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RESUMO: Introducao - A miopia é um erro refrativo cujos raios paralelos provenientes do
infinito focam antes do plano da retina. Globalmente a prevaléncia da miopia estd a aumentar,
sendo a sua progressao controlada através de diversos métodos, nomeadamente lentes de desfo-
cagem periférica, como é o exemplo das lentes de contacto MiSight® 1 day. Objetivos — Avaliar
a progressdo da miopia em criangas que usaram lentes de contacto MiSight® 1 day. Métodos
- Foi implementado um estudo observacional descritivo, retrospetivo e do tipo série de casos.
Os dados foram recolhidos apds consulta de registo clinico num estabelecimento comercial de
6tica, local onde as lentes de contacto foram adaptadas. Foram incluidas criangas com miopia
que iniciaram o tratamento com as lentes de contacto MiSight® 1 day para controlo da progressao
da miopia. A eficacia do tratamento foi avaliada através da medicdo do erro refrativo (equiva-
lente esférico) antes, durante e apds o inicio do tratamento. Resultados — Foram incluidas cinco
criangas, duas do género masculino e trés do feminino, com idades entre os sete e quinze anos. A
duracdo do tratamento variou entre 19 e 61 meses. A progressao da miopia durante o tratamento
variou entre 0.00 e -1.75 D. Discussao - Todas as criancas que integraram o estudo demonstraram
uma diminuicao da progressao da miopia quando comparada com a progressao da miopia antes
do tratamento (0.00 e -2.25 D), bem como com a progressao que seria expectavel sem tratamento
(-1.10 e -2.75 D). Conclusées — O uso da lente de contacto MiSight® 1 day proporcionou um maior
controlo na progressao da miopia quando comparado com a progressao que seria expectavel
sem a utilizacdo da mesma.

Palavras-chave: Miopia; Criangas; Lentes de contacto; MiSight® 1 day; Tratamento da miopia.

Myopia control with MiSight® 1-day contact lenses: a case series

ABSTRACT: Introduction - Myopia is a refractive error where parallel rays coming from infinity
focus before the retinal plane. Globally the prevalence of myopia has increased, and its progres-
sion can be controlled by various methods, including peripheral defocusing lenses, such as the
MiSight® 1-day contact lenses. Objectives — Evaluate the progression of myopia in children who
wore MiSight® 1-day contact lenses. Methods — This was an observational, descriptive, retrospec-
tive, and case series study. Data was collected from clinical registries in an Optician’s office, where
the contact lenses were fitted. Children with myopia who started treatment with MiSight® 1 day
contact lenses to control myopia progression were included. Treatment efficacy was assessed by
measuring refractive error (spherical equivalent) before, during, and after initiation of treatment.
Results - Five children were included, two males and three females, aged between seven and
fifteen years. The duration of treatment ranged from 19 to 61 months. Myopia progression during
treatment ranged from 0.00 to -1.75 D. Discussion — All children in the study showed a decrease
in myopia progression compared to myopia progression before treatment (0.00 and -2.25 D), as
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well as to what would be expected without treatment (-1.10 and -2.75 D). Conclusions - The use
of MiSight® 1-day provided greater control over the progression of myopia when compared to the
progression that would be expected without its use.

Keywords: Myopia; Children; Contact lenses; MiSight® 1 day; Myopia management.

Introducao

A miopia consiste num erro refrativo cujos raios paralelos
provenientes do infinito, apds refracao através da cérnea e do
cristalino, focam antes do plano da retina. Deste modo, uma
vez que o foco se encontra anteriormente a retina criam-se
circulos de disperséo, originando uma imagem desfocada do
objeto. Esta condicdo desenvolve-se principalmente durante
a infancia e no inicio da idade adulta, estando frequente-
mente associada ao crescimento do comprimento axial do
globo ocular'=.

Globalmente a prevaléncia de miopia estd aaumentar, prin-
cipalmente nos paises desenvolvidos. Em 2050 prevé-se que
metade da populacdo mundial apresente miopia®. A miopia é
mais prevalente no leste da Asia. No entanto, estudos epide-
miolégicos demonstram um aumento em populacdes euro-
peias. Por exemplo, a proporcao de miopes no Reino Unido
aumentou para o dobro nos ultimos 50 anos em criangas com
idades compreendidas entre 10 e 16 anos, atingindo os 18,6%
em criangas com dezassete anos de idade no estudo The
Northern Ireland Childhood Errors of Refraction (NICER)*.

A miopia é influenciada por diversos fatores de risco que
podem desencadear o seu aparecimento e progressdo,
como fatores genéticos, ambientais e comportamentais. O
numero de anos de escolaridade, o tempo de exposicdo ao ar
livre, a realizacao de tarefas de perto (incluindo exposicdo a
computadores, tablets e smartphones) e a presenca de miopia
parental sao fatores de risco para o desenvolvimento de
miopia®”. Varios estudos longitudinais identificaram fatores
de risco para a progressdo da miopia, como a idade de apare-
cimento da miopia, maior equivalente esférico midpico de
base, presenca de miopia parental e etnia®'3. Adicionalmente,
a progressao anual da miopia em criangas em idade escolar é
maior em ambientes urbanos comparativamente com zonas
rurais"'®. Uma meta-analise mostrou que a progressao da
miopia é menor em europeus do que em asiaticos®.

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. A
progressao acelerada pode levar ao desenvolvimento de alta
miopia (-5.00/-6.00 D) e patologias secundarias, nomeada-
mente o descolamento de retina, buraco macular, glaucoma
de angulo aberto e catarata'. Neste sentido, o objetivo do
tratamento da miopia é reduzir o risco de desenvolvimento
de miopia patoldgica, diminuindo assim a possibilidade de
complicagdes secundarias'®?,

A progressdao da miopia pode ser controlada através
de diversos métodos, incluindo métodos farmacoldgicos,
como a atropina tépica de baixa dose, métodos oticos,

como as lentes oftalmicas e de contacto multifocais com
novos designs e a ortoqueratologia (com recurso a lentes de
contacto rigidas permedveis aos gases)?' 2. Relativamente as
lentes de contacto hidrofilas MiSight® 1 day, estas apresentam
uma tecnologia de desfocagem midpica, baseando-se no
desenho 6tico de dupla focalizacdo, ou seja, na existéncia de
quatro anéis concéntricos alternados. O anel central e o anel
intermédio asseguram uma compensacdo total da miopia.
Os anéis periféricos apresentam uma poténcia positiva
adicional de 2.00 D para controlar a progressdo da miopia,
assegurando a desfocagem periférica e paracentral em todas
as posicodes do olhar. A desfocagem nesses anéis permite que
os raios paralelos foquem antes do plano da retina, redu-
zindo o crescimento do comprimento axial, permitindo assim
abrandar a progressao da miopia. O diametro da zona o6tica
central é suficientemente abrangente para assegurar uma
boa acuidade visual e uma boa acomodacao na realizacao de
trabalhos a curta distancia e por longos periodos de tempo?.
Como se trata de uma lente de contacto de descarte diario
apresenta como vantagem a diminuicdo da probabilidade
do aparecimento de complicacdes associadas ao descarte de
lentes de contacto®.

O objetivo do presente estudo de série de casos foi avaliar
a progressao da miopia em criancas que usaram lentes de
contacto MiSight® 1 day.

Métodos

Foi desenvolvido um estudo observacional descritivo,
retrospetivo, do tipo série de casos. O estudo foi aprovado
pela comissdo de ética da Escola Superior de Tecnologia da
Saude de Lisboa (CE-ESTeSL-N.° 40-2022). Neste estudo foram
incluidas criancas com miopia que iniciaram o tratamento
com as lentes de contacto MiSight® 1 day da CooperVision
para controlo da progressdao da miopia num estabelecimento
de 6tica. As lentes de contacto MiSight® 1 day pertencem ao
grupo 2 da classificacdo Food and Drug Admnistration (FDA),
cujo polimero é o omafilcon A com uma hidrofilia de 60% e
transmissibilidade ao oxigénio (DK/t) de 28.

No estudo foram incluidas criangas com equivalente esfé-
rico (EE) midpico entre -0.75 D e -4.50 D e idades compreen-
didas entre sete e quinze anos, que nunca tinham utilizado
lentes de contacto anteriormente e com astigmatismo igual
ou inferior a 1.00 D. Os critérios de inclusao foram escolhidos
tendo por base o ensaio clinico realizado anteriormente para
testar a eficacia das lentes MiSight® 1 day*. Criangcas com
patologias oculares, como queratocone, cataratas, glaucoma,
estrabismo ou altera¢ées da visdo binocular foram excluidos
do estudo, bem como criangcas com anisometropia igual ou



superior a 1.50 D. A informacdo sobre o tratamento foi reco-
Ihida nos registos clinicos ja existentes, incluindo os dados da
primeira consulta, histéria clinica e estudo refrativo sem ciclo-
plegia (autorrefratrometro). Antes de iniciarem o tratamento
todas as criangas utilizavam lentes oftalmicas monofocais.

As lentes de contacto MiSight® 1 day foram adaptadas
em criancas que usavam lentes oftalmicas monofocais
com progressao da miopia igual ou superior a 0.50 D ou EE
midpico igual ou superior a 2.00 D. O intervalo temporal
entre a primeira avaliacdo com lentes oftdlmicas monofocais
e o inicio do tratamento com lentes de contacto foi varidvel
entre as criangas, com um intervalo minimo de um més e um
intervalo maximo de quatro anos. Na consulta de adaptacao
das lentes MiSight® 1 day foi realizada a medicao da acuidade
visual monocular (escala de acuidade visual de Snellen para
letrados a seis metros), a avaliagdo do segmento anterior e
da centragem/mobilidade das lentes MiSight® 1 day com
recurso a biomicroscopia. A poténcia da lente de contacto foi
determinada através da ultima avaliacao refrativa (autorrefra-
tometro e estudo subjetivo da refracdo, sem recurso a ciclo-
plegia). Os pais e as criangas foram instruidos sobre como
manusear adequadamente as lentes de contato. Durante a
anamnese, as criancas foram questionadas sobre: 1) dificul-
dades de visdo; e 2) conforto com as lentes MiSight® 1 day.
Adicionalmente, as criangas foram ainda questionadas sobre
a sua acuidade visual com lentes MiSight® 1 day comparati-
vamente com as lentes oftalmicas monofocais. As criangas
foram inicialmente observadas semestralmente, passando
posteriormente a observagdes anuais.

A eficacia do tratamento foi avaliada através da comparacao
da progressdao da miopia antes do tratamento com o que
seria expectével progredir sem nenhum tipo de tratamento
(em média -0.55 D por ano; 95% intervalo de confianca: -0.39
a-0.72 D).

Resultados

No presente estudo foram incluidas cinco criangas,
duas do género masculino e trés do género feminino, com
idades entre os sete e quinze anos com EE de -1.50 a -4.25
D. A Tabela 1T mostra as caracteristicas demogréficas e a
progressao da miopia das criangas incluidas no estudo antes
e apos o tratamento. A duracao do tratamento variou entre
19 e 61 meses. O nimero de horas didrias de utilizacdo das
lentes de contacto variou, sendo que trés criancas realizaram
o tratamento durante cinco dias por semana. Destas, duas
criangas utilizaram as lentes de contacto cerca de 10 horas
didrias e uma durante 15 horas didrias. As restantes duas
criangas utilizam as lentes de contacto sete dias por semana,
uma durante 14 horas e a outra durante 13 horas diarias.
Todas as criancgas apresentaram uma acuidade visual de 10/10
com as lentes MiSight® 1 day. Apds o tratamento com lentes
MiSight® 1 day, o EE apresentou valores entre -1.75 e -6.00 D.
A progressao da miopia apds o tratamento variou entre 0.00
e -1.75 D. Nao foram reportadas intercorréncias com o uso das
lentes de contacto. A biomicroscopia ndo foram detetadas
alteracbes do segmento anterior e as lentes de contacto
apresentaram boa mobilidade e centragem ao longo da

SAUDE & TECNOLOGIA . NOVEMBRO | 2023 | #29 | P. 608 . ISSN: 1646-9704

terapéutica. Nenhuma das criancas reportou dificuldades de
visdo com as lentes MiSight® 1 day. Durante o tratamento, as
criancas relataram que as lentes de contacto eram confor-
taveis e que a sua acuidade visual ndo era inferior quando
comparada com a que tinham com as lentes oftadlmicas unifo-
cais que usavam anteriormente.

Discussao

Esta série de casos descreve a progressao da miopia em
cinco criancgas que utilizaram as lentes de contacto MiSight®
1 day para o controlo da miopia. Avaliando individualmente
cada caso concluiu-se que a progressao da miopia em todas
as criancas foi menor comparando com o que é esperado
progredir sem tratamento (cf. Tabela 2).

A progressdo estimada para uma crianca com miopia e
idade média de nove anos ap6s um ano é de - 0.55 D por ano
(95% intervalo de confianga: -0.39 a-0.72 D). A crianga B, com
uma duracdo de tratamento de 61 meses, progrediu -0.50 D
(OD) e -1.75 D (OE), sendo expectavel uma progressao média
de -2.75 D sem tratamento. As criancas A, C e D, com uma
duracao aproximada de 48 meses, progrediram entre 0.00 D
e-1.00 D, sendo expectdvel uma progressao média de -2.20 D
sem tratamento. A crianca E, que apresenta uma duracao
menor de tratamento (19 meses), progrediu-0.25 D em ambos
os olhos, sendo expectavel progredir -1.10 D sem tratamento.
A crianca C manteve o EE no OD e apenas aumentou -0.50 D
no OE, sendo que seria expectavel progredir nesse intervalo
detempo -2.20 D. Relativamente ao individuo D, este teve um
aumento de -0.50 D no OD e -0.25 D no OE, sendo expectavel
progredir nesse intervalo de tempo -2.20 D.

Adicionalmente, a maioria das criancas que integraram o
estudo demonstraram uma diminuicdo da progressdo da
miopia, quando comparada com a progressdao da miopia
antes do tratamento. Considera-se, assim, que o tratamento
demonstrou ser eficaz,independentemente daidade doinicio
do tratamento nas criancas incluidas no estudo.No entanto,
criangas mais jovens, do género feminino e com maior erro
de refracdo tendem a progredir com maior rapidez®. No
presente estudo, a progressdo anual foi superior em criancas
mais jovens (criangas A e B). No entanto, o valor anual de
progressao foi inferior a 0.50 D. Estes resultados clinicos de
casos reais sao similares aos resultados de ensaios clinicos
randomizados que demonstram que o tratamento com
lentes MiSight® 1 day é eficaz no tratamento da progressao
da miopia*?*. Num estudo de progressdao da miopia em
criangas que utilizaram as lentes de contacto MiSight® 1 day
aolongo de trés anos (53 utilizaram a lente MiSight® 1 day e as
restantes utilizaram lentes oftalmicas unifocais) observou-se
que o aumento médio da miopia apds o primeiro ano foi
de -0.18 £ 0.39 D para o grupo que utilizou a lente MiSight® 1
day?%. O grupo de controlo teve um aumento médio de -0.58
+ 0.41 D. Ao fim de trés anos, o aumento médio nas criancas
com as lentes MiSight® 1 day foi de -0.51 £ 0.64 D, enquanto o
grupo de controlo teve um aumento médio de -1.24 + 0.61 D.
As criangas continuaram a ser tratadas durante um total de
seis anos, sendo que 108 criancas permaneceram no estudo®.
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Tabela 2. Progresséao total da miopia durante o tratamento e progresséo total expectavel da miopia sem tratamento

el ~ Progressdo total da miopia com Progressdo total expectavel
Individuo Olho Duragdo do tratamento lentes Misight® 1 day (D) e
oD -1.00
A 48 meses -2.20
OE -0.50
oD -0.50
B 61 meses -2.75
OE -1.75
oD 0.00
C 47 meses -2.20
OE -0.50
oD -0.50
D 47 meses -2.20
OE -0.25
oD -0.25
E 19 meses -1.10
OE -0.25

Legenda: (*) Valores estimados, de acordo com o que seria expectavel a miopia progredir por ano tendo em consideragao a duracdo do tratamento de cada crianca

incluida no estudo®.

Destas, 52 criancas continuaram a utilizar a lente MiSight® 1
day e as restantes, que anteriormente utilizavam lentes oftal-
micas unifocais, passaram a utilizar também a lente MiSight®
1 day. As criancas que permaneceram em tratamento durante
seis anos consecutivos tiveram um aumento médio da miopia
de -0.92 £ 0.87 D. Os resultados destes estudos evidenciam
que as lentes de contacto MiSight® 1 day sdo um tratamento
eficaz no controlo da progressao da miopia. Adicionalmente,
os resultados do seguimento destas criancas apds sete
anos de estudo demonstram que néo existe efeito rebound
(regressdo do tratamento) apds um ano de cessacao do trata-
mento?.

Existem varios fatores que podem influenciar a progressao
da miopia e que devem ser considerados no planeamento do
tratamento. Os fatores que podem afetar a eficicia do trata-
mento da miopia incluem a etnia, a idade de aparecimento
da miopia e a presenca de antecedentes familiares''>3,

E de realcar que as criancas incluidas no estudo passaram
uma parte do tratamento em confinamento devido a
pandemia por COVID-19, estando assim menos expostas a
luz natural e também passando mais horas em atividades
de perto. No entanto, um estudo recente demonstra que
as lentes MiSight® 1 day sdo um tratamento eficaz mesmo
durante o periodo de confinamento provocado pela
pandemia de COVID-19%.

A adesdo ao tratamento, nomeadamente o cumprimento
do numero de horas de utilizacdo das lentes de contacto, é
outro fator importante a considerar. Possivelmente a adocao
de uma utilizacdo continua das lentes de contacto durante

um maior niumero de horas diarias pode ter influenciado posi-
tivamente o controlo da progressdo da miopia nas criancas
A e E, sendo que a utilizacdo minima devera ser de 12h por
dia, sete dias por semana. As criancas C e D iniciaram o trata-
mento com uma idade semelhante, 14 e 15 anos, respetiva-
mente, sendo que a duracdo do tratamento foi de 47 meses
em ambas as criancas. Nas criancas B e C, o nimero de
horas didrias de utilizacdo das lentes de contacto foi igual,
tendo-se verificado uma progressao entre 0.00 D e -1.75 D.
No entanto, a crianca B apresenta uma idade de apareci-
mento da miopia mais precoce, fator que pode levar a uma
maior progressdo da miopia.

Osresultados do presente estudo de série de casos demons-
tram que todas as criancas incluidas no estudo obtiveram
resultados positivos apds o tratamento comparativamente
com o que seria expectavel sem tratamento. No entanto, o
estudo apresenta varias limitacbes, nomeadamente por ser
retrospetivo, por ter incluido uma amostra reduzida, por nao
ter incluido questiondrios com questes ambientais/compor-
tamentais e pela avaliagdo refrativa ter sido realizada sem
cicloplegia. Na impossibilidade de medir o erro de refracao
com cicloplegia, um fator importante na monitorizacdo do
tratamento destas criancas é a medicdo do comprimento
axial, medicdo que néo foi possivel avaliar nesta série de
casos. Outra das limitacdes do estudo esta relacionada com
a sobreposicdo do periodo de tratamento e avaliacdo com o
confinamento devido a pandemia por COVID-19, oque condi-
cionou a periodicidade das consultas de monitorizacdo da
progressdo da miopia.
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Conclusao

Os resultados do presente estudo demonstram que o
uso de lentes de contacto MiSight® 1 day proporcionou
um maior controlo da progressdo da miopia na série de
criangas incluidas nesta investigacdo quando comparada
com a progressao que seria expectavel sem a utilizacdo das
mesmas e com a progressao evidenciada anteriormente ao
tratamento. No estudo verificou-se que a idade é um fator
que influencia a eficacia do tratamento, uma vez que criancas
mais jovens apresentaram maior progressao da miopia. No
entanto, todas as criangas obtiveram resultados positivos no
controlo da progressdo da miopia (valores inferiores a 0.50
D por ano). Estudos futuros, longitudinais e prospetivos, em
estabelecimentos de 6tica sdo importantes para monitorizar
a eficcia do tratamento da miopia em criancas. A monito-
rizacdo do tratamento destas criancas através da medicao
do comprimento axial é um fator importante a considerar na
auséncia de avaliacdo do erro refrativo com cicloplegia.
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CL; metodologia, AG, MN, MEM e CL; analise de dados, AG,
MN e MEM; investigacao, AG, MN, MEM e CL; redacdo do draft
original, AG e MN; revisdo e validacdo do texto final, SP, LM e
CL; supervisao, MEM, SP, LM e CL.
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