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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

Introdugdo: A crescente prevaléncia da miopia e seu impacto sobre a saude ocular mundial
consolidam essa condi¢dao como uma das principais prioridades da oftalmologia contemporanea.
Mais do que um simples erro refracional, a miopia progressiva representa um processo bioldgico
complexo associado ao alongamento axial do globo ocular, responsavel pelo aumento do risco
de complicacdes potencialmente irreversiveis. Nesse contexto, o paradigma terapéutico atual
deslocou-se da simples corre¢do dptica para estratégias voltadas ao controle da progressao da
doenca, com o objetivo de preservar a funcdo visual ao longo da vida. Metodologia: O estudo é
uma revisdo integrativa de literatura com abordagem exploratéria e qualitativa. Para a coleta de
dados, serdao consultadas bases como BVS e SciELO, utilizando descritores controlados alinhados
aos DeCS. A busca abrange publicacdes entre 2012 e 2025 em portugués, inglés e espanhol, com
acesso em formato "free full text" e realizadas com seres humanos. A selecdo dos artigos sera
feita independentemente por dois revisores na plataforma Rayyan. Apds a triagem inicial por
titulo e resumo, os estudos elegiveis serdo analisados integralmente. Objetivos: Revisar
criticamente as evidéncias cientificas mais recentes acerca dos principais tratamentos e cuidados
empregados no controle da miopia, discutindo seus mecanismos de acdo, eficacia clinica,
limitacOes, perfil de seguranca e recomendacgdes atuais, com base nos consensos internacionais
e nos estudos clinicos de maior impacto publicados na literatura. Conclusao: O manejo
contemporaneo da miopia deve fundamentar-se em decisdes clinicas individualizadas. A
incorporacao dessas estratégias a pratica clinica representa um avanco significativo na prevencao
da deficiéncia visual relacionada a alta miopia, contribuindo para melhores desfechos visuais e
para a reducdo da carga epidemioldgica dessa condicdo nas préximas décadas.
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Myopia Progression Control: Recent Advances, Therapeutic
Strategies, and Evidence-Based Care

ABSTRACT

Introduction: The rising prevalence of myopia and its impact on global eye health establish
this condition as a key priority in contemporary ophthalmology. Beyond being a simple
refractive error, progressive myopia represents a complex biological process associated with
axial elongation of the eyeball, which increases the risk of irreversible complications. In this
context, the therapeutic paradigm has shifted from simple optical correction to strategies
aimed at controlling disease progression, with the goal of preserving visual function
throughout life. Methodology: This study is an integrative literature review employing an
exploratory, qualitative approach. Data collection will involve consulting databases such as
BVS and SciELO, using controlled descriptors aligned with DeCS. The search covers publications
from 2012 to 2025 in Portuguese, English, and Spanish, focusing on human studies available
as "free full-text" articles. Article selection will be conducted independently by two reviewers
using the Rayyan platform. Following an initial screening of titles and abstracts, eligible studies
will undergo full-text analysis. Objectives: To critically examine the latest scientific evidence
regarding the primary treatments and care strategies used to control myopia, discussing their
mechanisms of action, clinical efficacy, limitations, safety profiles, and current
recommendations based on international consensus and high-impact clinical studies.
Conclusion: Contemporary myopia management must be grounded in individualized.
Incorporating these strategies into clinical practice represents a significant advancement in
preventing visual impairment associated with high myopia, contributing to better visual
outcomes and a reduction in the condition's epidemiological burden in the coming decades.

Keywords: Myopia, Visual acuity, Treatment, Pathology.

Instituicdo afiliada — CEOQ Hospital de Olhos — Vitoria da Conquista; Afya Vitéria da Conquista.

Autor correspondente: Gabriela de Quadros Ferraz gabrielaferrazg@hotmail.com

This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0

International License.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 8, Issue 8 (2026), Page 320-339.


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
mailto:gabrielaferrazq@hotmail.com

= BJiHs

m CONTROLE DA PROGRESSAO DA MIOPIA: AVANCOS RECENTES, ESTRATEGIAS

TERAPEUTICAS E CUIDADOS BASEADOS EM EVIDENCIAS
Tourinho et. al.

1

INTRODUCAO

A miopia consolida-se como um dos maiores desafios de saude publica em
oftalmologia, por razdao do crescimento expressivo de sua prevaléncia mundial e do
impacto socioeconémico decorrente das complicacdes oculares associadas a alta miopia
[1,2]. Dados epidemiolégicos atuais demonstram que a prevaléncia global de miopia
elevou-se de aproximadamente 24% em 1990 para cerca de 36% em 2023, com projecao
de atingir quase 40% até 2050, o equivalente a mais de 740 milhdes de criangas e
adolescentes afetados [1]. Caracterizada pelo foco da imagem a frente da retina em
condi¢bes de acomodacao relaxada, a miopia pode resultar do alongamento excessivo
do comprimento axial do globo ocular; embora a correcdo éptica convencional
proporcione reabilitacdo visual adequada, ela ndo interfere na progressao da doenca
nem reduz o risco de complicagdes estruturais relacionadas a esse crescimento axial
progressivo [1].

O desenvolvimento da miopia é multifatorial, resultando da interacdo entre
predisposicdo genética e fatores ambientais, tema que permanece em debate na
literatura contemporanea quanto ao peso relativo de cada componente [3]. Estudos de
associacdao ampla do genoma demonstram que a suscetibilidade individual a miopia é,
em grande parte, determinada geneticamente por meio de escores de risco poligénico;
entretanto, a velocidade e a magnitude da expansdo mundial da doenca nas ultimas
décadas dificilmente podem ser explicadas apenas por fatores hereditarios, o que
reforca o papel predominante das modificacdes ambientais e comportamentais na atual
epidemia da doenca [3].

Paralelamente aos avancos na compreensdao da fisiopatologia da miopia,
observou-se importante mudanca no enfoque terapéutico [4]. Tradicionalmente, o
tratamento limitava-se a correcdo refracional, cujo objetivo principal era restaurar a
acuidade visual [4]. Entretanto, evidéncias experimentais recentes demonstram que o
crescimento axial ocular ndo é passivo, mas biologicamente regulado por uma cascata
de sinalizacdo visual que envolve retina, epitélio pigmentar da retina, coroide e esclera,
cujo desarranjo sob condicdes de iluminacdao mesdpica e de desfoco retiniano anémalo

favorece o alongamento ocular excessivo [4]. Esse conhecimento fisiopatoldgico
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fundamenta o deslocamento do paradigma terapéutico atual, que deixou de se
restringir a simples corre¢ao refracional para priorizar estratégias capazes de modular

os estimulos biolégicos do crescimento ocular [4].

Diante desse cendrio, o presente estudo tem como objetivo revisar criticamente
evidéncias cientificas recentes acerca dos principais tratamentos e cuidados
empregados no controle da miopia, discutindo seus mecanismos de agao, eficacia

clinica, limitagdes, perfil de seguranca e recomendacdes atuais.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura de carater exploratorio
e qualitativo, que possibilita a combinacdo de dados provenientes de fontes empiricas
e tedricas, sendo direcionada para a definicdo de conceitos, identificacdo de lacunas em
areas de estudo, revisdo de teorias e analise metodoldgica dos estudos relacionados ao

tema em analise.

Para a escolha dos artigos, a busca foi feita nas bases de dados: Medical
Literature Analysis and Retrieval System on-line (MEDLINE), Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). E utilizados descritores controlados
de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) “Miopia”, “Acuidade visual”,
“Tratamento”, “Patologia” e suas respectivas traducdes para o inglés, e utilizados os
operadores booleanos “and” e “or”. E avaliados artigos publicados entre os anos de
2012 e 2025, disponiveis nas bases de dados com formato “free full text”, limitada aos

idiomas portugués, inglés e espanhol, e estudos realizados com seres humanos.

A selecao dos estudos foi de maneira independente por dois revisores, por meio
da plataforma de sele¢dao Rayyan. Inicialmente os artigos foram selecionados apds a
leitura do titulo e resumo e os que atenderam os critérios de elegibilidade por consenso
entre os dois revisores, foram lidos na integra para inclusdo ou exclusdo na revisdo. As
discordancias na fase da leitura na integra foram resolvidas por consenso por um

terceiro revisor.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Apés aplicar a chave de busca em cada plataforma online citada acima, foram

identificadas um total de 154 (100%) artigos. A distribuicdo por plataforma foi da
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seguinte forma: SciELO 93 publicagdes (60,39%), Pubmed 22 publicagdes (14,29%) e BVS

39 publicagdes (25,32%). Apds este processo, os pesquisadores seguiram os critérios de

inclusdo e exclusdo definidos anteriormente, além da analise completa dos artigos

respeitando os critérios previamente definidos. Assim, foram selecionados um total de

24 artigos (15,58%) para compor a presente revisao bibliografica.

Para uma melhor visualizacdo e compreensdo dos artigos selecionados, foi

elaborado um quadro (Quadro 1), contendo as principais informacdes de cada

publicacado (titulo do artigo, autores, periddico e dados do artigo, objetivo da pesquisa).

QUADRO 1: Resumo dos artigos selecionados para a revisdo bibliografica,

conforme titulo do artigo, autores, ano, periédico e dados do artigo, objetivo da

pesquisa.

TiTULO DO ARTIGO AUTORES PERIODICO E OBIJETIVO
DADOS DO ARTIGO
Ethnic and dose- BISWAS, et al. British Journal of|Avaliar a eficacia de
dependent differences in Ophthalmology, v.|diferentes concentragdes
atropine efficacy for 110, n. 4, p. 483-|de atropina no controle da
myopia control: a 491, 2026. miopia, comparando os
systematic review and resultados entre criancas
meta-analysis. do Leste Asiatico, do Sul
da Asia e brancas
europeias.
Association of physical | DING, et al. BMC Public Health, [ Avaliar sistematicamente
activity, sedentary v. 25, n. 1, p. 1231, | as relacGes dose-resposta
behaviour, sleep and 2025. entre atividade fisica (AF),
myopia in children and comportamento
adolescents: a sedentario (CS) (incluindo
systematic review and trabalho de perto [TP] e
dose-response meta- tempo de tela [TT]),
analysis. duracdo do sono (DS) e
risco de miopia em
criancgas e adolescentes.
Effects of repeated low-|FAN, et al. Frontiers in|Avaliar os efeitos da
level red light therapy on Medicine, v. 12, p.|terapia repetida com luz
myopia progression in 1640403, 2025. vermelha de baixa
children: a systematic intensidade  (RLRL) na
review and meta- intervengao na
analysis. progressao da miopia em
criangas.
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Effect of dopamine on
TGF-B2 secretion by

human retinal pigment
epithelial cells and the
underlying mechanism.

FAN, et al.

PLoS One, v. 20, n.
11, p. e0335526,
2025.

Investigar o efeito da
dopamina (DA) na
secrecao do fator de

crescimento
transformador B2 (TGF-
B2) em células do epitélio
pigmentar da retina (EPR)
humano.

Atropine and Spectacle
lens Combination
Treatment (ASPECT): 12-
month results of a
randomised controlled
trial for myopia control
using a combination of

Defocus Incorporated
Multiple Segments
(DIMS) lenses and

0.025% atropine..

GUEMES-
VILLAHOZ, et al.

British Journal of
Ophthalmology, v.
109, n. 9, p.
326852, 2025

Avaliar e comparar a
eficdcia do tratamento
combinado com atropina
a 0,025% e lentes
oftdlmicas com tecnologia
DIMS (Defocus
Incorporated Multiple
Segments) em relagdo ao
tratamento com atropina
a 0,025% e lentes
oftdlmicas de  visdo
simples (SV) na reducdo
da progressao da miopia
em criangas miopes.

Efficacy and safety of
orthokeratology

sequentially combined
with escalating atropine

concentrations for
myopia control in
children.

GUQ, et al.

Scientific Reports,
v. 15, p. 38911,
2025.

Avaliar a eficacia e
seguranca, dependentes
da concentracdo, da
ortoceratologia
sequencial (Ortho-K)
combinada com colirio de
atropina (0,01%, 0,025%,
0,05%) para o controle do
alongamento axial em
criangas com  miopia
progressiva e caracterizar
os resultados clinicos
desse regime gradual.

The complications of
myopia: a review and
meta-analysis.

HAARMAN, et al.

Invest Ophthalmol
Vis Sci. v.61, n.4,
p.49, 2020

Determinar a relacdo de
risco entre o grau de
miopia e a degeneracao
macular midpica (DMM),
descolamento de retina
(DR), catarata, glaucoma
de angulo aberto (GAA) e
cegueira.

Global prevalence, trend
and projection of myopia
in children and
adolescents from 1990 to

LIANG, et al.

British Journal of
Ophthalmology, wv.
109, n. 3, p. 362-
371, 2025

Determinar a prevaléncia
global e regional da
miopia, bem como sua
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2050: a comprehensive
systematic review and
meta-analysis.

ocorréncia em  grupos
demogréficos especificos.

Cone density changes
after repeated low-level

LIAO, et al.

JAMA
Ophthalmology, v.

Investigar alteragdes
detectaveis na densidade

red light treatment in 143, n. 6, p. 480-|de cones apods terapia

children with myopia. 488, 2025. repetida com luz
vermelha de baixa
intensidade para o
controle da miopia em
criangas.

Exploring the efficacy of [LIU, et al. Frontiers in|[Avaliar a eficacia da

repeated low-level red-
light therapy in retarding

childhood myopia
progression: updated
systematic review and

meta-analysis.

Medicine, v. 13, p.
1713885, 2026

terapia repetida com luz

vermelha de baixa
intensidade (RLRL) em
populacdes pediatricas,
fornecendo suporte

baseado em evidéncias
para seu uso terapéutico.

Low-dose atropine for
myopia progression in
children: a 2017-2024
systematic review and
meta-analysis of
randomized placebo-
controlled trials.

MAGURNDO, et al.

Frontiers in
Medicine, v. 13, p.
1715033, 2026.

Avaliar a eficacia e a
seguranga da atropina a
0,01% na prevencao da
progressdo da miopia.

Influence of outdoor
time on the spherical
equivalent and axial
length in  childhood
myopia: a meta-analysis.

MARTINEZ-PEREZ,
et al.

Acta
Ophthalmologica,
2025.

Investigar a eficacia das
atividades ao ar livre na
reducdo do inicio da
miopia em criangas e
adolescentes, analisando
as alteragoes no
alongamento axial e no
equivalente esférico do
erro refrativo.

A systematic review with | NAVARRA, et al. Frontiers in|Sintetizar as evidéncias
meta-analysis on the Pharmacology, v.|sobre a eficacia do colirio
efficacy of 0.01% 16, p. 1497667,|de atropina a 0,01% na
atropine eyedrops in 2025. reducdo da progressao da
preventing myopia miopia, comparando
progression in worldwide também os resultados de
children's populations. estudos de diferentes
partes do mundo.
Slowing myopia | NORDIN. Cureus, v. 17, n. 8,[Avaliar a eficacia da
progression in p. e87073, 2025. ortoceratologia  (orto-k)
adolescents using na reducdo das taxas de
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a
chart

orthokeratology:
retrospective
review.

progressao da miopia em

adolescentes de uma
comunidade rural dos
Apalaches, comparando

medidas clinicas de erro
refrativo e curvatura da
cornea antes e depois do
tratamento.

Efficacy and safety of
low-concentration
atropine in  slowing
myopia progression in
children in Japan: the
randomized, double-
blind phase I1/11l ORANGE
study.

OHNO-MATSUI, et
al.

Ophthalmology
Science, v.6,n.1, p.
100960, 2026.

Avaliar a eficacia e a
seguranca da solugdo
oftdlmica de atropina em
baixa concentracdo para
retardar a progressao da
miopia em criangas e
avaliar o fendbmeno de
rebote apds a interrupgao
do tratamento.

Value of adding 0.01%
atropine with
orthokeratology for
myopia in children: an
updated meta-analysis of
randomized controlled
trials.

TU, et al.

Frontiers in
Pediatrics, v. 13, p.
1571790, 2025.

Comparar os resultados
da atropina a 0,01% com
ortoceratologia (AOK)
versus ortoceratologia
(OK) isoladamente para
retardar a progressao da
miopia em criangas.

Myopia is predominantly [ VERHOEVEN, et al. | Ophthalmic and [Responder a questdo: a
genetic or predominantly Physiological miopia delas é
environmental? Optics, v. 45, n. 3, p. | predominantemente
463-467, 2025. genética ou
predominantemente
ambiental?
Effect of high add power, | WALLINE, et al. JAMA, v.324, n.6,|Determinar se aslentes de
medium add power, or p.571-580, 2020. contato multifocais
single-vision contact gelatinosas retardam a
lenses on myopia progressao da miopia em

progression in children:
the BLINK randomized
clinical trial.

criancas e se lentes com
alta adicdo (+2,50 D)
retardam a progressado da
miopia mais do que lentes
com adicdo média (+1,50

D).
Myopia control efficacy | WANG; LU; CHEN. [Journal of | Avaliar a eficacia e a
of grid dimension Ophthalmology, v.|[seguranca das lentes
multiregion spectacle 2026, p. 3220557, | oftdlmicas multirregionais
lenses: a one-year 2026. com dimensdo de grade
randomized double- (GDM) no controle da

masked controlled trial.

miopia e comparar 0s
efeitos de controle da
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miopia entre as lentes
GDM e as lentes
oftalmicas altamente

asféricas (HAL).

Defocus Incorporated
Multiple Segments
(DIMS) spectacle lenses
versus 0.01% atropine
for myopia control: a
randomised  trial in

WNEKOWICZ-

AUGUSTYN, et al.

BMJ Open
Ophthalmology, v.
10,n.1, p.e002329,
2025.

Comparar a eficdcia das
lentes oftalmicas DIMS
com o colirio de atropina a
0,01% na redugdo da
progressao da miopia em
criangas europeias.

children from Central
Europe.
Repeated low-intensity | XU, et al. American Journal of | Avaliar a eficacia e a
red light therapy for Translational seguranca da terapia
childhood myopia: a Research, v. 17, n.|repetida com luz
retrospective cohort 9, 2025. vermelha de baixa
study. intensidade  (RLRL) na
desaceleracao da
progressao da miopia e na
melhora da funcdo
acomodativa em criangas.
Mechanisms underlying | YANG, et al. JMA Journal, v. 8, n.|Incorporar avangos
myopia progression from 4, p. 1031-1038, | recentes em trés
visual signaling to 2025. dominios inter-
metabolic remodeling in relacionados: modulagdo
retina. da via visual,
comprometimento
funcional e
remodelamento
metabdlico
Myopia control [ ZAABAAR, et al. Ophthalmic and |Resumir as estimativas
strategies: a systematic Physiological agrupadas da eficacia de

review and meta-meta-
analysis.

Optics, v.45,n.1, p.
160-176, 2025.

varias intervencdes para o
controle da miopia, com
base em meta-analises

publicadas.
The association between [ ZONG, et al. BMC Public Health, | Revisar sistematicamente
screen time exposure v.24, n.l, p.1625,|as evidéncias
and myopia in children 2024. epidemioldgicas sobre as

and adolescents: a meta-
analysis.

associacbes entre o
tempo de exposicio a
telas e a miopia em
criancas e adolescentes, e
avaliar gquantitativamente
as estimativas de efeito
resumidas da literatura
existente.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences

Volume 8, Issue 8 (2026), Page 320-339.




= BJiHs

m CONTROLE DA PROGRESSAO DA MIOPIA: AVANCOS RECENTES, ESTRATEGIAS

TERAPEUTICAS E CUIDADOS BASEADOS EM EVIDENCIAS
Tourinho et. al.

o

FONTE: Autoria Prépria, 2026.

Epidemiologia e carga da miopia e da alta miopia

Dados atualizados de revisao sistematica com metandlise, reunindo informagdes
de criangas e adolescentes de seis continentes, confirmam a tendéncia de crescimento
continuo da prevaléncia global de miopia, com projecdo de que a proporc¢ado de jovens
miopes deverd superar 39% até 2050, sendo a carga distribuida de forma desigual entre
regides, sexos e faixas etarias, com maior prevaléncia entre meninas e entre
adolescentes de 13 a 19 anos em comparac¢do a criangas de 6 a 12 anos [1]. Essa
distribuicdo desigual reforca a importancia de politicas de saude ocular direcionadas a
populacdes e regides de maior risco [1].

Em nivel estrutural, o aumento do comprimento axial estd diretamente
relacionado a alteragbes da esclera, da coroide e da retina [4,2]. Estudos recentes
demonstram que a disfuncdo retiniana associada a miopia progride de maneira
dependente do estagio da doenca, iniciando-se por alteracdes mitocondriais e do
metabolismo lipidico discretas e evoluindo, em fases mais avangadas, para estresse
oxidativo, inflamacdo e remodelacdo metabdlica mais ampla, processo que fundamenta
biologicamente o maior risco de maculopatia midpica, descolamento de retina,
glaucoma e catarata precoce observado em pacientes com alta miopia [4].
Corroborando esse achado, revisdo sistemdatica com metandlise de estudos
observacionais demonstrou que o risco de maculopatia midpica, descolamento de
retina, catarata e glaucoma de angulo aberto aumenta de forma proporcional ao grau
de miopia, sendo mais expressivo, ainda que ndo exclusivo, dos pacientes com alta
miopia [2].

Fisiopatologia: emetropizagdo e remodelagdo escleral

O processo de emetropizacao, no qual sinais provenientes da retina modulam o
remodelamento escleral, depende de uma cascata de sinalizacdo visual que integra
retina, epitélio pigmentar da retina, coroide e esclera [4]. Alteracdes na qualidade da
imagem retiniana, sobretudo sob condicGes de iluminacdo mesdpica prolongada,
comprometem a sinalizacdo dopaminérgica necessaria a retroalimentacdo da

emetropiza¢do e favorecem o alongamento axial excessivo, ao passo que ambientes
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com maior contraste espacial e temporal, como a exposi¢ao solar direta, ndo produzem
o0 mesmo estimulo miopigénico [4].

Em nivel molecular, estudo recente demonstrou que a dopamina modula a
secrecao de TGF-B2 por células do epitélio pigmentar da retina humano por meio da via
de sinalizagdo YAP-TGF-B-Smad, efeito mediado predominantmente por receptores
dopaminérgicos do subtipo D2 [5]. Esse achado fornece um elo mecanistico entre a
atividade dopaminérgica retiniana e a remodelagao da matriz extracelular escleral que
acompanha o alongamento axial, reforcando o papel da dopamina como um verdadeiro

sinal de parada bioldgico do crescimento ocular [5].

Do ponto de vista etioldgico, evidéncias recentes de estudos de associacdo
gendmica ampla sustentam que a suscetibilidade individual a miopia ¢é
fundamentalmente enraizada em fatores genéticos, quantificados por escores de risco
poligénico, ao passo que os fatores ambientais determinariam principalmente a
gravidade e a velocidade de progressdao da doenca em individuos ja geneticamente
predispostos [3]. Esse debate é relevante para a pratica clinica, pois orienta a discussado
sobre se as intervencgdes de saude publica devem ser direcionadas a populagao geral ou

personalizadas conforme o perfil de risco individual [3].

Desfechos clinicos: do erro refracional ao comprimento axial como

biomarcador

A compreensao desses mecanismos modificou os desfechos considerados mais
relevantes nos estudos clinicos de controle da miopia [6]. Revisdo sistematica com meta-
metanalise, que reuniu 38 metanadlises publicadas sobre diferentes estratégias de
controle da progressdo midpica, demonstrou que a magnitude do efeito sobre a
refracao esférica equivalente nem sempre acompanha proporcionalmente a reducao do
alongamento axial entre as diferentes intervencbes avaliadas, fenomeno
particularmente evidente nas baixas concentrac¢des de atropina [6]. Esse achado reforca
a necessidade de utilizar o comprimento axial como desfecho estrutural primario para
estimar de forma mais fidedigna o real impacto terapéutico sobre o risco futuro de
complicacdes associadas a alta miopia [6].

IntervengGes comportamentais e ambientais

Entre as interven¢Ges ambientais, o aumento do tempo didrio de exposicdo a
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ambientes externos permanece a estratégia ndo farmacoldgica mais amplamente
sustentada por evidéncias para a prevencgao do inicio da miopia [7]. Metanalise reunindo
15 estudos e mais de 16.500 participantes de 6 a 18 anos demonstrou reducao
consistente do alongamento axial e da progressao do erro refracional entre 40 e 120
minutos didrios de exposicdo a ambientes externos, com efeito sustentado por até trés
anos de acompanhamento, embora a certeza da evidéncia tenha sido classificada como

baixa em virtude de possivel viés de publicacdo [7].

Revisdo sistemdtica com metandlise dose-resposta, envolvendo atividade fisica,
comportamento sedentario e sono em criancas e adolescentes, evidenciou relacao
inversa entre tempo dedicado a atividades ao ar livre e risco de miopia, bem como
associacao direta entre comportamento sedentdrio prolongado, incluindo uso excessivo
de telas, e maior prevaléncia da doenca, reforcando a recomendagdo de estratégias
combinadas de modificagao do estilo de vida como componente preventivo de primeira
linha, independentemente da estratégia terapéutica especifica escolhida [8]. De
maneira convergente, metanalise dedicada especificamente a exposicdo a telas
confirmou associacdo significativa entre tempo de tela e miopia em criangas e
adolescentes, tanto em estudos transversais quanto em estudos de coorte, reforcando
a recomendacdo de moderacdo do uso de dispositivos digitais como medida preventiva

complementar [9].
Atropina em baixas concentragoes

O ensaio clinico randomizado, duplo-mascarado, de fase Il/lll conduzido no
Japao (estudo ORANGE), com 299 criancas de 5 a 15 anos, demonstrou que a atropina
nas concentracdes de 0,01% e 0,025% reduziu de forma significativa a progressao
midpica em comparacdo ao placebo ao longo de 24 meses, observando-se efeito
discreto e clinicamente pouco relevante de rebote apds a suspensdo do tratamento,

além de perfil de tolerabilidade satisfatério em ambas as concentragdes [10].

Revisdo sistematica com metanalise voltada a investigacdo de diferencas étnicas
e de dose-resposta demonstrou que a eficacia da atropina em baixa concentracdo varia
conforme a concentracao utilizada e a origem étnica da populacdo estudada, sugerindo
gue a resposta terapéutica ndo deve ser generalizada entre diferentes grupos

populacionais e reforcando a necessidade de individualizagcdo da dose com base no perfil
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clinico e demografico do paciente [11].

Atualizagdo sistematica de ensaios randomizados e placebo-controlados
publicados entre 2017 e 2024, envolvendo mais de mil criangas tratadas com atropina a
0,01%, confirmou reducdo estatisticamente significativa da progressdo do erro
refracional e do alongamento axial em comparagdo ao placebo em um ano de
seguimento [12]. De modo convergente, revisao sistematica com metanalise voltada a
populacdes pediatricas de diferentes continentes reafirmou a eficdcia da atropina a
0,01% na desaceleragdo da progressao miodpica, destacando a ampliagdo recente dos
estudos para populag¢bes ndo asidticas [13].

Ortoceratologia

A ortoceratologia permanece uma opg¢ao eficaz de controle da progressao
midpica por meio do remodelamento corneano noturno, que induz desfoco periférico
midpico relativo e reduz o estimulo biolégico ao alongamento axial [14]. Revisdo
retrospectiva recente em adolescentes reafirmou redugdes expressivas na velocidade
de progressao axial entre usudrios regulares da lente, quando comparados a controles

com corregao éptica convencional [14].

Para pacientes com progressao rapida e resposta insuficiente a monoterapia, a
associacao sequencial de atropina em concentragdes crescentes (0,01%, 0,025% e
0,05%) a ortoceratologia produziu reducdo adicional e concentracdo-dependente do
alongamento axial anual, embora a incidéncia de fotofobia também tenha aumentado
proporcionalmente a concentracdo empregada, evidenciando a necessidade de
equilibrar eficacia e tolerabilidade ocular na escolha da terapia combinada [15]. De
forma consistente, atualizacdo de metanalise de ensaios clinicos randomizados
demonstrou que a adigao de atropina a 0,01% a ortoceratologia proporciona redugao
adicional do alongamento axial em comparacdo a ortoceratologia isolada, sem aumento

relevante de eventos adversos graves [16].

Lentes de 6culos com desfoco periférico (DIMS e HAL)

Ensaio clinico randomizado, duplo-mascarado, conduzido em criangas
caucasianas da Europa Central, demonstrou que as lentes de 6culos com segmentos
multiplos incorporados de desfoco (DIMS) foram mais eficazes do que a atropinaa 0,01%

na reducdo da progressdo miodpica, sugerindo que essa tecnologia dptica pode ser
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considerada opc¢do de primeira linha também em populagbes ndo asidticas,

historicamente menos representadas nos estudos originais dessa tecnologia [17].

Ensaio clinico randomizado e duplo-mascarado, comparando novo desenho de
lentes de multiplas regides com dimensionamento em grade (GDM) as lentes com
lenticulas altamente asféricas (HAL), observou eficacia compardvel entre as duas
tecnologias na redugdo do alongamento axial em um ano de seguimento, refor¢ando a
diversificacdo de opgbes dpticas de desfoco periférico atualmente disponiveis para o
controle da miopia pedidtrica [18].

Estudo controlado e randomizado avaliando o tratamento combinado de
atropina a 0,025% com lentes DIMS (protocolo ASPECT) demonstrou maior eficdcia na
reducdo do alongamento axial em comparacdo a combinacdo de atropina com lentes
monofocais convencionais, sustentando a hipétese de efeito aditivo entre intervencgdes

Opticas de desfoco e terapia farmacolégica de baixa concentracao [19].
Lentes de contato multifocais

Além das lentes de oculos com desfoco periférico, as lentes de contato
multifocais também dispdem de evidéncia robusta proveniente de ensaios clinicos
randomizados. O estudo BLINK, conduzido em criangas de 7 a 11 anos, demonstrou que
lentes de contato multifocais de alta adi¢cdo (+2,50 D) reduziram significativamente a
progressdao do erro refracional e o alongamento axial em comparacdo as lentes
monofocais e as de média adicdo (+1,50 D) ao longo de trés anos de acompanhamento,
sustentando essa tecnologia como opcdo terapéutica adicional no arsenal éptico de
controle da miopia pediatrica [20].

Luz vermelha de baixo nivel repetida (RLRL)

A terapia com luz vermelha de baixo nivel repetida (RLRL) tem se consolidado
como estratégia ndo farmacoldgica emergente para o controle da progressdao midpica
[21]. Revisdo sistematica com metandlise demonstrou reducdo significativa da
progressdo do erro refracional e do alongamento axial em criancas submetidas a RLRL
em comparagao a grupos-controle, associada a aumento da espessura coroidal
subfoveal, achado compativel com o mecanismo proposto de estimulacdo da perfusao

coroidal [21].

Estudo de coorte retrospectivo conduzido em hospital chinés, com 202 criangas
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midpicas acompanhadas por 12 meses, confirmou redugao do alongamento axial e da
progressao refracional no grupo submetido a RLRL, sem eventos adversos graves
relatados [22]. Entretanto, preocupacdes quanto a seguranca em longo prazo tém sido
levantadas: estudo publicado em periddico de alto impacto identificou alteragdes na
densidade de cones fotorreceptores em criancgas submetidas ao tratamento, achado que
reforca a necessidade de monitoramento oftalmoldgico estruturado, incluindo exame
de fundo de olho e tomografia de coeréncia éptica, durante o uso dessa terapia [23].
Atualizacao de revisao sistemdtica mais recente manteve a conclusao de eficacia da RLRL
sobre os desfechos refracional e axial, reforcando, contudo, a necessidade de estudos
de seguran¢a com seguimento mais prolongado antes de sua adogdo irrestrita na pratica
clinica [24].
Terapias combinadas, efeito rebote e desafios futuros

O conjunto das evidéncias mais recentes reforca que nenhuma intervengao
isolada é capaz de interromper por completo a progressdo da miopia, o que tem
estimulado o desenvolvimento de estratégias combinadas, como a associa¢do entre
ortoceratologia e atropina, ou entre lentes de desfoco periférico e atropina, com o
objetivo de potencializar o efeito sobre o comprimento axial [15,19]. Entretanto, o
fenbmeno de rebote apds a suspensao do tratamento, documentado tanto para a
atropina quanto para intervengdes dpticas, permanece um desafio relevante para a
definicdo da duragao ideal da terapia e do momento apropriado para sua
descontinuacgao [10].

Diante desse cendrio, o conceito contemporaneo de controle da miopia passou
a priorizar intervencGes iniciadas precocemente e individualizadas conforme idade,
velocidade de progressdo, comprimento axial, histdria familiar e fatores ambientais,
associando educacao familiar, aumento da exposicdo a ambientes externos, reducdo do
tempo continuo de atividades de visdo proxima, tecnologias épticas de desfoco e,
guando indicado, terapia farmacoldgica ou luminosa [1,6,21]. Permanecem como
lacunas relevantes a padronizacdo dos protocolos terapéuticos, a determinacdo da
duracdo ideal de cada intervencdao e a necessidade de estudos multicéntricos com
seguimento prolongado, capazes de avaliar os desfechos em longo prazo sobre a

incidéncia de complica¢des associadas a alta miopia [6].
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CONSIDERACOES FINAIS

A crescente prevaléncia da miopia e seu impacto sobre a saude ocular mundial
consolidam essa condicdo como uma das principais prioridades da oftalmologia
contemporanea. As evidéncias cientificas disponiveis demonstram que nenhuma
intervencdo isolada é capaz de interromper completamente a progressao da miopia.
Entretanto, terapias farmacoldgicas, tecnologias O6pticas baseadas em desfoco
periférico, lentes de contato multifocais, ortoceratologia e medidas ambientais,
apresentam eficdcia significativa na desaceleracdo do crescimento axial ocular,
sobretudo quando instituidas precocemente e individualizadas conforme o perfil clinico

do paciente.

No entanto, ainda existem desafios relacionados a padronizag¢do dos protocolos
terapéuticos, a determinacdo da duracdo ideal dos tratamentos, ao manejo do efeito
rebote observado apds a suspensado de determinadas intervengdes farmacolégicas e a
necessidade de estudos multicéntricos com seguimento prolongado que permitam

avaliar seus desfechos em longo prazo.

Dessa forma, é possivel concluir que o manejo da miopia deve fundamentar-se
em decisGes clinicas individualizadas e sustentadas por evidéncias cientificas,
integrando intervengdes farmacoldgicas, dpticas e comportamentais. A incorporacao
dessas estratégias a pratica clinica representa um avanco significativo na prevencao da
deficiéncia visual relacionada a alta miopia, contribuindo para melhores desfechos

visuais e para a reducao da carga epidemioldgica dessa condi¢do nas préximas décadas.
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