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Tem sido estudadas e cada vez mais adotadas na prática clínica diversas abordagens para o controlo da miopia, 
incluindo estratégias comportamentais, ópticas, de iluminação e farmacológicas. No entanto, ainda não existe uma 
abordagem global padronizada para o tratamento de pacientes jovens com pré-miopia ou miopia, e o acesso às 
intervenções varia amplamente entre as regiões. Investigações anteriores realizadas a nivel global em 2015, 2019 
e 2022, mostraram que, apesar da forte preocupação dos profissionais e do interesse no controlo da miopia, à 
maioria dos jovens com miopia em progressão continuam a ser-lhe prescritas lentes monofocais. Este artigo 
apresenta resultados atualizados da Pesquisa Global do IMI de 2024-2025 sobre as atitudes e práticas de 
tratamento da miopia na prática clínica em todo o mundo. 

A investigação obteve as respostas de pouco menos de 3.000 profissionais de saúde ocular. A análise abrangeu 
cinco continentes, sendo na maioria optometristas e oftalmologistas, assim como nas avaliações anteriores. 
Continua elevada a preocupação com a crescente prevalência de miopia infantil em todas as regiões, sendo na 
Ásia onde se observa o maior nivel de preocupação. A atividade clínica relatada no tratamento da miopia continuou 
a aumentar constantemente na última década, com a terapia combinada e a ortoceratologia sendo consideradas as 
intervenções mais eficazes. 

Apesar disso, os óculos de visão monofocal continuam a ser a opção mais prescrita (de 18 a 39% em todos os 
continentes), seguidos pelas lentes de contato (de 2 a 11%). Felizmente, o seu uso está diminuindo lentamente, 
com uma redução de 11,1% na prescrição de óculos monofocais desde 2015. Ao mesmo tempo, a adesão a 
intervenções específicas para o controlo da miopia aumentou, incluindo nessas prescrições os óculos para controlo 
da miopia (de 14 a 23%), lentes de contato hidrofílicas (de 3 a 16%), ortoqueratologia (de 3 a 10%) e terapia com 
atropina (de 4 a 22%, predominantemente na concentração de 0,01%). 

Globalmente, o custo para o paciente continua sendo referido como a principal barreira para a prescrição de 
intervenções específicas para o controlo da miopia. A investigação também indica que a oferta de tratamento para 
controlo da miopia está associada a uma maior satisfação profissional dos profissionais da visão e ao aumento da 
fidelização dos pacientes. 
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