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Estimados pais,

Esta brochura foi elaborada para
vos apresentar informag¢des claras
e concisas sobre o tema da miopia
progressiva em criongas.

Os melhores cumprimentos,

Pascal Blaser, José M. Gonzdalez-Meijome PhD,
Prof. Anja Palmowski-Wolfe e Dr. Sofia Peixoto-de-Matos
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1 Introdugdo e
explicagdo dos termos

De acordo com a Organizagdo Mundial
de Saude, a miopia € a deficiéncia de
visdo mais frequente. Se n&o for corri-
gida, é considerada uma das maiores
causas de doengas oftalmoldgicas e
mesmo cegueira nos idosos, a nivel
mundial.

De acordo com as projegdes, em 2050
mais de metade da Populagdo mundial
serd miope.

Atualmente, na Europa ocidental,
mais de metade das pessoas com vinte
atrinta anos de idade padece de miopia. [1]

1.1 O que é a miopia?

Na linguagem profissional, a miopia é
uma deficiéncia visual, que se manifesta
por uma viséo desfocada oo longe. Esta
miopia pode ser corrigida facilmente
com éculos ou lentes de contacto nas
criangas, adolescentes e adultos.

O graou de miopia é medido em dioptrias (D).
Geralmente, a miopia tem origem num
olho que se alonga. Assim, o olho forma
uma imagem nitida antes da retina,
formando uma imagem desfocada na
retina.

Normalmente, a miopia desenvolve-se
entre os cinco e os dezasseis anos de
idade. O olho miope atinge a dimensdo
de adulto entre os 20 e o0s 25 anos, aproxi-

madamente. [2]

O que é a dioptria?

(Abreviatura: D)

Em termos simples, uma dioptria
é uma unidade que representa
o inverso de um comprimento. A
miopia é sempre indicada com
um sinal de “MENOS", “-“ valor da
dioptria, a hipermetropia com o
sinal “MAIS* “+“ valor da dioptria.
Exemplo:

Se o seu filho tiver uma miopia de
-0,50 D, pode ver com nitidez até
uma distdncia de dois metros,
para ver a distdncias maiores pre-
cisa de alguma compensagdo 6p-
tica (6culos ou lentes de contacto)
1/-0,50 D = -2 m.

E, inversamente, se o seu filho esti-
ver sempre a olhar para o telemé-
vel a uma distancia aproximada
de quarenta cm, é possivel calcu-
lar o esforgo que o olho tem que
fazer para poder ver nitidamente:
1/-0,4 m=-2,50 D.

1.2 O : a miopia alta
e ia magna?
Ao or o comprimento do glo-

o0 "ocular maior a possibilidade da

ianga ficar miope. Um olho normal
tem um comprimento aproximado de
24 mm.
Se a ametropia for superior a -4,00 di-
optrias ou um comprimento do olho
superior a 26 mm, fala-se de uma mio-
pia alta ou magna.
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Figura 1: Olho miope muito comprido
(alongado) implica uma focagem a
frente da retina

Figura 2: Olho normal

1.3 Riscos na presenga da
miopia alta ou miopia magna

Quanto mais alta for a miopia, maior
serd o risco de uma doenga secundd-
ria.

Por isso, € importante que as criangas
e os adolescentes sejom examinadas
por um oftalmologisto, num estado
precoce, e que, se necessdrio, sejom
prestados cuidados complementares,
por um dos especialistas da visdo (of-
talmologista, optometrista ou ortop-
tista).

O fator de risco das diferentes doen-
cas oftalmoldgicas que correspondem
a uma miopia alta face ao olho “nor-
mal® sGo apresentadas no quadro.

Quadro T: Riscos de diferentes doengas oculares, segundo Flitcroft, 2012

14 Prevengdo da miopia, miopia
progressiva e controlo da mi%
Atualmente, os objetivos sde; n
durante tanto tempo quonto%ossn\el
a miopia, com o fim de e o Aresci-
mento do olho que Q sociado

(prevengdo), des @ T’& peagressdo

com a ojuda de df@es adequadas
(controlo) e sse Wnodo evitar que

na idade adulta aumente o risco de
patologi@sy, oCllares associadas A
miopia @ elevada. Porque, quanto

‘ ed@ uma crianga ficar miope e
\ popidamente a miopia progredir,
m@ior serd na idade adulta o risco de

decer de patologias oculares.

Em sintese:;

Na linguagem profissional, a
miopia descreve uma defi-
ciéncia visual provocada por
um olho demasiado comprido
(alongado) e caracterizado por
uma visdo desfocada ao longe.
Quanto mais o olho cresce, mais
a crianga se torna miope.

Com uma miopia superior a-6,00 D,
o risco de doenga secunddria
aumenta de forma acentuada. [3]
O crescimento excessivo do
comprimento axial do olho
deve ser travado com a qjuda
de tratamentos adequados, de
modo a evitar o aparecimento
de uma miopia alta.

Glaucoma Catarata

até -3.00 D

Miopia ligeira

Miopia alta mais de -6,00 D




As causas da miopia e da sua
progresséo sdo varias.
Atualmente, sdo conhecidas as

seguintes causas:

- Genéticas e hereditdrias

- Atividades intensas em visdo ao perto

- Distdncia de leitura demasiado curta

- Falta de exposi¢do a luz solar

- Imagem desfocada na periferia da
retina

Assim, ndo é possivel imputar a
progressdo da miopia, que devemos
controlar e tratar, apenas a u

dnica causa.
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3.1 x 2.2 x
9.0 x 9.7 x
21.5 x 40.6 x
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Se olharmos & nossa volta, no circulo
dos nossos amigos e conhecidos, cons-
tatamos com frequéncia o seguinte:
Se os progenitores usarem oculos, é
natural que os filhos também os usem.
Este facto do quotidiano foi igualmente
confirmado por Véfios estudos. O risco

aumenta ¢o enitor miope. E
se ambos progenitores forem mio-
pes, o rigenda\os seus filhos virem a ser

iguBlmé iopes aumenta, em médiaq,
. @ riS€o_de miopia aumenta igual-

, pelo menos, um dos progeni-

tOges apresentar uma miopia alta (mais

de -6.00 D).

Quadro 2: Risco de miopia devido & hereditariedade segundo Kurtz

Nenhum progenitor

; 5-15%

miope
Um progenitor miope 25-40%
Ambos os progenitores | 4o (5o

miopes

Ver ao perto é incrivelmente complexo.
Quer seja para ler, escrever, jogar num
tablet, quer sejo para aprender na esco-
lo, a tocar um instrumento de musica ou
a jogar video jogos, estas atividades (de
visGo ao perto) aumentam as exigéncias
da vis&o. Qualquer excesso pode provo-
car um desconforto ocular. Algumas cri-
angas tém a tendéncia para ndo conse-
guir focar a uma distdncia muito curtao,
apresentando dificuldade em combinar,
de forma perfeito, as imagens de cada
um dos olhos. Esse facto pode desen-
cadear dores de cabega e sintomas de
ardor ocular.



Os problemas de coordenagdo no alin-
hamento e esforgo de acomodagdo dos
olhos podem estar associados ao desen-
volvimento e progressGo da miopia pelo
que devem ser avaliados e compensados
pelo profissional da visdo. [4]

Devido ao aumento da utilizagdo de
aparelhos eletrénicos modernos, telemé-
veis, assim como a pressdo constante
na escola e em casa para obtengdo de
bons resultados, com uma elevada carga
de aulos, as criangas e os seus olhos sdo
expostos a um esforco de visGo proxima
podendo contribuir para um aumento no
comprimento do globo ocular e da mio-
pia que dele resulta.

A escola e a educagdo sGo importantes;
por isso, o dever de ler € inevi
Deveriomos tentar aliviar
com distdncias de leitura
postura correta e pausas reg

No entanto, esta disténcia é muitas vezes
inferior, especialmente no caso de visdo
Qo perto intensiva e durante a utilizagdo
de telemdveis e tablets.Uma postura cor-
reta na posigdo de sentado aumenta ge-
ralmente a distdncia de leitura de forma
significativa, sendo que a utilizagdo de
um suporte inclinado é recomendado.
Pausas regulares e uma alterndncia entre
a visGo ao perto e oo longe descontroem
os musculos oculares.

Atualmente, o maioria dos adultos e,
em especial, as criangas desenvolvem
principalmente atividadgs no interior
do seu lar.

Este aspeto assu \%e) impor-
tdncia porque o admentd da miopia
tem uma retogé com o desen-
volvimento si o de atividades
rieaente o possibilida-
e o nosso olhar vagueie
Qo livredo nosso sistema visual em
res parece adaptar-se as distan-
s relativamente curtas.

drios estudos demonstrarom igual-

ente que a luz solar tem uma influén-
cia positiva no bom desenvolvimento
do crescimento do olho.
Deste modo, é possivel reduzir o desen-
volvimento do miopia nas criangas se
passarem mais de noventa minutos no
exterior, expostos a luz solar e, se possi-
vel, com uma frequéncia didrio.
A intensidade da luz no exterior, sob o
sol e a sombra, é muito mais elevada do
que uma iluminagdo interior normal.
H& estudos que demonstrom que a
escassez de exposi¢cdo solar constitui
um fator de risco importante para a
progressdo da miopia.

Atualmente, os 6culos sGo o tratamen-
to mais conhecido para corrigir a mio-
pia nas criangas e adultos. No entanto,
os investigadores descobrirom que os
6culos de lentes simples ndo consegu-
em reproduzir de forma étima o ima-
gem do ambiente na retina. Em termos
ideais, a imagem do que é visto deveria
seguir a forma arredondada da retina.



Infelizmente, o imagem na periferia,
isto é, a imagem fora do centro, fica
otrds da retina.

Esta imagem desfocada é chamada
,desfocagem hipermétropicao“ na lin-
guagem técnica, porque aqui a ima-
gem é exibida atrds da retina como
num olho demasiado curto (= hiperdpi-
co)ver aFig. 3

Figura 3: Com déculos de lentes simples, a
imagem projeta-se na zona de vis&o preci-
sa no centro da retina.

Em contrapartidaq, o periferia da imagem
projeta-se para trés da retina (desfocadem
hipermetrépica).

Nos dltimos anos, os inv&stigadores
conseguiram provar qu tg desfoca-
gem favorece um mo'

olho nas criangas e Adolgscentes.

s

Com &édUlos tes de contacto
especials, a tofalidade da imagem, o
seu centr sua periferia, pode ser
projetada na retina, de modo a ndo
provocar a desfocagem hipermetrépico.
Isso permite reduzir o crescimento do
comprimento do olho.

Em sintese;

As causas da miopia e sua pro-
gressdo sdo multiplas e, por-
tanto, pode ndo haver apenas
uma razdo para a progressdo
da miopia.

Atualmente, as causas conhe-
cidas sGo a genética, excesso
de visdo ao perto, imagens
desfocadas na retina e a falta
de exposigdo a luz solar nas
criangas.

X

X



Cada crianga e os seus olhos sdo Uni-
cos, e por isso cada opgdo e cada
medida individual pode ter um efeito
muito diferente e ser mais ou menos
aceite.

As possibilidades cientificamente com-
provadas apresentadaos na presente
brochuraq, relativas ao tratamento das
criangas com miopia progressiva, de-
veriam ser coordenadas, tendo por
base vdrias medigdes oftalmoldgicas/
optométricas, avaliogdes dos riscos e
dos hdbitos de vida da crianga.

No entanto, nem todas as criangas
estdo preparadas para usar lentes
de contacto ou dculos. Além disso, os
varios métodos de tratamento sdo di-
ferentes no que toca & sua eficécia e
Q0s seus custos.

Em certos casos, os varios método

podem ser combinados durante
gum tempo para aumentar as h|
ses de éxito do controlo da
Presentemente, nenh t
pode controlar, tratarflou mesmo pre-
venir totalmente a pro o0 da mio-
pia, e a sua eficdcia pode ndo ser a
mesma em todas as criangas.

A forma e o necessidade de se tomar
uma medida de aconselhamento ou in-
tervengdo dependem da avaliagdo do ri-
sco de desenvolvimento e progressdo da
miopia.

Conforme descrito no n.° 2.1, o fator her-
editdrio da miopia é uma indicagdo im-
portante de uma eventual miopia no seu
filho.

Se um dos progenitores apresentar uma
miopia alto, o risco d Q miopia mais
olta na criango aume

A idade em que'g €riaRkca se tornou mio-
j r importante da pro-
esenvolver um certo
odulto. Quanto mais

ém disso, a evolugdo da miopia no
ago de um ano constitui um fator im-
partante. No caso de se medir apenas um
ligeiro aumento inferior a meia dioptrio, o
risco de uma miopia alta é diminuto. No
entanto, se a miopia registar um aumento
de meia dioptria ou mais no Ultimo ano
e se o olho tiver crescido mais do que o
normal, recomenda-se que se dé inicio a
um dos métodos de tratamento.

No coso de um aumento superior, & pos-
sivel também combinar varios métodos
mais apropriados.

Para o diagndstico, é importante que a
influéncia da adaptagdo do olho a visdo
ao perto (isto é, o acomodagdo) seja eli-
minada. Esta é a razdo pela qual o exa-
me do olho é realizado por meio de gotas
(cicloplegia), durante o exame preliminar,
assim como com exames de acompanho-
mento. Deste modo, é possivel evitar uma
falsa medigdo da miopio, podendo-se ex-
aminar o fundo do olho para identificar
anomalios.



Para as criangas que ndo apresentam
uma focagem étima quando fixam ao
perto, é possivel recorrer a lentes de
6culos com uma corregdo adicional de
vis@o oo perto, bifocais ou progressi-
vas. Estas lentes de ver ao perto de-
scontraem o olho quando se olha ao
perto, embora tenham demonstrado
uma eficdcia reduzida para controlar
o crescimento do olho miope. H& va-
rios fatores que determinam o tipo de
lentes que se deve ou pode ser utiliza-
do.

As medi¢cbes optométricas e oftalmolé-
gicas do estado da visdo ao perto sdGo
decisivas, mas a pratica, o prego e a
estética podem também influenciar g
escolho.

H& estudos que dem e as
Lentes de conta foeais, Multifo-
caisea Or eralmente,
Orto-K ou \lentes ir') podem

promover u ugdo estatisticamen-
te importante da progressdo da miopia.
As lentes de “dormir® (como o nome in-
dica) sGo usadas durante o sono para
corrigir a miopia, remodelar suavemen-
te a face anterior do olho e reduzir a
miopia com a alteragdo da face ante-
rior da cérnea. Além disso, a concegdo
Stica especial destas lentes de contac-
to compensa a desvantagem da desfo-
cagem hipermetrépico.

Elos permitem que a crianga faga as
suas tarefas diarias sem ajudas visu-
ais e, assim, ver muito bem. Trata-se de
uma vantagem, sobretudo para as cri-
angas ativas.

2 mento.

No entanto, com a lente Orto-K hé limi-
tes a corregdo da miopia. O limite de cor-
recdo, neste caso, é de -4,00 D. Em certos
casos, € possivel uma corregdo de -6,00 D.
As lentes de contacto multifocais para
a presbiopia corrigem a desfocagem
hicermetrépica da mesma forma.
Usam-se durante o dia, embora a sua
eficdcia seja menor. SGo preferiveis as
lentes especialmente concebidas para
o miopia e personalizadas ao olho da
crianga. Estas lentes de contacto estéo
disponiveis na versdo gelatinosas e ri-
gidas permedveis aos gases. As lentes
de contacto gelatinosas sGo quase im-
percetiveis devido ao seu material e,
por isso, resentom uma tolerdncia
espentomea ito elevada. As lentes
de coRtact®,rigidas proporcionam uma
e ente permeabilidode ao oxigénio.
@1‘ as lentes de contacto séo ra-
te aceites pelas criangas em

atéria de conforto de uso e manuseo-

A escolha de uma lente de contacto de-
pende de vdrios fatores. Além da avali-
agdo das necessidades, da anamnese, 0s
referidos fatores abrangem a anatomia e
a fisiologia do olho da crianga, o tipo de
corregdo, o0 modo de vida e a influéncia
familiar. O seu especialista de lentes de
contacto poderd apresentar informagdes
completas sobre estas questdes.



3.4 Atropina

O agente farmacoldgico atropina, um
extrato da beladona, utiliza-se hd mui-
to tempo como ferramenta de diagné-
stico.

A atropina pode igualmente ser eficaz
em diversas doses para controlar a
miopia. Os efeitos secundarios, como
o0 encadeamento e a alteragdo de fo-
cagem na visdo ao perto, ocorrem se-
gundo a dosagem, sendo a razdo pela
qual este tratomento é sempre com-
binado com uma corregdo da visdo e
uma protegdo a luz.

Sendo certo que a correta focagem
dos objetos é sempre necessadria
para além das gotas oftdlmicas d

atropina, a combinagdo deste fgrma-
co com o efeito 6ptico d um e
de contacto pode dar melhores résul-

tados, mas esta questdo o) daa
ser investigada.

Em sintese:

Apds as medigbes optométri-
cas e oftalmoldgicas, podem ser
propostas diversas medidas te-
rapéuticas com base numa avo-
liagdo dos riscos.

As opcdes terapéuticas atual-
mente reconhecidas sdo alguns
tipos de lentes especiais para
oculos, algumas lentes de con-
tacto bifocais e multifocais ou
a ortoqueratologia, e o agente
farmacoldgico atropina.

Estes tratomentos devem ser
realizados até ao fim do cresci-
mento do comprimento do olho.
Estes tratomentos por norma
podem ndo estar cobertos pe-
los seguros de salde.

4 Informagdo util

O nUmero de pessoas que sofrem de
miopia estd a aumentar ndo sé em
todo o mundo, mas também no nosso
pais. Infelizmente, é cada vez maior o
ndmero de criangas de menor idade
que padecem desta defi cia visual.

A miopia dd orig magpeercento-
gem elevada de d casvoftalmoldgi-
ma deficiéncia

ovénta minutos de exposi¢do a ati-
vidades ao ar livre, com luz natural,
por dia favorecem o desenvolvimento
sauddvel do olho e pode até retardar
o risco de aparecimento da miopia.

+ O focto de se evitar uma visGo ao
perto demasiado intensa e muito
prolongada reduz o stress ocular.
Pausas regulares e olhar para longe
descontraoem os olhos.

+ Controlos regulares dos olhos por um
especialista permitem detetar e tro-
tar a miopia num estédio precoce.

Que comportamentos e sintomas podem

indicar uma doenca oftalmoldgica nas

criangas:

* Fechar ou esconder um olho

* Manter constantemente os livros e
smartphones muito perto dos olhos

+ Esfregar os olhos com frequéncia

* Visdo turva

* Visdo dupla

+ Dores de cabega frequentes

+ Sensibilidade a luz e co encadeamento

» Acrionga sentar-se perto da televisdo e
nas primeiras filas na sala de aula

+ Dificuldades de concentrag¢do e o facto
de saltar as linhas



A presente brochura foi elaborada por
especialistas da visdo, com origem em
campos profissionais diferentes, com
o intuito de apresentar as melhores
informagdes possiveis, compreensi-
veis e neutras no compo politico pro-
fissional, no que respeita aos proble-
mas da miopia nas criangas.

A principal fonte das informagdes con-
tidas na presente brochura é o relatdrio
publicado em 2016 pela Organizagdo
Mundial da Saude (OMS).

[ Relatério Miopia da OMS: https://
www.who.int/blindness/causes/Myopia-
ReportforWeb.pdf.

[2] COMET Group. Invest Ophthalmol Vis
Sci. 2013;54:7871-7884.

[3] Tideman et aol. JAMA Ophthalmol.
2016;134:1355-1363.

[4] Mutti et al. Invest %h‘olmol Vis Sci.
2017;58:1594-160

roft I. Prog Retin Eye

al. Invest Ophthalmol
:48:562-570

@'s informagdes sobre o assunto

foram publicadas nos (WHITE PAPERS)
,Livros Brancos" por oitenta e trés
especialistas interdisciplinares do
Instituto Internacional da Miopia

(IMI) em fevereiro de 2019: https://iovs.
arvojournals.org/article.aspx?artic-
leid=2723705
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