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Introducao

O IMI publica documentos técnicos bienais com o objetivo de oferecer orientagdes consensuais baseadas em
evidéncia cientifica, que sejam simultaneamente rigorosas e aplicaveis na pratica clinica. Os resumos (“Digest”)
apresentam atualizagbes especificas sobre temas abordados em publicagbes anteriores. O “Digest 2025
apresenta atualizagbes focadas em seis areas: definigdes e classificacdo da miopia, diretrizes de gestao clinica,
fatores de risco, acomodagéo e visado binocular, modelos experimentais e inicio e progressdo da miopia em jovens
adultos.

Esta secgio abrange duas areas principais: a pré-miopia € uma nova nomenclatura de consenso para condi¢des
retinianas cirurgicas.

Pré-miopia: A reserva hipermetropica tornou-se um dos principais focos de investigacao na area da pré-miopia,
sendo 0 equivalente esférico obtido com cicloplegia identificado como o melhor preditor isolado para o
desenvolvimento de miopia.?” A reserva hipermetropica refere-se ao nivel de hipermetropia adequado a idade que
atua como uma protecgao contra o desenvolvimento da miopia, sendo necessarios niveis mais elevados em idades
mais jovens para reduzir o risco. As evidéncias sugerem que as criangas asiaticas podem necessitar de uma reserva
hipermetropica maior do que as de outras populagbes para minimizar o risco de desenvolver miopia.8®

A evidéncia cientifica apoia a implementagéo de intervengdes preventivas em criangas pré-miopes. O tempo
passado ao ar livre continua a ser o fator protetor mais consistente, enquanto dados recentes indicam potenciais
beneficios no uso de atropina em baixas doses, de terapia com luz vermelha de baixa intensidade e de novos
desenhos de 6culos na prevengao do aparecimento da miopia.

Nomenclatura retiniana: Um painel internacional de especialistas desenvolveu um novo sistema de classificacdo
baseado em OCT para a Maculopatia Tracional Midpica, com o objetivo de padronizar o diagndstico, monitorizar a
progressado da doenca e orientar a gestao clinica. Este enquadramento melhora a consisténcia tanto na pratica
clinica como na comunicagao dos resultados de investigagao.

Diretrizes para a gestao clinica
Esta seccao destaca quatro areas principais:

Gestéo Preventiva: Atrasar o inicio da miopia é fundamental, sendo que cada ano de atraso é comparavel a 2-3
anos de tratamento com as modalidades atualmente disponiveis.'® Embora a prevengdo oferega beneficios
evidentes a longo prazo, o clinico deve ponderar os potenciais riscos e custos do tratamento face aos resultados
incertos em criangas pré-miopes, considerando o perfil de risco individual, a motivagéo, o estilo de vida e os recursos
disponiveis.

Gestéao proativa: Evidéncias robustas e consenso internacional consolidaram a gestédo proativa da miopia como o
padrao de cuidados, visando reduzir os riscos de perda visual e de comprometimento da qualidade de vida a longo
prazo. Estudos de longa duracdo confirmam a seguranca e eficacia sustentada das intervengdes oticas (por
exemplo, lentes de contacto de duplo foco e lentes oftalmicas com desfocagem periférica ou redugéo de contraste),
sem efeito de “rebound”. A selecdo do tratamento deve ser personalizada, sendo as intervengdes oOticas
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frequentemente consideradas de primeira linha, devido ao seu duplo papel na corregéo visual e no controlo da
miopia. A experiéncia e adesdo do paciente sao fundamentais para a otimizagdo dos resultados, realgando a
importancia da tomada de decisao partilhada e informada

Compreensao da eficacia do tratamento: Novas abordagens incorporam comparag¢des com padrdes de crescimento
de olhos emétropes, de modo a distinguir a elongacgao fisiolégica da patoldgica. Estas analises fornecem um
contexto clinico util, embora os ensaios clinicos aleatorizados (RCTs) continuem a ser o gold standard. Recomenda-
se que estudos futuros utilizem comparadores de controlo da miopia ja validados, em vez de lentes monofocais,
nos grupos de controlo.

Gestao a longo prazo: O sucesso € definido pela desaceleragao da progressao, manutencao da seguranca, boa
acuidade visual, qualidade de vida e aceitagdo do tratamento. A monitorizagdo através de refracao cicloplégica e
comprimento axial (quando disponivel) é essencial, juntamente com a vigilancia da saude ocular, dada a forte
associacdo entre o comprimento axial e a morbilidade ocular. Estudos longitudinais recentes realizados na Asia
evidenciam o aparecimento precoce de alteragbes retinianas na miopia elevada e o papel do fundo ocular com
aspeto tigrado como marcador inicial da degenerescéncia macular miépica. Assim, a monitorizagdo 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 clinicos aleatorizados (ECA), novas abordagens analiticas reforgaram as evidéncias causais
que associam exposi¢cdes ambientais ao desenvolvimento da miopia.

Educacéo versus idade: Estudos realizados na China demonstram que o nivel escolar, mais do que a idade
cronoldgica, apresenta a correlagdo mais forte com o erro refrativo'" 2, reforgando o impacto ambiental da exposigao
educacional.

Tempo ao ar livre: Continua a ser o fator protetor mais consistente, sustentado por ampla evidéncia observacional
e ECA™ ' Em Taiwan, politicas que promovem atividades ao ar livre durante o horario escolar tém sido associadas
a estabilizagdo ou mesmo reversdo das tendéncias de prevaléncia, conforme demonstrado em inquéritos
populacionais e estudos escolares'>'”. Os confinamentos provocados pela COVID-19 forneceram provas
adicionais, ao revelarem aumentos acentuados da miopia entre criangas mais novas quando o tempo ao ar livre foi
reduzido'®26, exceto nos casos em que se manteve uma exposigéo estruturada ao exterior'” %7,

Trabalho de perto e uso de ecras: A utilizagdo de ecras, desde televisores até smartphones, tem sido associada a
miopia em alguns estudos, mas os resultados permanecem inconsistentes?®2°, ndo estando claro se os dispositivos
digitais representam um risco superior a outras formas de trabalho de perto. Importa salientar que o0 aumento da
miopia na Asia Oriental precedeu a utilizacdo generalizada destes dispositivos® 3!, o que sugere que a simples
redugéo do tempo de ecra dificiimente tera impacto na prevaléncia da miopia sem um aumento concomitante do
tempo ao ar livre.

Sono: Os estudos realizados até ao momento analisaram as associagdes entre miopia e duragdo curta ou
insuficiente do sono, horarios tardios de deitar, despertares tardios e perturbagbes do sono. No entanto, os
resultados obtidos até & data sdo inconsistentes e ndo permitem estabelecer uma relagdo causal clara®?-4°,

Acomodacao e visao binocular

A evidéncia atual indica que as alteragdes na fungdo acomodativa e binocular decorrentes das intervengdes de
controlo da miopia sdo minimas e ndo estdo associadas a progressdo da condi¢do. Embora estudos de curta
duragao sugiram que certos tratamentos 6ticos (como lentes de contacto multifocais ou ortoqueratologia) possam
modificar a acomodagao ou a vergéncia, os ensaios clinicos de longa duragdo em criangas demonstram que esses
efeitos se estabilizam e ndo comprometem a funcdo visual. A atropina em baixas concentragdes tem impacto
praticamente nulo.

Modelos experimentais de emetropiza¢ao e miopia

Estudos recentes em modelos animais ampliaram a compreensao dos mecanismos de emetropizagao e da miopia,
utilizando espécies que vao desde ratos até primatas. Os resultados reforcam a importancia das caracteristicas da
luz — incluindo a composi¢ao espectral, o piscar e a frequéncia espacial — como fatores que influenciam o
crescimento ocular, embora os efeitos variem entre espécies. Novas opsinas (OPN3, OPN4, OPN5) foram
identificadas em vias ndo formadoras de imagem, destacando potenciais liga¢des entre a regulagao circadiana, a
dopamina e o desenvolvimento refrativo. A coroide e a esclera sdo cada vez mais reconhecidas como locais-chave
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de sinalizagao e remodelagao, com alteragdes inflamatdrias e da matriz extracelular identificadas como potenciais
alvos terapéuticos. Estas descobertas conferem plausibilidade biolégica as observagodes clinicas e contribuem para
orientar futuras terapias translacionais.

Inicio e progressao da miopia em adultos jovens

Dados clinicos longitudinais confirmam que, embora a miopia permanecga estavel na maioria dos adultos, uma
proporcao de jovens adultos continua a apresentar progressao. As taxas médias de progressdo sao modestas
(aproximadamente —0,05 a —0,25 D/ano), mas a progressdo € mais frequente em contextos académicos e em
individuos com miopia elevada, tendo sido relatadas variagbes 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 exposi¢ao solar, 0 maior
tempo de utilizagdo de ecras e a suscetibilidade genética. Clinicamente, recomenda-se a monitorizagdo continua
durante o inicio da idade adulta, sobretudo em pacientes com maior risco.

CONCLUSAO

O IMI 2025 Digest enfatiza a importancia da identificagdo e prevengédo precoces, nomeadamente através da
avaliagao da reserva hipermetrépica e da promogao do tempo ao ar livre. A evidéncia cientifica sustenta uma gestao
proativa e individualizada da miopia, com intervencgdes 6ticas seguras e eficazes. Os efeitos das estratégias de
controlo da miopia sobre a acomodacgao e a visdo binocular sdo minimos. 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 progressdo. Em conjunto, estas atualizagbes
reforcam uma abordagem proativa e continua ao longo da vida no cuidado da miopia.
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