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Introdução 
O IMI publica documentos técnicos bienais com o objetivo de oferecer orientações consensuais baseadas em 
evidência científica, que sejam simultaneamente rigorosas e aplicáveis na prática clínica. Os resumos (“Digest”) 
apresentam atualizações específicas sobre temas abordados em publicações anteriores. O “Digest 2025”1 
apresenta atualizações focadas em seis áreas: definições e classificação da miopia, diretrizes de gestão clínica, 
fatores de risco, acomodação e visão binocular, modelos experimentais e início e progressão da miopia em jovens 
adultos. 

Esta secção abrange duas áreas principais: a pré-miopia e uma nova nomenclatura de consenso para condições 
retinianas cirúrgicas. 

Pré-miopia: A reserva hipermetrópica tornou-se um dos principais focos de investigação na área da pré-miopia, 
sendo o equivalente esférico obtido com cicloplegia identificado como o melhor preditor isolado para o 
desenvolvimento de miopia.2-7 A reserva hipermetrópica refere-se ao nível de hipermetropia adequado à idade que 
atua como uma proteção contra o desenvolvimento da miopia, sendo necessários níveis mais elevados em idades 
mais jovens para reduzir o risco. As evidências sugerem que as crianças asiáticas podem necessitar de uma reserva 
hipermetrópica maior do que as de outras populações para minimizar o risco de desenvolver miopia.8 9 

A evidência científica apoia a implementação de intervenções preventivas em crianças pré-miopes. O tempo 
passado ao ar livre continua a ser o fator protetor mais consistente, enquanto dados recentes indicam potenciais 
benefícios no uso de atropina em baixas doses, de terapia com luz vermelha de baixa intensidade e de novos 
desenhos de óculos na prevenção do aparecimento da miopia. 

Nomenclatura retiniana: Um painel internacional de especialistas desenvolveu um novo sistema de classificação 
baseado em OCT para a Maculopatia Tracional Miópica, com o objetivo de padronizar o diagnóstico, monitorizar a 
progressão da doença e orientar a gestão clínica. Este enquadramento melhora a consistência tanto na prática 
clínica como na comunicação dos resultados de investigação. 

Diretrizes para a gestão clínica 
Esta secção destaca quatro áreas principais: 

Gestão Preventiva: Atrasar o início da miopia é fundamental, sendo que cada ano de atraso é comparável a 2–3 
anos de tratamento com as modalidades atualmente disponíveis.10 Embora a prevenção ofereça benefícios 
evidentes a longo prazo, o clínico deve ponderar os potenciais riscos e custos do tratamento face aos resultados 
incertos em crianças pré-miopes, considerando o perfil de risco individual, a motivação, o estilo de vida e os recursos 
disponíveis. 

Gestão proativa: Evidências robustas e consenso internacional consolidaram a gestão proativa da miopia como o 
padrão de cuidados, visando reduzir os riscos de perda visual e de comprometimento da qualidade de vida a longo 
prazo. Estudos de longa duração confirmam a segurança e eficácia sustentada das intervenções óticas (por 
exemplo, lentes de contacto de duplo foco e lentes oftálmicas com desfocagem periférica ou redução de contraste), 
sem efeito de “rebound”. A seleção do tratamento deve ser personalizada, sendo as intervenções óticas 



frequentemente consideradas de primeira linha, devido ao seu duplo papel na correção visual e no controlo da 
miopia. A experiência e adesão do paciente são fundamentais para a otimização dos resultados, realçando a 
importância da tomada de decisão partilhada e informada 

Compreensão da eficácia do tratamento: Novas abordagens incorporam comparações com padrões de crescimento 
de olhos emétropes, de modo a distinguir a elongação fisiológica da patológica. Estas análises fornecem um 
contexto clínico útil, embora os ensaios clínicos aleatorizados (RCTs) continuem a ser o gold standard. Recomenda-
se que estudos futuros utilizem comparadores de controlo da miopia já validados, em vez de lentes monofocais, 
nos grupos de controlo. 

Gestão a longo prazo: O sucesso é definido pela desaceleração da progressão, manutenção da segurança, boa 
acuidade visual, qualidade de vida e aceitação do tratamento. A monitorização através de refração cicloplégica e 
comprimento axial (quando disponível) é essencial, juntamente com a vigilância da saúde ocular, dada a forte 
associação entre o comprimento axial e a morbilidade ocular. Estudos longitudinais recentes realizados na Ásia 
evidenciam o aparecimento precoce de alterações retinianas na miopia elevada e o papel do fundo ocular com 
aspeto tigrado como marcador inicial da degenerescência macular miópica. Assim, a monitorização retiniana 
proativa, mesmo em pacientes jovens, constitui um componente essencial do acompanhamento a longo prazo. 

Fatores de risco para a miopia 
Para além dos ensaios clínicos aleatorizados (ECA), novas abordagens analíticas reforçaram as evidências causais 
que associam exposições ambientais ao desenvolvimento da miopia. 

Educação versus idade: Estudos realizados na China demonstram que o nível escolar, mais do que a idade 
cronológica, apresenta a correlação mais forte com o erro refrativo11 12, reforçando o impacto ambiental da exposição 
educacional. 

Tempo ao ar livre: Continua a ser o fator protetor mais consistente, sustentado por ampla evidência observacional 
e ECA13 14. Em Taiwan, políticas que promovem atividades ao ar livre durante o horário escolar têm sido associadas 
à estabilização ou mesmo reversão das tendências de prevalência, conforme demonstrado em inquéritos 
populacionais e estudos escolares15-17. Os confinamentos provocados pela COVID-19 forneceram provas 
adicionais, ao revelarem aumentos acentuados da miopia entre crianças mais novas quando o tempo ao ar livre foi 
reduzido18-26, exceto nos casos em que se manteve uma exposição estruturada ao exterior17 27. 

Trabalho de perto e uso de ecrãs: A utilização de ecrãs, desde televisores até smartphones, tem sido associada à 
miopia em alguns estudos, mas os resultados permanecem inconsistentes28 29, não estando claro se os dispositivos 
digitais representam um risco superior a outras formas de trabalho de perto. Importa salientar que o aumento da 
miopia na Ásia Oriental precedeu a utilização generalizada destes dispositivos30 31, o que sugere que a simples 
redução do tempo de ecrã dificilmente terá impacto na prevalência da miopia sem um aumento concomitante do 
tempo ao ar livre. 

Sono: Os estudos realizados até ao momento analisaram as associações entre miopia e duração curta ou 
insuficiente do sono, horários tardios de deitar, despertares tardios e perturbações do sono. No entanto, os 
resultados obtidos até à data são inconsistentes e não permitem estabelecer uma relação causal clara32-40. 

Acomodação e visão binocular 
A evidência atual indica que as alterações na função acomodativa e binocular decorrentes das intervenções de 
controlo da miopia são mínimas e não estão associadas à progressão da condição. Embora estudos de curta 
duração sugiram que certos tratamentos óticos (como lentes de contacto multifocais ou ortoqueratologia) possam 
modificar a acomodação ou a vergência, os ensaios clínicos de longa duração em crianças demonstram que esses 
efeitos se estabilizam e não comprometem a função visual. A atropina em baixas concentrações tem impacto 
praticamente nulo. 

Modelos experimentais de emetropização e miopia 
Estudos recentes em modelos animais ampliaram a compreensão dos mecanismos de emetropização e da miopia, 
utilizando espécies que vão desde ratos até primatas. Os resultados reforçam a importância das características da 
luz — incluindo a composição espectral, o piscar e a frequência espacial — como fatores que influenciam o 
crescimento ocular, embora os efeitos variem entre espécies. Novas opsinas (OPN3, OPN4, OPN5) foram 
identificadas em vias não formadoras de imagem, destacando potenciais ligações entre a regulação circadiana, a 
dopamina e o desenvolvimento refrativo. A coroide e a esclera são cada vez mais reconhecidas como locais-chave 



de sinalização e remodelação, com alterações inflamatórias e da matriz extracelular identificadas como potenciais 
alvos terapêuticos. Estas descobertas conferem plausibilidade biológica às observações clínicas e contribuem para 
orientar futuras terapias translacionais. 

Início e progressão da miopia em adultos jovens 
Dados clínicos longitudinais confirmam que, embora a miopia permaneça estável na maioria dos adultos, uma 
proporção de jovens adultos continua a apresentar progressão. As taxas médias de progressão são modestas 
(aproximadamente –0,05 a –0,25 D/ano), mas a progressão é mais frequente em contextos académicos e em 
indivíduos com miopia elevada, tendo sido relatadas variações cumulativas de até –1 D entre os 20 e os 50 anos 
de idade. Entre os fatores de risco incluem-se a miopia de base, o sexo feminino, a menor exposição solar, o maior 
tempo de utilização de ecrãs e a suscetibilidade genética. Clinicamente, recomenda-se a monitorização contínua 
durante o início da idade adulta, sobretudo em pacientes com maior risco. 

CONCLUSÃO 
O IMI 2025 Digest enfatiza a importância da identificação e prevenção precoces, nomeadamente através da 
avaliação da reserva hipermetrópica e da promoção do tempo ao ar livre. A evidência científica sustenta uma gestão 
proativa e individualizada da miopia, com intervenções óticas seguras e eficazes. Os efeitos das estratégias de 
controlo da miopia sobre a acomodação e a visão binocular são mínimos. Os modelos experimentais destacam 
novos mecanismos mediados pela luz e pela biologia molecular, e os dados confirmam que alguns adultos jovens, 
especialmente os com miopia elevada, continuam a apresentar progressão. Em conjunto, estas atualizações 
reforçam uma abordagem proativa e contínua ao longo da vida no cuidado da miopia. 
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