem sendo es-
tudada com o objetivo de atuar na reducao do
adelgacamento escleral que acontece na miopi-
zacdo das criancas e adolescentes, ainda que os
mecanismos nao estejam totalmente elucidados.

Vérios ensaios clinicos vém demonstrando
este efeito, em especial, estudos desenvolvidos
no leste da Asia, tais como 0 ATOM 1 e 2, e non
LAMP 1 e 2. Estes estudos foram realizados com
criancas de 6 a 12 anos, que apresentaram pro-
gressao da miopia. Neles foram usadas concen-
tracdes varidveis de atropina (de 0,1% a 0,01%),
instiladas uma vez a noite. A taxa de reducdo
anual de progressao do equivalente esférico das
criangas tratadas, em relacao ao grupo placebo
variou de 70% a 30%, sendo o efeito mais im-
portante com doses mais altas, porém com maior
frequéncia de efeitos adversos (fotossensibili-
dade e dificuldade na acomodacdo para perto)
nestas dosagens.

Ha uma tendéncia em se estudar o efeito da
atropina em outras populagoes, e este foi repro-
duzido em populacdes indiana, dinamarquesa e
espanhola.

Porém em outros estudos, esse resultado nao
foi observado, sugerindo que ha fatores confun-
didores que precisam ser melhor elucidados.

Sendo assim, apesar de o uso da atropi-
na em baixas doses ja fazer parte de vdrios
guias de tratamento mundiais, entre eles o da
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Sociedade Mundial de Oftalmologia Pediatrica

(https://wspos.org/wp-content/uploads/
2023/06/WSPOS-Myopia-Consensus-Statement-
-Portuguese-Translation.pdf), bem como da So-

ciedade Brasileira de Oftalmologia Pediatrica,
a evidéncia cientifica para dosagens mais altas
foi considerada moderada e para doses baixas
(0,01%), a confianca na estimativa do efeito é li-
mitada, segundo a metandlise da colaboracao Co-
chrane, publicada em 2023 (NIVEL | DE EVIDENCIA).

Uma afirmacdo ponderada para este momen-
to, é acatar a evidéncia existente, compreenden-
do seu aspecto multifacetado. Com a prescricao
da atropina, faz-se necessaria a observacao pro-
xima, e a associacdo as demais a¢oes determina-
das cientificamente como favordveis no manejo
da miopia em criangas.

INTERVENCOES OPTICAS

Ha muitos anos que se estuda em modelos
animais a influéncia da retina periférica na regu-
lacdo do crescimento ocular e o desenvolvimen-
to miopico.

Basicamente o que se acredita é que uma de-
focus hipermetrépico na periferia da retina ace-
lera o crescimento ocular, enquanto o inverso
é verdadeiro, ou seja, defocus midpico retarda-
ria o crescimento (Figura 2). Para entendermos
melhor imaginemos a forma cénica do olho hu-
mano, para a crianca enxergar bem os raios lu-
minosos devem cair na macula, porém, os raios
periféricos caem atras da retina, devido a cur-
vatura ser menor, esse efeito é conhecido como
defocus hipermetrépico, que causaria aumento
mais acelerado do globo ocular e consequente-
mente aumento da miopia.

Baseada na teoria do defocus periférico, no-
vas lentes de 6culos personalizadas foram de-
senvolvidas para minimizar o desfoco hiperme-
tropico periférico. As lentes de 6culos variam
conforme desenho e marca e segundo estudos
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tem eficacia de até 60% no controle da progres-
sao midpica e os efeitos sao mais potentes quan-
to maior o tempo de uso da crianga.

Figura 2. Modelo esquematico de defocus.
Em azul nota-se os raios de uma lente de
correcdao miopica simples que levariam a
defocus hipermetrépico e consequente
aumento crescimento axial.

Em vermelho o efeito do defocus mi6pico
com lentes corretoras.

Refracao Periférica Midpica

/v

Refracao Periférica Hipermetrépica

As mais utilizadas sdo: 1) Lentes com Seg-
mentos Multiplos de Desfoco Midpico (DIMS)
(desenvolvidas pela Hoya) 2) Tecnologia HALT
(Highly Aspherical Lenslet Target) (desenvolvida
pela Essilor) 3) Lentes de 6culos com desfoco
perifocal (desenvolvidas por IOT/Art Optica re-
presentada no Brasil pela Optiview). 4) MyoCare
(desenvolvida pela Zeiss).

Os estudos dessas lentes destacam a eficacia
de diferentes designs na reducdo da progressao
da miopia em criangas, com variacdes nao muito
grandes dependendo do desenho especifico da
lente e do tempo de uso. A escolha do tipo de
lente pode ser influenciada por fatores como a
idade da crianga, a gravidade da miopia e a pre-
senca de pais miopes, que podem afetar a res-
posta ao tratamento.

Ha também a opcdo de utilizar lentes de
contato gelatinosas. No Brasil a Unica aprovada

é a MiSight (desenvolvida pela CooperVision)
com reducgdes na progressao da miopia préximas
a 59%.

Uma outra op¢ao no tratamento é a ortoce-
ratologia, que usa lentes de contato de curva re-
versa para reduzir temporariamente erros refra-
tivos por remodelacao da cérnea. Essas lentes,
originalmente desenvolvidas para o paciente
utiliza-las quando dorme a noite para reduzir a
miopia, causam espessamento periférico corneal
que corrige o desfoco hipermetrépico periférico
resultando em reducao da progressao da miopia
de 35%-60%

Essas terapias oferecem opcdes promissoras
para controlar a progressao da miopia e mini-
mizar riscos associados ao aumento do compri-
mento axial ocular. Importante ressaltar que as
terapias Opticas e medicamentosas podem ser
utilizadas conjuntamente em criancas em que a
monoterapia ndo esteja sendo eficaz no controle
potencializando seu efeito, estudos indicam que
a combinacdo é mais eficaz do que o uso isola-
do de qualquer um dos tratamentos. Além disso,
a combinacdo de tratamentos parece ser mais
eficaz em criangas mais velhas.

Em artigo publicado por esse grupo junta-
mente com a Sociedade Brasileira de Lentes
de Contato foram estabelecidas diretrizes para
orientar o oftalmologista quanto as diversas
op¢oes de tratamento.

FOTOTERAPIA

A fototerapia com luz vermelha de baixa in-
tensidade e emissdo repetida (Repeated Low-Le-
vel Red Light - RLRL) é uma abordagem recente
e promissora para prevenir e controlar a miopia
em crian¢as e adolescentes, ainda nao aprova-
da no Brasil. As pesquisas demonstraram que a
emissdo repetida de luz vermelha nos olhos da
crianca em sessoes diarias por um periodo de

12 meses é eficaz na reducao significativa do
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alongamento axial e da refracdo mi6pica, contro-
lando a progressao da miopia e prevenindo o seu
desenvolvimento em crianga pré-miopes.

Embora o mecanismo de a¢ao ainda ndo seja
totalmente compreendido, os estudos revelam
que a luz vermelha aumenta o fluxo vascular e a
espessura da coroide, melhorando a oxigenacgao
da esclera e sua hipdxia. Desta forma, a maior
perfusao e melhora do metabolismo escleral
contribui para a remodelacdo da matriz extrace-
lular e aumento da sintese de colageno, forta-
lecendo a estrutura escleral e reduzindo, signi-
ficativamente, o alongamento axial e a miopia.
O tratamento com luz vermelha influencia os si-
nais que regulam o crescimento axial do olho,
prevenindo o desenvolvimento e a progressao
da miopia. Estudos de metanalise forneceram
fortes evidéncias cientificas que apoiam os be-
neficios da fototerapia com luz vermelha no
controle da miopia, sendo o tratamento ja dispo-
nivel comercialmente em alguns paises do leste
asidtico.

Desconforto e ressecamento ocular foram
sintomas mais comuns, mas, raros casos de efei-
tos adversos na acuidade visual e retina foram
relatados. Portanto, embora os resultados sejam
promissores, sao necessarios estudos adicionais
para avaliar a seguranca e eficdcia em longo pra-
zo, idade minima e méaxima para o tratamento,
influéncia de fatores genéticos e étnicos, niveis
ideais de poténcia de luz vermelha, relacdo do-
se-resposta, efeito rebote, adesao ao tratamen-
to e acompanhamento prolongado. Ndo se sabe
ainda, por exemplo se em longo prazo possa
existir algum efeito deletério na retina. Essen-
cial também é compreender ndo s6 a eficacia e
seguranca, mas a estabilidade do comprimento
axial sustentada a longo prazo.

A luz violeta é outro comprimento de onda
investigado para o controle da miopia. Recentes
estudos indicam que a exposicao a luz violeta
(360-400 nm), que é uma parte do espectro da
luz solar, pode ser eficaz na reducao do alonga-
mento axial e assim, controlar a progressao da
miopia. Sua acao se baseia no aumento da ex-
pressdo de gene especifico (EGR1) associado a
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supressao da miopia, mediada pela expressao da
opsina 5 (OPN5), ambas na retina, sensiveis a luz
violeta, e envolvidas na inibicao do crescimento
axial e miopia. A aplicagao clinica da terapia com
luz violeta ainda ndo estd completamente esta-
belecida, e, embora as evidéncias sugiram que
a luz violeta possa ter um papel no controle da
progressao da miopia, particularmente por meio
de seus efeitos no alongamento axial e na sina-
lizacdo da retina, mais pesquisas sao necessarias
para confirmar a eficicia e seguranca a longo
prazo dessa intervencdo e seus efeitos adversos
associados a exposicao prolongada a luz violeta
como tratamento.

COMPLICACOES DECORRENTES DA MIOPIA

A miopia, especialmente em seus graus altos
(comumente definida como maior que -6,00 DE
ou comprimento axial ocular superior a 26 mm),
estd associada a uma série de complicagdes ocu-
lares que podem comprometer significativamen-
te a visdo. Este é o principal motivo que atual-
mente os oftalmologistas tentem estabelecer
estratégias para seu controle. Essas complica-
¢oes incluem alteracdes estruturais, degenerati-
vas e predisposicao a doencas graves.

A seguir, sdo descritas as principais compli-
cagoes oculares da miopia e alta miopia:

1. DEGENERACAO MACULAR MIGPICA
OU MACULOPATIA MIOGPICA

A maculopatia miépica é uma das causas
mais comuns de perda visual irreversivel na alta
miopia. Caracteriza-se por altera¢des atréficas
na retina, formacao de vasos anormais e ruptu-
ras. As alteracdes atréficas também conhecidas
como lacunas midpicas ou estafiloma midpico,
sdo protrusoes da esclera posterior, alterando a
arquitetura ocular, podendo ser observado cli-
nicamente pela ressonancia nuclear magnética
das Orbitas. Adicionalmente, vasos anormais
podem se formar abaixo da macula e causar



GRuUPO DE TRABALHO - OFTALMOLOGIA PEDIATRICA (GESTAO 2022-2024) * SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA

hemorragias ou fibroses, o que é conhecido como
neovascularizagao sub-retiniana ou verificar-se
a presenca de fendas lacunares (lacquer cracks),
que sao rupturas na membrana de Bruch, fre-
quentemente associadas a neovascularizagdo.

2. NEURORRETINOPATIA SEROSA CENTRAL

Embora menos comum, o alongamento ocu-
lar em miopes pode estar associado a alteracoes
no epitélio pigmentar da retina, predispondo ao
acimulo de fluido sub-retiniano.

3. BURACOS MACULARES

A alta miopia pode predispor a formacao de
buracos maculares devido a tracao vitrea ou de-
generacao retiniana.

4, DESCOLAMENTO DE RETINA

A alta miopia é um dos principais fatores de
risco para o descolamento de retina regmato-
génico devido a predisposicao a degeneracgoes
periféricas da retina, como degeneracao do tipo
lattice e a tragdo vitreo-retiniana, exercida pelo
descolamento posterior do vitreo, que ocorre
precocemente nos miopes. Também buracos e
rasgaduras retinianas periféricas, predispor ao
descolamento de retina.

5. GLAUCOMA

Individuos miopes apresentam maior preva-
léncia de glaucoma primario de angulo aberto,
que o glaucoma que mais frequentemente aco-
mete os adultos. Diversas hip6teses estao asso-
ciadas a sua maior prevaléncia: as alteragdes no
disco 6ptico, como cavitagao maior e bordas mais
frageis e uma maior vulnerabilidade das fibras
do nervo éptico devido ao alongamento axial.

6. CATARATA PRECOCE

Individuos miopes tém maior predisposicao
ao desenvolvimento de catarata nuclear, que
pode piorar a miopia axial, também conhecida

como miopia de indice. Em casos graves, ha as-
sociagdo com catarata subcapsular posterior.

7. COMPLICACOES RELACIONADAS A ESCLERA

O afilamento e protrusdo da esclera na regido
posterior leva a deformagoes graves na arquite-
tura ocular, comprometimento visual e do fun-
cionamento da mecanica binocular. A dilatacao
da coroide pode ser observada em associagdo e
essas alteragdes e pode comprometer o suporte
vascular adequada da prépria coroide e retina.

8. ESTRABISMOS

Estrabismo convergente, divergente ou verti-
cal tém sido associados ao aumento dos casos de
miopia, sobretudo nas altas miopias. Alguns mi-
opes desenvolvem estrabismo fixo convergente
de grande angulo, devido ao alongamento axial
excessivo, levando a uma perda do alinhamento
e alteracdo da dinamica muscular, principalmen-
te dos retos superiores e laterais que, devido ao
estafiloma posterior, tem os seus eixos de acdo
alterados.

9. CRESCIMENTO CONTINUO DO EIXO AXIAL

Em criancas com alta miopia progressiva, o
crescimento continuo do eixo axial pode agravar
as complicagbes acima mencionadas.

10. NEUROPATIA OPTICA

A alta miopia, em particular, estd associada
a neuropatia 6ptica; varios estudos destacaram
as alteragdes morfolégicas no nervo 6ptico devi-
do a miopia. Essas alteragdes incluem inclinacao
do disco 6ptico (papila 6ptica obliqua, também
conhecida como tilt), e 0 aumento do diametro
axial, o que pode induzir tensdo na lamina cri-
brosa e nos axénios que passam por ela, poten-
cialmente predispondo os individuos a altera-
¢oes do nervo.

Devido a gravidade das complicacdes da
alta miopia, é essencial o monitoramento re-
gular com exame de fundo de olho. Em alguns
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casos a tomografia de coeréncia 6ptica (OCT)
é importante para se avaliar a funcdo do nervo
6ptico e a macula. e ultrassonografia ocular ou a

biométrica éptica para se avaliar o comprimento
axial do bulbo ocular e para seguimento desses
pacientes.
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