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FORCE 2022 COOPERVISION

Designa-se aos estudantes universitários da área de Ortóptica, Ótica, 
Optometria e/ou Oftalmologia;

Tema:

 “lentes de contacto”; 

 “superfície ocular anterior”.



OBJETIVO  

Avaliar a progressão da miopia em crianças que 
usaram lentes de contacto MiSight® 1 day.



ENQUADRAMENTO TEÓRICO

Sobre a Miopia:

● Erro refrativo cujos raios paralelos provenientes do infinito, após refração através da córnea
e do cristalino, focam antes do plano da retina.

● Desenvolve-se principalmente durante a infância e no início da idade adulta, estando
frequentemente associada ao crescimento do comprimento axial do globo ocular.

● Prevalência:

 Globalmente a prevalência de miopia está a aumentar,

 2050, prevê-se que metade da população mundial apresente miopia,

 Estudo epidemiológicos demonstram um aumento em populações europeias.

Flitcroft DI, He M, Jonas JB, et al. IMI – Defining and Classifying Myopia: A Proposed Set of Standards for Clinical and Epidemiologic Studies. Investig Opthalmology Vis Sci. 2019; 60(3): M20. doi:10.1167/iovs.18-25957 /// Baird PN, Saw S-M, Lanca C, et al. Myopia.

Nat Rev Dis Prim. 2020;6(1):99. doi:10.1038/s41572-020-00231-4 /// Holden BA, Fricke TR, Wilson DA, et al. Global Prevalence of Myopia and High Myopia and Temporal Trends from 2000 through 2050. Ophthalmology. 2016;123(5):1036-1042.

doi:10.1016/j.ophtha.2016.01.006



ENQUADRAMENTO TEÓRICO

Fatores 
genéticos

Fatores 
Comportamentais

Fatores 
Ambientais

• Nº de anos de escolaridade, 
• Tempo de exposição ao ar livre, 
• Realização de tarefas de perto,
• Presença de miopia parental, 
• Idade de aparecimento da miopia, 
• Maior equivalente esférico miópico de base,
• Etnia.

Fatores de 
aparecimento 
e progressão:

Pärssinen O, Kauppinen M. Associations of near work time, watching TV, outdoors time, and parents’ myopia with myopia among school children based on 38‐year‐old historical data. Acta Ophthalmol. July 2021:aos.14980. doi:10.1111/aos.14980 /// Foreman J, Salim AT, Praveen A, et al. Association between digital smart 

device use and myopia: a systematic review and meta-analysis. Lancet Digit Heal. October 2021. doi:10.1016/S2589 7500(21)00135-7 /// Mountjoy E, Davies NM, Plotnikov D, et al. Education and myopia: assessing the direction of causality by mendelian randomisation. BMJ. 2018;361:k2022. doi:10.1136/bmj.k2022/// 

Donovan L, Sankaridurg P, Ho A, Naduvilath T, Smith EL, A. Holden B. Myopia Progression Rates in Urban Children Wearing Single-Vision Spectacles. Optom Vis Sci. 2012;89(1):27-32. doi:10.1097/OPX.0b013e3182357f79 /// Hu Y, Ding X, Long W, He M, Yang X. Longitudinal Changes in Spherical Equivalent Refractive 

Error Among Children With Preschool Myopia. Investig Opthalmology Vis Sci. 2019;60(1):154. doi:10.1167/iovs.18-24862 /// Ma Y, Zou H, Lin S, et al. Cohort study with 4-year follow-up of myopia and refractive parameters in primary schoolchildren in Baoshan District, Shanghai. Clin Experiment Ophthalmol. 2018;46(8):861-

872. doi:10.1111/ceo.13195 /// French AN, Morgan IG, Burlutsky G, Mitchell P, Rose KA. Prevalence and 5- to 6-Year Incidence and Progression of Myopia and Hyperopia in Australian Schoolchildren. Ophthalmology. 2013;120(7):1482-1491. doi:10.1016/j.ophtha.2012.12.018 /// Pärssinen O, Lyyra AL. Myopia and 

myopic progression among schoolchildren: a three-year follow-up study. Invest Ophthalmol Vis Sci. 1993;34(9):2794-2802. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8344801. ///Loh K-L, Lu Q, Tan D, Chia A. Risk Factors for Progressive Myopia in the Atropine Therapy for Myopia Study. Am J Ophthalmol. 2015;159(5):945-

949. doi:10.1016/j.ajo.2015.01.029 ///

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8344801


ENQUADRAMENTO TEÓRICO

A miopia tende a aumentar progressivamente com a idade, podendo progredir entre -0,50 a -1,00 D 
por ano até aos 17-20 anos, estabilizando na maioria dos casos na idade adulta. 

Alta Miopia (-5,00D/-6,00D)

Patologias Secundárias
•Descolamento da Retina;
•Maculopatia Miópica;
•Glaucoma de Ângulo Aberto;
•Opacidade do Cristalino.

Objetivo do tratamento da miopia é 
reduzir a sua progressão

Diminuindo assim a possibilidade de 
complicações secundárias

Bullimore MA, Ritchey ER, Shah S, Leveziel N, Bourne RRA, Flitcroft DI. The Risks and Benefits of Myopia Control. Ophthalmology. May 2021. doi:10.1016/j.ophtha.2021.04.032 /// Modjtahedi BS, Ferris FL, Hunter DG, Fong DS. Public Health Burden and Potential

Interventions for Myopia. Ophthalmology. 2018;125(5):628-630. doi:10.1016/j.ophtha.2018.01.033 /// Haarman AEG, Enthoven CA, Tideman JWL, Tedja MS, Verhoeven VJM, Klaver CCW. The Complications of Myopia: A Review and Meta-Analysis. Investig

Opthalmology Vis Sci. 2020;61(4):49. doi:10.1167/iovs.61.4.49 /// Ohno-Matsui K, Lai TYY, Lai CC, Cheung CMG. Updates of pathologic myopia. Prog Retin Eye Res. 2016. doi:10.1016/j.preteyeres.2015.12.001



Lentes de contacto hidrófilas MiSight® 1 day 

● Tecnologia de desfocagem miópica, baseando‐se no desenho ótico de dupla focalização. 

● O diâmetro da zona ótica central é suficientemente abrangente para assegurar:
○ uma boa acuidade visual 
○ uma correta acomodação na realização de trabalhos a curta distância e por longos períodos de tempo.23 

ENQUADRAMENTO TEÓRICO

Jonas JB, Ang M, Cho P, et al. IMI Prevention of Myopia and Its Progression. Investig Opthalmology Vis Sci. 2021;62(5):6. doi:10.1167/iovs.62.5.6 ///Wildsoet CF, Chia A, Cho P, et al. IMI – Interventions for Controlling Myopia Onset and Progression Report. Investig

Opthalmology Vis Sci. 2019;60(3):M106. doi:10.1167/iovs.18-25958 /// Chamberlain P, Peixoto-de-Matos SC, Logan NS, Ngo C, Jones D, Young G. A 3-year Randomized Clinical Trial of MiSight Lenses for Myopia Control. Optom Vis Sci. 2019;96(8):556-567.

doi:10.1097/OPX.0000000000001410 /// Chamberlain P, Bradley A, Arumugam B, et al. Long-term Effect of Dual-focus Contact Lenses on Myopia Progression in Children: A 6-year Multicenter Clinical Trial. Optom Vis Sci. 2022;99(3):204-212.

doi:10.1097/OPX.0000000000001873



MÉTODOS

● Estudo observacional descritivo, retrospetivo, do 
tipo série de casos. 

● Amostra: 

 crianças com equivalente esférico (EF) 
miópico entre -0,75 D e -4,50D;

 com astigmatismo ≤ a 1,00 D;

 idades compreendidas entre 7 e 15 anos;

 que nunca tinham utilizado LC.

Critérios de inclusão: foram escolhidos 
tendo por base o ensaio clínico realizado 
anteriormente para testar a eficácia das 
lentes MiSight® 1 Day.23 Antes de 
iniciarem o tratamento, todas as crianças 
utilizavam lentes oftálmicas monofocais. 

Critérios de exclusão: 
Crianças com patologias oculares, 
estrabismo ou alterações da visão 
binocular, anisometropia igual ou superior a 
1,50 D. 



● A eficácia do tratamento foi avaliada através da comparação da progressão da miopia antes do 

tratamento com o que seria expectável progredir sem nenhum tipo de tratamento (em média -0.55D por 

ano,  Intervalo de confiança: -0,39 a -0,72D).

MÉTODOS

Intervalo 
temporal 
entre a 1ª 

consulta e o 
inicio do 

tratamento é 
variável

Potência 
esférica da LC 

MiSight ® 
1Day

Consulta de 
Adaptação:

AV monocular;

Avaliação dos 
segmento anterior;

Centragem e 
mobilidade da LC

Manuseamento das 
LC

Dificuldades de 
visão

Conforto com as 
LC

Consulta de 
Monitorização

Donovan L, Sankaridurg P, Ho A, Naduvilath T, Smith EL, A. Holden B. Myopia Progression Rates in Urban Children Wearing Single-Vision Spectacles. Optom Vis Sci. 2012;89(1):27-32.



RESULTADOS

(*) EE Equivalente esférico

Indivíduo Género

Idade de aparecimento 
da miopia/idade da 1ª 

consulta (anos) Olho

Progressão da 
miopia antes do 
tratamento (D)

Nº de horas 
diárias de 

utilização de 
LC 

(Horas/dia)

Progressão 
total 

miopia com 
MiSight® 1 

Day (D)

Progressão anual 
da miopia com   

MiSight® 1 
Day (D/ano)

A M 7
OD -0.50

13
-1.00 0.25

OE -0.50 -0.50 0.13

B M 8
OD -2.25

10
-0.50 0.10

OE -2.00 -1.75 0.35

C F 11
OD -0.75

10
0.00 0.00

OE -0.75 -0.50 0.13

D F 14
OD -0.75

15
-0.50 0.13

OE -0.50 -0.25 0.06

E F 14
OD 0.00

14
-0.25 0.10

OE 0.00 -0.25 0.10



Indivíduo Olho Duração do 
tratamento

Progressão total 
miopia com 
MiSight® 1 

Day (D)

Progressão 
total 

expectável 
sem   

tratamento 
(D)*

A OD
48 meses

-1.00 -2.20
OE -0.50

B OD
61 meses

-0.50 -2.75
OE -1.75

C OD
47 meses

0.00 -2.20
OE -0.50

D OD
47 meses

-0.50 -2.20
OE -0.25

E
OD

19 meses
-0.25

-1.10
OE -0.25

DISCUSSÃO

(*) valores estimados de acordo com o que seria expectável a miopia progredir por ano tendo em 
consideração a duração do tratamento de cada criança incluída no estudo.8

Avaliando individualmente 
cada caso, concluiu‐ se que a 

progressão da miopia em todas 
as crianças foi menor 

comparando com o que é 
esperado progredir sem 

tratamento. 

Jonas JB, Ang M, Cho P, et al. IMI Prevention of Myopia and Its Progression. Investig Opthalmology Vis Sci. 2021;62(5):6. doi:10.1167/iovs.62.5.6 ///Wildsoet CF, Chia A, Cho P, et al. IMI – Interventions for Controlling Myopia Onset and Progression Report. Investig

Opthalmology Vis Sci. 2019;60(3):M106. doi:10.1167/iovs.18-25958 /// Chamberlain P, Peixoto-de-Matos SC, Logan NS, Ngo C, Jones D, Young G. A 3-year Randomized Clinical Trial of MiSight Lenses for Myopia Control. Optom Vis Sci. 2019;96(8):556-567.

doi:10.1097/OPX.0000000000001410 /// Chamberlain P, Bradley A, Arumugam B, et al. Long-term Effect of Dual-focus Contact Lenses on Myopia Progression in Children: A 6-year Multicenter Clinical Trial. Optom Vis Sci. 2022;99(3):204-212.

doi:10.1097/OPX.0000000000001873



DISCUSSÃO
1ªparte (3 anos)

• 53 crianças: MiSight® 1 day → -0.51 ± 0.64D
• 56 Controlo: lentes oftálmicas monofocais → -1.24 ± 0.61D

2ªparte (6 anos)
• 52 crianças: continuaram MiSight® 1 day → -0.92 ± 0.87D
• 56 crianças: iniciaram MiSight® 1 day → -1.55 ± 0.81D

Os resultados destes estudos evidenciam que as lentes de 
contacto MiSight® 1 day são um tratamento eficaz no controlo da 
progressão da miopia. 

Adicionalmente, os resultados do seguimento destas crianças após 
7 anos de estudo demonstram que não existe efeito rebound 
(regressão do tratamento) após 1 ano de cessação do tratamento.

Tricard D, Marillet S, Ingrand P, Bullimore MA, Bourne RRA, Leveziel N. Progression of myopia in children and teenagers: a nationwide longitudinal study. Br J Ophthalmol. March 2021:bjophthalmol-2020-318256. doi:10.1136/bjophthalmol-2020-318256



DISCUSSÃO

Covid-19:
• < exposição solar
• > nº de horas em atividades de perto

Tratamento eficaz mesmo durante o 
confinamento

Fatores:
• Etnia
• Idade de 

aparecimento
• Genética

Nº de horas de utilização LC diária:
• A e E → um maior nº de horas diárias pode ter 

influenciado positivamente o controlo da 
progressão da miopia;

• B e C → nº de horas diárias de utilização LC foi 
igual, tendo-se verificado uma progressão entre 
0.00D e -1.75D.

Os resultados deste estudo de série de casos demonstram que todas as crianças incluídas obtiveram resultados positivos 
após o tratamento comparativamente com o que seria expectável sem tratamento. 

Ma Y, Zou H, Lin S, et al. Cohort study with 4-year follow-up of myopia and refractive parameters in primary schoolchildren in Baoshan District, Shanghai. Clin Experiment Ophthalmol. 2018;46(8):861-872. doi:10.1111/ceo.13195Pärssinen O, Lyyra AL. Myopia and

myopic progression among schoolchildren: a three-year follow-up study. Invest Ophthalmol Vis Sci. 1993;34(9):2794-2802. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8344801. /// Loh K-L, Lu Q, Tan D, Chia A. Risk Factors for Progressive Myopia in the Atropine Therapy for

Myopia Study. Am J Ophthalmol. 2015;159(5):945-949. doi:10.1016/j.ajo.2015.01.029 /// Cabanes‐Martí E, García‐Ayuso D. Myopia control with dual‐focus soft contact lenses during the first year of measures to contain the <scp>COVID</scp> ‐19 pandemic.

Ophthalmic Physiol Opt. July 2022. doi:10.1111/opo.13031 



LIMITAÇÕES

Retrospetivo

Amostra reduzida

Não ter incluído questionários com questões 
ambientais/comportamentais.

Sobreposição do período de tratamento e avaliação com o 
confinamento → Condiciona periodicidade das consultas.

Avaliação refrativa realizada sem cicloplegia. 

Impossibilidade de monitorizar o comprimento axial.



CONCLUSÃO

Os resultados demonstram que o uso de 
lentes de contacto MiSight® 1 day 
proporcionou um maior controlo da 
progressão da miopia destas crianças.

→ Estudos futuros longitudinais e prospetivos em estabelecimentos de ótica são importantes para 
monitorizar a eficácia do tratamento da miopia em crianças. 

→ A monitorização do tratamento destas crianças através da medição do comprimento axial.

Progressão que seria 
expectável sem a 
utilização das LC.

Progressão evidenciada 
anteriormente ao tratamento.
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