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RESUMO

Descritores:
Miopia; Erros de refragao; Este estudo revisa a literatura sobre pesquisas de opinido globais (surveys) para analisar as
Atropina; Lentes de contato; percepgdes e condutas dos profissionais de saude ocular no manejo da miopia e nas tendéncias
Inquéritos e questionarios de prescricdo. Foram incluidos 14 estudos publicados entre 2018 e 2024, utilizando termos
como "Myopia", “Surveys”, “Attitudes”, “Opinions”, “Myopia Control”, “Management" e “Progression”.
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Os resultados indicam uma crescente preocupagdo com a prevaléncia da miopia, refletida na maior
adocdo de estratégias baseadas em evidéncias, especialmente intervengdes comportamentais para
controle da progressédo. No entanto, muitos profissionais ainda hesitam em intervir ou adotar novas
abordagens terapéuticas, mesmo quando respaldadas por evidéncias cientificas. Observa-se também
variacdo entre as classes profissionais, destacando-se que alguns tratamentos recentes ainda ndo

Myopia; Refractive errors;
Atropine; Contact lenses;
Surveys and questionnaires

Recebido: possuem aprovagao formal em determinados paises. O estudo reforga a necessidade de educacéo
11/2/2025 continuada para ampliar a adesdo a condutas eficazes e garantir aos pacientes acesso as melhores
op¢des terapéuticas.
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¢ and practices of eye care professionals in myopia management and prescription trends.
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trabalho néo financiado. However, a significant number of professionals remain hesitant to intervene or adopt new therapeutic
approaches, even when supported by scientific evidence. Variations among professional groups were
also observed, with some recent treatments lacking formal approval in certain countries. This study
highlights the need for continuous education to promote the adoption of effective clinical approaches
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INTRODUCAO
A miopia é uma condicdo na qual o erro refrativo de um
olho é menor ou igual a -0,50 dioptrias (D), consideran-
do o equivalente esférico (EE), com a acomodacao ocular
relaxada. No olho miope, os raios de luz incidentes sdo
focalizados na frente da retina, gerando uma imagem
borrada de um objeto distante." Andlises indicam que a
prevaléncia de pacientes miopes apresentard um aumen-
to significativo globalmente nos préximos anos, afetando
quase 5 bilhdes de pessoas, até 2050. Esse aumento tem
implica¢des importantes para o planejamento de servigos
de satde oftalmolégicos em todo o mundo, visto as con-
sequéncias patologicas relacionadas a alta miopia.?

Diferentes abordagens comportamentais, épticas e
farmacologicas estdo sendo estudadas para o manejo da
miopia, tendo em vista o aumento da prevaléncia dessa
condicdo. As modalidades de tratamento disponiveis tém
como objetivo atrasar o inicio da miopia, reduzir a velo-
cidade de progressdo, controlar o comprimento axial e
evitar as complicacoes relacionadas a alta miopia.® Isso
inclui intervengdes dpticas, como lentes de contato e len-
tes de 6culos especializados, bem como tratamentos ndo
opticos, como uso do colirio de atropina e as novas tera-
pias baseadas em luz vermelha.**l

Apesar de existirem diretrizes para guiar os profis-
sionais de satide ocular, ndo existe uma abordagem con-
sensual para 0 manejo de pacientes jovens pré-miopes" e
miopes na pratica clinica. Além disso, o acesso aos méto-
dos de controle da miopia difere de acordo com a local de
atuacdo dos profissionais.®

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo da
literatura buscando identificar pesquisas de opinido e
surveys desenvolvidos em todo o mundo, nos quais fo-
ram avaliadas as percepcdes e as condutas adotadas pelos
profissionais de satde ocular sobre o manejo da miopia,
e avaliar as tendéncias mundiais de prescricdo desses
profissionais.

METODOS

Foi realizada uma revisao descritiva da literatura incluin-
do estudos nas bases de dados PubMed®, Web of Science,
Google Scholar, Embase e Scientific Electronic Library
Online (SciELO) de 2018 a 2024. Os termos de busca fo-
ram selecionados com base na relevancia e na frequén-
cia de uso na literatura cientifica relacionada a miopia.
As seguintes palavras-chave e combinagdes de termos
foram utilizadas: “Myopia”; “Surveys and Questionnaires”;
“Attitudes”; “Opinions”; “Myopia “Myopia
Management”; “Myopia Progression”. Foram selecionados

”

Control”;
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os estudos de opinido (surveys) aplicados a profissionais
de satde ocular quanto ao manejo da miopia, sem restri-
cdo deidioma. Os critérios de elegibilidade foram estudos
que avaliaram as estratégias dos profissionais de saude
ocular adotadas em relacdo ao manejo da miopia. Foram
incluidos aqueles que usaram como instrumento de pes-
quisa questionarios de opinido, aplicados a populacdo
médica ou outros profissionais da satide ocular e estudos
que utilizaram métodos qualitativos, como grupos de dis-
cussdo, para coletar dados sobre as percepcoes e praticas
realizadas entre profissionais. Além disso, dados de ca-
racterizagdo dos participantes, como informacdes demo-
graficas e as estratégias parareducao da miopia que foram
questionados precisavam estar disponiveis para inclusao.
Foram excluidos os estudos de opinido que avaliaram a
percepcdo de pais, pacientes ou outros individuos que
ndo fossem profissionais de satide ocular. Também foram
excluidos estudos que nao disponibilizavam informacgdes
sobre a caracterizacdo demografica dos participantes ou
que ndo apresentavam de forma detalhada as estratégias
de manejo da miopia avaliadas.

RESULTADOS

Abuscanasbasesdedadosresultou inicialmente naiden-
tificacdo de 397 artigos. Apds a aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, foram selecionados 14 estudos de
opinido (surveys) que avaliaram estratégias, condutas e
preferéncias dos profissionais de saude ocular no mane-
jo da miopia globalmente. Os achados mais relevantes
desta revisdo estdo sintetizados na tabela 1, que apresenta
uma analise descritiva dos estudos selecionados. A tabe-
la foi estruturada com base nos seguintes critérios: refe-
réncia; pais/ regido, indicando a localidade em que cada
estudo foi realizado; populacdo avaliada, detalhando o
grupo-alvo dos estudos, incluindo oftalmologistas, oftal-
mologistas pedidtricos ou profissionais de satide ocular
em casos em que mais de uma categoria profissional foi
incluida; método do estudo, descrevendo a abordagem
adotada, como questiondrios, pesquisas on-line ou grupos
focais; prevencao recomendada, que aborda as estratégias
preventivas mais frequentemente recomendadas, como o
aumento do tempo ao ar livre ou a reducdo do tempo em
dispositivos eletrénicos a curta distancia; intervencoes
terapéuticas, evidenciando as intervencdes consideradas
mais eficazes no controle da progressdo da miopia. No
entanto, é importante ressaltar que alguns estudos nao
especificaram esses dados de maneira clara e, em alguns
casos, apesar de determinadas intervencdes serem con-
sideradas mais eficazes, elas ndo sdo as mais prescritas
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Tabela 1. Anélise descritiva entre os estudos de opinido sobre as préticas profissionais no controle da miopia

Referéncia

Populagao

avaliada

Prevencao

Intervengoes

Barreiras relatadas

Conclusées

Wolffsohn et Global

aL(é)

Wolffsohn et Global

al.®

Zloto et al.® Global

Leshno etal.”  Global

Eppenberger Europa

et al.0

Nti et al." Africa

Korziti et al."?  Marrocos

Douglass et Austrélia

al.03

Erdinest et Israel

al.0a

Alanazi et al.™®  Arébia
Saudita

Chaurasiya et india

al.te

Shahzad et Paquistao

al.tn

Di Espanha

Pierdomenico

etal.’®

Coverdale et Reino

al.1? Unido

1.336
profissionais de
saude ocular

3.195
profissionais de
satde ocular

847
oftalmologistas
pediatricos

794
oftalmologistas
pediatricos

48
oftalmologistas
pediatricos

330
profissionais de
satde ocular

354
profissionais de
saude ocular

239
profissionais de
saude ocular

261
profissionais de
saude ocular

171
profissionais de
saude ocular

302
profissionais de
saude ocular

173
profissionais de
satde ocular

534
profissionais de
saude ocular

41 profissionais
de satde
ocular

Questionario
on-line,
traduzido
para 8
idiomas
Questionario
on-line,
traduzido
para 13
idiomas

Questionario
on-line

Questionario
on-line

Questionario
on-line

Questionario
on-line

Questionario
on-line

Questionario
on-line

Questionario
on-line

Questionario
on-line

Questionario
on-line

Questionério
on-line

Questionario
on-line

Grupos focais
on-line

Aumento do tempo
ao ar livre, reducédo
de leitura proxima

Aumento do tempo
ao ar livre, reducdo
de leitura proxima

Aumento do tempo
ao ar livre (86%),
reduzir o tempo de
exposicado as telas
(60,2%) e diminuir o
uso de smartphones
(63,9%)

Aconselhamento
sobre modificaces
comportamentais
(92%), entre 87%
(América do Norte) e
100% (Asia Central)

Aumento do tempo
ao ar livre (85%),
recomendacdes de
distancia de leitura
proxima (58%)

Aumento do tempo
ao ar livre (92%),
reducéo do tempo de
tela (80%)

Aumento do tempo
ao ar livre (97%)

Aumento do tempo
ao ar livre (87%)

Aumento do tempo
ao ar livre (97%
oftalmologistas),
reducéo do tempo
de telas (87%
oftalmologistas)

Aumento do tempo
ao ar livre (80%)

Aumento do tempo
ao ar livre (86,42%)
higiene visual
incluindo reducao
de leitura proxima
(49,01%)

Aumento do tempo
ao ar livre, reducéo
de tempo em telas

Aumento do tempo
ao ar livre (97,3%),
reducdo de telas
(60%)

Destaca a necessidade
de um melhor o
manejo preventivo da
miopia, incluindo a
educacao dos pais

terapéuticas

Ortoceratologia (mais
eficaz), atropina 0,01%,
lentes de contato
(defocus)

Oculos de visdo simples
(32%) mais prescritos.
Oculos com defocus
(15,2%), ortoceratologia
(11,6%), lentes de contato
com defocus (8,7%) e
atropina (7,2%)

Atropina 0,01% (63,4%),
atropina 1% (10,9%),
atropina 0,5% (8,9%)

Tratamento farmacolégico
(85% europeus, 97%
outros). Tratamento 6ptico
(16% América Central e
do Sul a 56% Extremo
Oriente). Tratamentos
combinados (95%)

Atropina 0,01% (60%), uso
de 6culos DIMS (17%),
lentes de contato para
controle de miopia (29%)

Apesar das lentes de
contato especiais para
miopia serem vistas como
mais eficazes (média

= 53,9%), a maioria
prescreve o uso de

lentes de culos de visao
simples.

Oculos de visdo simples
(86,4%), lentes de contato
convencionais (46,3%),
lentes especiais para
miopia (31,1%)

Ortoceratologia (93,3%),
atropina 0,01% (77,8%),
lentes de contato
(defocus) (75,7%)

Atropina 0,01% (95%
oftalmologistas), lentes de
6culos com defocus (40%
optometristas)

Oculos de visdo simples
(66%), atropina 0,01%,
lentes de éculos com
adicéo progressiva (16,7%)

Atropina 0,01% (49,01%),
6culos com defocus
(23,18%) ortoceratologia
(32,68%).

Atropina 0,01% é a
dosagem mais utilizada,
hipocorrecdo da miopia
(58% dos oftalmologistas)

Ortoceratologia
(frequente), atropina
0,01%, lentes de contato
(defocus)

Tratamentos como lentes
de contato, uso de lentes
especiais e atropina, sdo
discutidos, mas ndo sado
amplamente prescritos

Custo elevado, falta de
informacao, dificuldades em
adotar novas abordagens

Acessibilidade desigual
nas diferentes regides
do mundo aos diferentes
tratamentos, custos
elevados das terapias

Falta de consenso sobre
o momento de iniciar o
tratamento da progressao
da miopia. Estudos em
populacdes diferentes da
asidtica

Os tratamentos para
diminuir a progressao

da miopia diferem
significativamente em todo
o mundo, tanto em tipo,
combinacéo e consideracdo
de eficacia

Apesar dos tratamentos
de controle serem
considerados eficazes,
falta acesso aos novos
tratamentos, sendo

a atropina tépica a
abordagem mais comum
entre os profissionais

Custo elevado para os
pacientes. Seguranca e falta
de informagdes sobre os
tratamentos baseados em
evidéncias

Custo elevado do
tratamento para os
pacientes, informacao
insuficiente sobre os
tratamentos para miopia

Falta de adocéo de
tratamentos n&o aprovados,
falta de diretrizes claras.
Consideram importante a
educacado dos cuidadores
sobre a miopia

Falta de dispositivos de
monitoramento, falta de
adesao aos tratamentos.
Discordancia entre as
classes profissionais

Falta de experiéncia, falta
de suporte e baixa adogéo
de tratamentos baseados
em evidéncias

Falta de adog&o de
tratamentos de controle,
falta de acesso a novos
tratamentos

Falta de atualizagdo
de conhecimento,
falta de estratégias
de monitoramento de
progressao

Falta de padronizacdo
no diagnéstico e no

acompanhamento da
progressao da miopia

Falta de treinamento
adequado para os
profissionais, percepcdo de
que a miopia progressiva
pode ser normal

A preocupacéo dos profissionais com

a miopia e a atuagdo no tratamento
aumentaram nos ultimos 4 anos, mas a
prescricao de lentes de visdo simples
continua sendo a conduta mais popular

Houve um aumento no nimero de
profissionais atuando de maneira ativa
no controle da miopia. As terapias
sdo consideradas eficazes, mas acesso
desigual globalmente

A intervencao farmacolégica é
considerada a mais eficaz. Entretanto
existem muitas discrepancias entre os
diferentes paises e ndo ha consenso
sobre a melhor conduta

A maior parte dos profissionais opta
por tratar os casos de progressao de
miopia. Educa¢do médica continuada
e incentivos sdo essenciais para os
oftalmologistas pediatricos serem
mais ativos e com condutas mais
padronizadas

A prevencao e o manejo terapéutico
da miopia fazem parte da prética
clinica dos oftalmologistas pediatricos.
O tratamento mais prescrito é o
farmacolégico, com o uso da atropina
0,01%.

Grande preocupagdo com a miopia, mas
a adogédo de tratamentos preventivos é
limitada. Necesséario diretrizes claras e
educacéo continuada

Existe preocupacdo sobre o aumento da
miopia, mas falta adocéo de alternativas
eficazes no manejo da miopia

Os profissionais estdo cientes dos
tratamentos considerados eficazes,
mas ainda ndo adotam amplamente.
Oculos com lentes de visao simples é a
intervencao mais prescrita

Os profissionais consideram importante
o manejo da miopia, mas existem
diferencas na padronizagdo das
condutas, considerando as evidéncias

O manejo da miopia ainda precisa

de mais apoio e experiéncia para os
profissionais se sentirem seguros para
adotar tratamentos considerados
eficazes

Apesar de considerar essas estratégias
mais eficazes no controle da miopia,
6culos de visdo simples ainda é o
tratamento mais prescrito

Muitos profissionais ndo estao
atualizados, necessidade de educacéo e
treinamento sobre manejo da miopia

Os profissionais espanhéis sao ativos no
manejo da miopia, entretanto nao ha
padronizacdo das condutas

O gerenciamento da miopia ndo é
implementado de forma consistente
em todo o Reino Unido. Treinamento
adequado e padronizacéo das condutas
é necessario

DIMS: Defocus Incorporated Multiple Segments.
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pelos profissionais na pratica clinica; barreiras relatadas,
destacando os obstaculos enfrentados pela populacdo-al-
vo no manejo da miopia e, conclusdes, que sintetizam as
implicacdes dos estudos para as estratégias de controle da
miopia.

DISCUSSAO

O aumento da prevaléncia da miopia,® aliado ao desen-
volvimento de novas intervencdes e tratamentos voltados
para o controle de sua progressdo,“? tornou essencial
compreender as condutas adotadas pelos profissionais
de saude ocular ao redor do mundo. Alinhar as praticas
clinicas com as evidéncias mais recentes e identificar os
desafios que limitam a implementacdo dessas interven-
¢Oes sdo cruciais para otimizar as estratégias terapéuticas
e para superar as barreiras que dificultam o acesso a trata-
mentos mais eficazes e acessiveis. "l

A partir dos estudos selecionados para esta revisao,
destacam-se trés pesquisas de abrangéncia global realiza-
das pelo grupo do International Myopia Institute (IMI), nos
anos de 2022,17 2019 e 2015.%° Esses estudos avaliaram
as tendéncias atuais, atitudes e estratégias de manejo da
miopia por profissionais de satide ocular na pratica clini-
ca em todo o mundo por meio de questiondrios on-line,
traduzidos em diferentes idiomas.

Na versdo mais recente, de 2022, 3.195 respostas fo-
ram analisadas, com representantes de todos os conti-
nentes, sendo a China o pais com maior numero de par-
ticipantes. Os autores observaram aumento global na
preocupacao dos profissionais com o manejo da miopia,
levando a maior adocao de técnicas de controle do erro re-
frativo, especialmente quando comparado com as edi¢des
anteriores dos estudos."”

Devido as elevadas taxas de prevaléncia de miopia pe-
diatrica na Asia,”” os profissionais dessa regido apresen-
taram o maior nivel de preocupagdo em relagdo aos de-
mais continentes. Em termos de eficacia das estratégias
de controle, na China, as lentes especiais de 6culos para
controle da miopia com tecnologia de defocus periférico
foram consideradas menos eficazes em comparac¢do com
a ortoceratologia e atividades ao ar livre, que foram vistas
como mais eficazes no controle da progressao da miopia.
(7)

Nas edi¢des de 2015*) e 2019, realizadas pelo mes-
mo grupo de pesquisa, a ortoceratologia foi considera-
da a intervencdo mais eficaz. No entanto, na versdo de
2022, pela primeira vez, a terapia combinada foi inclu-
ida como uma opgdo de controle. Profissionais de todos
0s seis continentes consideraram essa abordagem como
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a mais eficaz no manejo da miopia. Apesar de ainda ha-
ver poucos ensaios clinicos avaliando a eficacia da tera-
pia combinada, a percepcao dos profissionais é a de que
a combinacdo de diferentes modalidades terapéuticas,
como atropina em baixa dosagem e ortoceratologia, ofe-
rece resultados superiores em comparagao ao uso isolado
da ortoceratologia. Contudo, apesar de ser considerada a
abordagem mais eficaz, a terapia combinada foi uma das
interveng¢des menos prescritas globalmente, com adogdo
que variou de 2% na Africa a 5% na Asia.

Em outro estudo de opinido global conduzido pelo
International Pediatric Ophthalmology and Strabismus
Council (TIPOSC) e pela American Association For Pediatric
Ophthalmology and Strabismus (AAPQOS), em 2018, os par-
ticipantes eram somente oftalmologistas pediatricos.®
Os trés paises com maior participacdo foram os Estados
Unidos (21,3%, 200), a India (8,6%, 81) e o Japao (5,7%,
54). A maioria dos profissionais (57%) relatou que trata a
miopia com o objetivo de reduzir sua progressao, sendo
0 parametro mais comum para iniciar o tratamento um
aumento superior a1 D por ano (74,8%). Em relacdo as in-
tervencdes terapéuticas, atropina 0,01% foi a opcdo mais
prescrita (63,4%), e, considerando prevencao, 86% dos
profissionais recomendam que as crian¢as passem mais
tempo ao ar livre. Os resultados mostram que, embora a
intervencao farmacolégica seja a mais prescrita, ndo ha
acordo sobre o momento ideal para iniciar o tratamen-
to. Logo, sdo necessarios estudos prospectivos adicio-
nais para definir quando deve ser o inicio do tratamento
e avaliar a aplicabilidade das intervencdes em diferentes
grupos étnicos, além da populagdo asidtica, para garantir
que as estratégias de manejo da miopia possam ser efica-
zes quando aplicadas a outras populacdes.®

A partir de 2019, os 6culos com lentes especiais para
o controle da miopia, baseados na tecnologia de defocus
periférico, foram introduzidos como uma nova modali-
dade terapéutica disponivel.” No survey global realizado
pelo IMI em 2022, os profissionais consideraram esses
6culos como tendo eficacia semelhante a das lentes de
contato gelatinosas que utilizam o mesmo mecanismo de
desfoque. Contudo, os éculos foram prescritos com maior
frequéncia em comparacdo as lentes de contato para a
mesma finalidade.” Os autores atribuiram essa maior
frequéncia de prescricdo ao nimero crescente de estu-
dos que sustentam a eficdcia dessa intervencao, aliados
a fatores como custos mais acessiveis, preocupacdes com
seguranca, preferéncia dos pacientes ou responsaveis,
além da auséncia de riscos adicionais associados a infec-
¢bes, comuns no uso de lentes de contato.” E importante
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salientar que as lentes de ¢culos especiais baseadas na
tecnologia de defocus periférico ainda ndo possuem apro-
vacao regulatéria em diversos paises,

Em 2020, Leshno et al. apresentaram estudo global
avaliando as respostas de 794 oftalmologistas pediatri-
cos.” Os achados revelaram variagGes significativas nas
praticas de tratamento da miopia entre diferentes regi-
des do mundo. A maioria dos médicos relatou conside-
rar uma taxa de progressao de aproximadamente 1 D/ano
como o principal critério para iniciar o tratamento, além
da idade precoce de deteccdo da miopia. No geral, 97%
(n = 303) dos participantes prescreveram tratamentos
farmacoloégicos, embora essa pratica tenha sido menos
prevalente entre médicos europeus em comparagao com
outras regides (85% versus 93%). Essa discrepancia pode
ser atribuida ao fato de que a maioria dos estudos avalian-
do o uso de atropina foi conduzida na Asia,?#! o que le-
vanta preocupacoes sobre a aplicabilidade desses dados a
populagdes caucasianas. Em relacdo aos tratamentos ép-
ticos, 89% dos entrevistados relataram utiliza-los, sendo
mais populares na Europa (94,1%), Asia Central (95,4%),
América Central e do Sul (95,7%). Entre as trés modalida-
desavaliadas, o tratamento comportamental foi a aborda-
gem mais frequentemente recomendada, por 92,2% (n =
414) dos entrevistados. O estudo destacou que um niime-
ro consideravel de profissionais ainda ndo esta totalmen-
te capacitado para tratar de forma eficaz a progressao da
miopia. Esse fato pode ser atribuido a falta de programas
de educacdo médica continuada e a auséncia de diretrizes
claras para o manejo da condicdo.!

No survey realizado entre oftalmologistas membros
da European Paediatric Ophthalmology Society (EPOS) em
2021, foi identificado que, apesar da maioria dos profis-
sionais (88%) realizar recomendacdes sobre a prevencao
da miopia e adotar estratégias para seu controle, falta
informacdo entre os especialistas sobre a prevaléncia de
miopia em seus paises.t® Nesse estudo a maior parte dos
profissionais (73%) relatou que ndo prescreve para seus
pacientes 6culos com tecnologia de Defocus Incorporated
Multiple Segments (DIMS), e 63% declararam que nao re-
comendam o uso de qualquer tipo de lente de contato re-
dutora de miopia. A intervencao mais comum foi o uso
do colirio de atropina (60%), sendo que 86% desses pro-
fissionais optam pelo colirio de atropina na dosagem de
0,01%. 1)

Ao analisarmos estudos de opinido conduzidos com
profissionais de satde ocular em diferentes paises, pode-
mos comparar o cendrio local com as tendéncias globais
no manejo da miopia. Wolffsohn et al. realizaram analises

das respostas dos profissionais da Espanha® e observa-
ram uma aceitagdo relativamente baixa das estratégias
de controle da miopia. As principais razdes para essa re-
sisténcia foram o aumento dos custos, informacoes ina-
dequadas e a percepcao de resultados imprevisiveis. Os
autores destacaram a necessidade de aumentar a cons-
cientizacdo publica e profissional, com treinamento so-
bre intervencdes de controle da miopia. Em um estudo si-
milar realizado na Africa, os profissionais, embora cientes
de vdrias estratégias para controlar a miopia, ainda pres-
crevem predominantemente 6culos de visdo simples para
uma grande propor¢ao de jovens miopes em progressao
(64,3 + 29,9%). Outras barreiras relatadas incluiram ques-
toes relacionadas a seguranca, aos custos e a falta de in-
formacdes sobre as opc¢des terapéuticas.™

Esses dadosvao de acordo com uma survey conduzida
no Marrocos, na qual os resultados revelaram que o mé-
todo mais comumente prescrito para pacientes miopes
no pais foram 6culos com lentes monofocais (86,4%) e
lentes de contato gelatinosas convencionais (46,3%)."
O alto custo financeiro para os pacientes surgiu como a
principal preocupacdo, seguido por informagdes e co-
nhecimento insuficientes sobre estratégias alternativas.
Preocupagdes sobre potenciais efeitos colaterais e a pre-
visibilidade dos resultados também foram mencionadas.
A maioria dos profissionais (83,6%) do pais demonstrou
interesse em receber treinamento especifico em controle
de miopia."?

Na Australia, a maioria de 239 profissionais de satude
ocular avaliados relata conhecer a associacdo entre alta
miopia e suas complica¢des." Ortoceratologia, atropi-
na topica de baixa dose e lentes de contato com defocus
periférico sdo consideradas potencialmente eficazes, en-
tretanto essas técnicas ndo sido adotadas rotineiramen-
te. Apesar das evidéncias, esses tratamentos ainda ndo
tinham recebido aprovacdo regulatéria no pafs. Quase
90% acreditavam que aumentar o tempo ao ar livre reduz
a progressao da miopia. Envolver os cuidadores adultos
nas decisdes e valorizar a educacdo sobre miopia sdo des-
tacados como tendéncias no pais."

O alto preco dos tratamentos disponiveis para contro-
le da miopia aliado a incapacidade de garantir o sucesso
foi considerado o principal motivo para oftalmologistas
israelenses ndo praticarem o controle da miopia.™ Na
survey conduzida entre os profissionais de satde ocular
em Israel, somente 27% dos oftalmologistas relataram
prescrever tratamentos para controle da progressao da
miopia. Em relacdo as terapias de preferéncia, 95% dos
profissionais escolheram atropina como primeira opcao e
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apenas 3 a 11% selecionaram quaisquer tratamentos adi-
cionais a serem considerados.®

Apesar do aumento significativo na prevaléncia de
miopia em todo o mundo, os indices de prevaléncia va-
riam consideravelmente entre diferentes regides. Na
Ardbia Saudita, estudos apontaram prevaléncia de 49%
entreadultos naregido de Riad®' e de 49 a 6% entre crian-
cas,” enquanto na India a previsio é de um aumento na
prevaléncia para 48,14% em 2050.?”? Embora os niimeros
variem, em ambos os paises a correcdao com déculos mo-
nofocais continua sendo a principal escolha para o mane-
jo da miopia em criancas em idade escolar.'*! Tanto na
Arabia Saudita quanto na India, as principais limitacoes
dos profissionais incluem a falta de experiéncia, a escas-
sez de evidéncias de alta qualidade sobre a seguranca das
intervencdes e a auséncia de aprovagao regulatéria para o
uso dessas terapias.">'® No Paquistdo, uma pesquisa reve-
lou que quase metade dos profissionais ndo participou de
eventos cientificos sobre controle da miopia nos ultimos
6 meses, e cerca de um quarto raramente lé artigos cienti-
ficos sobre o tema, 0 que reflete uma necessidade urgente
de atualizacao profissional sobre o tema."”

O estudo mais recente foi conduzido de maneira on-li-
ne entre grupos de profissionais da satide visual no Reino
Unido." O objetivo foi identificar razdes para a pequena
adesdo dos profissionais ingleses as terapias disponiveis
para controle da miopia, apesar de varias intervencoes
licenciadas estarem disponiveis no pais. Foram identifi-
cadas barreiras praticas, como a falta de incentivo finan-
ceiro, baixa demanda pelo servico, falta de equipamentos,
como topoégrafo ou bidmetro, e equipe profissional sem
treinamento especifico. Quanto as barreiras profissio-
nais, foram relatados pelos participantes falta de experi-
éncia pratica, de orientacoes definitivas sobre o manejo
dos pacientes, de evidéncias suficientes sobre a eficacia
dos tratamentos na popula¢do do Reino Unido.®

CONCLUSAO
Apos a andlise dos estudos, identificamos uma crescen-
te preocupacdo dos profissionais de satde ocular com o
aumento da prevaléncia da miopia, refletida no aumento
das prescricdes baseadas em evidéncias, especialmen-
te as intervencdes comportamentais. No entanto, ainda
ha um percentual significativo de profissionais que ndo
tratam a miopia ou prescrevem tratamentos sem eficacia
comprovada.

Uma limitagdo importante é a variagdo nas compe-
téncias dos profissionais entre os paises, com restricdes
sobre os tratamentos que podem ser prescritos entre as
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diferentes classes profissionais, comprometendo a pa-
dronizagdo das praticas. Além disso, muitos tratamentos
sdo novos e ndo aprovados formalmente, sendo usados
off-label, o que limita sua adogdo e gera inseguranca nos
pacientes.

Deve ser considerado o alto custo financeiro associa-
doaomanejo da progressdao da miopia, que inclui a neces-
sidade de consultas mais frequentes e exames especiali-
zados, como biometria 6ptica, muitas vezes ndo cobertos
pelos sistemas de satude. Esses fatores podem dificultar
a adesdo ao tratamento, tanto por parte dos pacientes
quanto dos profissionais, que podem se sentir desestimu-
lados a investir em capacitacdo na area. Além disso, em
regides de baixa renda, a implementagao de tratamentos
mais eficazes enfrenta barreiras econémicas significati-
vas, levando a utilizacdo de opg¢des consideradas menos
eficazes, como lentes monofocais.

As principais barreiras identificadas pelos profissio-
nais incluem a falta de treinamento especifico e a au-
séncia de diretrizes clinicas padronizadas, o que reduz a
confianca dos profissionais e compromete a adesdo das
familias. Investir na formacdo continuada é essencial
para que um numero crescente de especialistas esteja
capacitado a tratar a miopia de maneira eficaz, garantin-
do que os pacientes tenham acesso as melhores praticas
disponiveis. Além disso, uma capacitacdo técnica mais
aprofundada dos profissionais desempenha papel crucial
na educacdo e na conscientizacdo de pais e pacientes so-
bre a miopia, destacando a importancia de controlar sua
progressdo e os potenciais impactos adversos associados
a complicacoes futuras.
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