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Resumo

Objetivo: Avaliar o aumento da prevaléncia de miopia entre pacientes atendidos em periodos diferentes em um servico oftalmolégico
de Goiania. Métodos: Foram comparados dados coletados em dois estudos cientificos realizados em um servigo de oftalmologia, em
diferentes perfiodos de tempo, que avaliaram dentre outros fatores, os erros refracionais dos participantes a partir destes dados
comparou-se a porcentagem de pacientes portadores de miopia presentes nos estudos. Resultados: Observou-se um aumento na
prevaléncia de Miopia dentre os participantes dos dois estudos. Na avaliacdo realizada entre 1995 e 2000 a porcentagem de pessoas
com miopia representou 3,6% do total, ja no estudo realizado no ano de 2014 a prevaléncia de pacientes com miopia foi de 9%.
Dentre os pacientes com erros refracionais a prevaléncia de miopia no primeiro estudo foi de 9,97%, ja no segundo a prevaléncia foi
de 22%. Conclusao: Observou-se um aumento na prevaléncia de miopia entre os dois estudos, dados esses que corroboram com
analises feitas que mostram um aumento da prevaléncia de miopia em todo mundo nos tdltimos 30 anos. Porém em uma proporcao
menor do que a observada em outros estudos populacionais.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the increased prevalence of myopia among patients in different periods in an ophthalmologic hospital in Goidnia.
Methods: There were compared data collected in two scientific studies carried out in the same ophthalmologic hospital in different
periods of time, they evaluated among other factors, the refractive errors of the participants, from this data there were compared the
percentage of patients with myopia between the two studies. Results: There was an increase in the prevalence of myopia among the
participants of the studies, in the evaluation carried out between 1995 and 2000 the percentage of people with myopia accounted for 3.6 %
of the total, in the study carried out in 2014 the prevalence of patients with myopia was 9%. Only among patients with refractive errors
the prevalence of myopia in the first study was 9.97%, in the second study the prevalence was 22%. Conclusion: There was an increase
in the prevalence of myopia between the two studies, these data corroborate with tests that shows an increasing prevalence of myopia in
the world in the last 30 years. However, in a smaller proportion than in other population studies
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INTRODUCAO

Miopia ocorre quando a imagem de um objeto distan-

te ¢ formada anteriormente ao plano da retina, mais

comumente como um resultado de um aumento do com-
primento axial. Isto resulta em visdo a disténcia turva e, ao con-
trario da hipermetropia, exige correcdo refrativa em todas as
idades e em todos os graus para visdo clara. Ela ja € o erro de
refracdo mais comum mundialmente, estando sua prevaléncia
aumentando de forma significativa, especialmente no Sudeste
asiaticoV).

Na Europa, Austrélia e nos Estados Unidos sua prevaléncia
parece ser mais baixa®, no entanto, ha evidéncias de uma cres-
cente prevaléncia nos Estados Unidos e em outros lugares®,
particularmente entre os adultos jovens®. Essa rdapida mudanca
ndo ¢ compativel somente com determinacdo genética e apoia a
relevancia dos fatores ambientais na patogénese da miopia.

A Miopia ¢ um distirbio complexo com grande impacto
médico sobre os individuos afetados e um consideravel fardo
econdmico para a sociedade. Miopia grave é uma das principais
causas de deficiéncia visual em todo o mundo porque esta asso-
ciada a outras comorbidades oculares tais como: descolamento
de retina regmatogénico, degeneragdo macular midpica, catarata
prematura e glaucoma. Tanto fatores genéticos e ambientais t€m
mostrado desempenhar algum papel em sua patogénese®:

Virios fatores ambientais tém sido associados a variacao
de sua prevaléncia e magnitude, incluindo trabalhos manuais e
atividades ao ar livre durante a infincia e adolescéncia, niveis de
educagio, estilo de residéncia (urbana vs. rural) e possivelmente
graus de inteligéncia®”.

Em muitos paises asidticos, onde a prevaléncia de miopia
atingiu proporg¢des de epidemia e a prevaléncia de alta miopia
também ¢ muito alta, ela agora é reconhecida como um impor-
tante problema de saide publica®!h.

O objetivo deste estudo foi comparar dados de prevaléncia
de miopia obtidos através de dois estudos epidemioldgicos rea-
lizados em um mesmo servigo de referéncia em oftalmologia, na
cidade de Goiania — Goids em diferentes periodos de tempo e
avaliar se houve aumento dessa condicdo nesse servigo no de-
terminado periodo de tempo entre os dois estudos.

METoDOoS

Foram comparados dados obtidos através de dois estudos
realizados no Instituto de Olhos de Goiania entre os anos de
1995 e 2000 e no ano de 20141219,

No primeiro estudo foram examinados alunos das escolas
da rede municipal de Goiania durante o periodo de outubro de
1995 e dezembro de 200012

A selecdo dos alunos que necessitavam de consulta
oftalmoldgica foi realizada por funciondrios da ONG fundacédo
Jaime Camara previamente treinados pelo coordenador do Pro-
jeto. Os critérios para a selecdo de alunos para a consulta
oftalmolégica foram: aluno matriculado em escola de rede muni-
cipal; AV < 20/30 sem corre¢do; portador de erro refracional
prévio, usando ou ndo corregao visual, estrabismo (latente ou
manifesto), patologia ocular externa; sintomatologia relaciona-
da as doengas oculares'?.

Os alunos triados foram examinados pelos médicos resi-
dentes do Instituto de Olhos de Goiania supervisionados por
seu corpo docente em unidade moével com dois consultérios

oftalmolégicos completos. O exame consistiu de anamnese, me-
dida da acuidade visual (AV) (optétipos de Snellen, projetor de
Bausch & Lomb - USA), cover teste, medida do ponto préximo
de convergéncia (PPC), biomicroscopia (Ldmpada de Fenda
Haag-Streit 900 BM — Swiss), tonometria de aplanacdo de
Goldmann ( tonémetro Haag-Streit T-900 — Swiss), refragdo
sob cicloplegia com ciclopentolato a 1% (Cicloplégico®) e/ou
tropicamida a 1% (Mydriacyl®).

No segundo estudo foram selecionadas criangas de 2 a 14
anos de idade que foram encaminhadas para o Instituto de Olhos
de Goiania, pelo projeto Olhar Brasil, dentro do ambito escolar.
O projeto Olhar Brasil tem como objetivo identificar problemas
visuais relacionados a refragdo®.

Uma vez encaminhadas, as criangas foram submetidas a
exame oftalmolégico completo, que consistiu no teste de acuidade
visual, avaliacdo da motilidade ocular extrinseca, exame
biomicroscépico, exame refracional objetivo e subjetivo sob
cicloplegia. Ela foi realizada apés a instilagdo de 1 gota de colirio
de tropicamida a 1% (/Mydriacyl®- Alcon Brasil), entdao com 2
minutos 1 gota de ciclopentolato ( Cicloplégico®- Allergan- Bra-
sil) e novamente mais uma gota em cada olho de tropicamida a
1% com finalidade de uma eficaz midriase.

Para caracterizag@o das principais queixas, seus pais foram
interrogados, através dos seguintes critérios: cefaleia,
lacrimejamento excessivo, baixa acuidade visual para longe e
para perto, secre¢do purulenta, fotofobia. Os dados referentes
ao sexo, queixas principais das criancas, erro refracional e con-
duta foram aplicados no programa Excel (Microsoft ®- USA) e
analisados estatisticamente.

A andlise desses foram analisados comparando a
prevaléncia de miopia dentre os participantes dos dois estudos
em geral e a prevaléncia dessa alteragdo entre os participantes
com erros refracionais, e por conseguinte se houve aumento da
prevaléncia dessa condi¢do entre os dois estudos.

ResuLtADOS

No primeiro estudo realizado entre 1995 e 2000 foram ava-
liados 16.806 pacientes entre 2 e 40 anos totalizando 33612 olhos
(Tabela 1).

Dentre esses pacientes, 79% apresentavam erros
refracionais, estando a miopia presente em 2450 olhos o que
totalizou 1225 pacientes. Isto representou 3,6% do total de par-
ticipantes do estudo e 9,7% do total de erros refracionais encon-
trados no estudo.

No segundo estudo realizado no ano de 2014 foram avali-

Tabela 1
Distribuic&o de olhos por erro refracional
encontrado no projeto Boa Visdo

Erro refracional N?* de olhos
Emetropia 8921
Hipermetropia 12908
Miopia 598
Astigmatismo 2285
Astigmatismo + Miopia 1852
Astigmatismo + Hipermetropia 6293
Presbiopia 628
Invidvel 127

Fonte: Nassaralla JJ et al. 1»
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ados 165 pacientes entre 2 e 14 anos, sendo o total de participan-

tes com erros refracionais encontrado em 68 criangas,

correspondendo a 43% do total de participantes (Tabela 2).
Dentre os participantes com erros refracionais o total de

Tabela 2
Distribuic&o de erros refracionais encontrados no
Projeto Olhar Brasil

Erro refracional N° de pacientes

Miopia 15
Astigmatismo 36
Hipermetropia 41
Emetropia 97

Fonte: Nassaralla JJ et al. 12

pacientes portadores de miopia foi de 15, correspondendo a
22 % do total de erros refracionais e 9% do total de partici-
pantes (Tabela 3).

Tabela 3
Comparagdo entra a porcentagem de Miopia
presente nos dois estudos

Estudos Miopia (%)
Projeto Boa Visao 3,6
Projeto Olhar Brasil 9

Fonte: Vilar MMC et al.

DiscussAo

A recente elevacdo da prevaléncia da miopia espelha uma
tendéncia para as criangas em muitos paises que estdo gastando
mais tempo envolvidas em ler, estudar ou - mais recentemente -
atentas as telas de computadores e “smartphones”. O uso de
equipamentos com telas cada vez menores nos escritorios, esco-
las e para o lazer fez a miopia, dificuldade de enxergar a distan-
cia, crescer no mundo todo, inclusive no Brasil, principalmente
entre criancas'?.

Hoje, criangas e jovens estdo trocando o computador de
mesa pelo smartphone ou tablets. As telas menores fazem com
que a maioria delas segure o equipamento a uma distancia de 25
a 30 cm do olho. O esforco visual para enxergar tdo perto faz o
sistema ocular perder o foco para longe com mais facilidade, O
uso incorreto dos eletronicos em pessoas com predisposi¢do
genética pode causar miopia e comprometer o aprendizado‘?.

Segundo dados divulgados pelo instituto think with Google,
o Brasil obteve um aumento de 112% na participacdo dos
smartphones entre os acessos a internet, isso apenas no ano de
2015. Explicar este dado € simples, basta analisar que, em 2010, o
Brasil tinha 10 milhdes de smartphones e, apenas cinco anos
depois este nimero cresceu para 93 milhoes®.

Isto € particularmente o caso dos paises do Leste Asidtico,
onde o elevado valor colocado sobre o desempenho educacio-
nal estd levando as criangas a passar mais tempo na escola e em
seus estudos. Um relatério da Organizagdo para cooperacdo e
desenvolvimento econdmico mostrou que em média, criangas
de 15 anos de idade em Xangai agora passam 14 horas por sema-
na em trabalhos de casa, em compara¢do com 5 horas no Reino
Unido e 6 horas nos Estados Unidos.
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Estudo conduzido pelo pesquisador Ian Morgan,
da Australian National University mostra que quase 90% dos
jovens adultos de paises asidticos — Japdo, China, Taiwan,
Singapura e Coreia do Sul — tém miopia (4.

De acordo com o pesquisador, o que se supunha ser um
problema com uma carga hereditdria muito forte acabou evi-
denciando a relevante contribui¢do do ambiente e dos costumes.
Como termo de comparacdo, o percentual de miopes no Reino
Unido nédo chega a 30% 9.

Estudos referentes a populacdo de asidticos que migraram
para outros paises também sdo reveladores. Chineses que se muda-
ram para a Austrélia, por exemplo, onde a exposi¢ao ao sol € muito
mais comum entre 0s jovens, apresentam taxas mais baixas de miopia
do que seus parentes que permanecem no pais de origem™.

Os dados obtidos neste estudo corroboram com essa ten-
déncia ainda que mostrem um aumento nao tdo expressivo na
prevaléncia de miopia no periodo entre os dois estudos. Deve-se
levar em conta, no entanto, a diferenca entre a faixa etdria entre
os sujeitos dos dois projetos bem como os diferentes critérios de
selecdo de participantes adotados, além de diferencas de
metodologias entre os mesmos.

E importante considerar também a grande diferenca en-
tre o nimero de participantes no primeiro estudo 2 e o segun-
do estudo ™, isso ocorre, pois, 0 primeiro estudo teve um peri-
odo maior de coleta de dados, cinco anos, em comparacdo ao
segundo estudo, um ano, este fato, no entanto ndo invalida a
comparagao pois foram estudos realizados no mesmo servigo de
oftalmologia e seguem uma tendéncia mundial de aumento de
prevaléncia dessa condi¢@o refracional.

O aumento da exigéncia de deteccdo e tratamento de mio-
pia, o que implica em 6culos, lentes de contato ou mais recente-
mente, a cirurgia refrativa a laser, tém significativas implicagcdes
para os servicos oftalmolégicos e para o sistema de saide como
um todo. Serd necessdrio um aumento na oferta de servigos
oftalmoldgicos para tratar as eventuais complicacdes dessa con-
dicdo, tais como: descolamento da retina, glaucoma e catarata®.

O aumento da prevaléncia da miopia implica também que
as complicacOes ndo tratdveis, tais como: maculopatia midpica,
mais comumente visto em altas miopias, vdo tornar-se mais co-
muns. Isto ird resultar em mais prejuizo visual para os individuos
com maior faixa etdria, incluindo nessa faixa uma grande pro-
porc¢do da populacdo em idade produtiva, com consequente im-
plicagdes econdmicas®.

Enquanto isso, os pesquisadores estdo trabalhando for-
mas de prevenir o agravamento da miopia. J4 estdo sendo de-
senvolvidos 6culos especiais e lentes de contato que podem alte-
rar o crescimento do olho, concentrando-se a luz de imagens
distantes presentes em todo o campo visdo, em vez de apenas
das imagens do centro de visdo, como fazem as lentes padrdo®.

Outros grupos de pesquisa t€ém mostrado que aplicagdes
noturnas de gotas de atropina na concentragdo de 1% e a 0,01%
também podem ajudar no controle de progressdo da miopia,
embora com seu mecanismo de controle ainda permanecendo
obscuro. Outros estudos ja foram feitos com drogas como
pirenzepina e 7-metilxantina, com resultados pouco satisfatérios,
sendo nenhuma destas drogas aprovadas pelos 6rgaos
regulamentadores para controle da miopia. Tratamentos pre-
ventivos com base em uma andlise cientifica de fatores de risco
modificdveis seriam de longe preferiveis a partir de uma pers-
pectiva publica da saude®' .

Embora a miopia pode ser tratada com relativa facilidade
através de lentes corretivas, ela gera despesas substanciais devi-
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do a sua alta prevaléncia na populacdo. Dados americanos afir-
mam que uma prevaléncia de 25% de miopia em pessoas com
idade entre 12 a 54 anos gera um custo associado anual de mais
de 2 bilhdes de ddlares; um aumento na prevaléncia para 37%
iria aumentar esse custo para mais de 3 bilhdes de dolares anu-
almente!617),

A questdo de saber se a prevaléncia de miopia vem au-
mentando € importante para os planejadores de satde e para a
formatagdo de politicas publicas. A identificacdo de fatores de
risco modificdveis para o desenvolvimento da miopia poderia
levar ao desenvolvimento de estratégias de intervengdes efica-
zes em termos de custos por parte de governos e instituigdes de
ensino para conter o avango dessa alteracao®

CoNCLUSAO

Observou-se um aumento na prevaléncia de miopia entre
os dois estudos, dados esses que corroboram com analises feitas
que mostram um aumento da prevaléncia de miopia em todo o
mundo nos dltimos 30 anos. O aumento é menor que o encon-
trado na Asia, mas proporcional ao aumento encontrado em
estudos americano e de alguns paises europeus.

Deve-se realizar no futuro outros estudos com faixas
etdrias mais préximas e com nimeros de participantes mais pro-
ximos para avaliar se essa tendéncia ird se manter.

REFERENCIAS

1. Pan CW, Ramamurthy D, Saw SM. Worldwide prevalence and risk
factors for myopia. Ophthalmic Physiol Opt. 2012; 32(1):3-16.

2.  Kempen JH, Mitchell P, Lee KE, Tielsch JM, Broman AT, Taylor
HR, Ikram MK,Congdon NG, O’Colmain BJ; Eye Diseases Preva-
lence Research Group. The prevalence of refractive errors among
adults in the United States, Western Europe, and Australia. Arch
Ophthalmol. 2004;122(4):495-505. Erratum in: Arch Ophthalmol.
2005 Oct;123(10):1314.

3. Vitale S, Sperduto RD, Ferris FL 3rd. Increased prevalence of
myopia in the United States between 1971-1972 and 1999- 2004.
Arch Ophthalmol. 2009; 127(12):1632-9.

4. Parssinen O. The increased prevalence of myopia in Finland. Acta
Ophthalmol. 2012; 90(6):497-502.

5. Bar Dayan Y, Levin A, Morad Y. The changing prevalence of
myopia in young adults: a 13-year series of population-based preva-
lence surveys. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2005; 46(8):2760-5.

6. Morgan IG, Ohno-Matsui K, Saw SM. Myopia. Lancet. 2012;
379(9827):1739-48.

7. Morgan I, Rose K. How genetic is school myopia? Prog Retin
Eye Res. 2005; 24(1):1-38.

8. Rose K, Smith W, Morgan I, Mitchell P. The increasing preva-
lence of myopia: implications for Australia. Clin Exp Ophthalmol.
2001; 29(3):116-20.

9. Ramaswamy S. How micromoments are changing rules [Internet].
2015. [cited 2016 Ago 28]. Available from:https://www.think
withgoogle.com/articles’/how-micromoments-are-changing-
rules.html

10. Salinas D. Does homework perpetuate inequities in education?
OECD Library, 2014. Available from: http://doi.org/2sd.
DOI:10.1787/22260919

11. Dolgin E. The myopia boom. Nature. 2015; 519(7543): 76-8.

12. Nassaralla JJ, Nassaralla Belquiz R. Atendimento no sistema
publico de ensino de Goiania — Projeto Boa Visao. Rev Bras
Oftalmol. 2002; 61(6):446-52.

13. Mendanha DB, Campos LM, Dalia ER, Teixeira LP, Nassaralla JJ.
Andlise das principais queixas em criancas encaminhadas pelo
Projeto Olhar Brasil em um Hospital Oftalmoldgico de Goiania,
Goids, Brasil. Anais. VIII Congresso da Sociedade Brasileira de
Oftalmologia. Brasilia (DF): SBO; 2015.

14. Morgan, Ian G, Kyoko Ohno-Matsui, Seang-Mei Saw. Myopia.
Lancet. 2012; 379 (9827):1739-48.

15. Chia A, Chua WH, Cheung YB, Wong WL, Lingham A, Fong A,
Tan D. Atropine for the treatment of childhood myopia: safety
and efficacy of 0.5%, 0.1%, and 0.01% doses (Atropine for the
Treatment of Myopia 2). Ophthalmology. 2012;119(2):347-54.

16. Vitale S, Cotch MF, Sperduto RD, Ellwein L. Costs of refractive
correction of distance vision impairment in the United States,
1999-2002. Ophthalmology. 2006; 113(12):2163-70.

17. Rein DB, Zhang P, Wirth KE, et al. The economic burden of major
adult visual disorders in the United States. Arch Ophthalmol.
2006;124(12):1754-60.

Autor correspondente:

Mateus Martins Cortez Vilar

Rua 17A, n° 1461 — Apto. 503 - Setor aeroporto
CEP 74070-100 — Goiania (GO), Brasil

FAX: (62) 32202500

E-mail: mateus.vilar@gmail.com

Rev Bras Oftalmol. 2016; 75 (5): 356-9





