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Avaliacao do nivel de conhecimento dos profissionais de saiide da visao sobre as técnicas
de controlo de progressao da miopia

Resumo:

Introducao: A prevaléncia da miopia tem vindo a aumentar principalmente nas idades mais jovens e estima-se
que na Europa cerca de 30% de toda a populacao seja miope e que possa aumentar para 50% a nivel mundial
no ano de 2050, onde sera um problema de saude publica. Os riscos associados a miopia, levaram ao
desenvolvimento de varias técnicas/tratamentos para controlar a progressdo da miopia. Definiram-se entdo
como principais objetivos deste trabalho, avaliar a percecao e o conhecimento dos profissionais de saude visual
de Portugal sobre as técnicas de controlo e progressao da miopia e o desempenho clinico destes profissionais na

pratica clinica.

Resultados: No total obteve-se 175 respostas, com 35 (20%) individuos do sexo masculino e 140 (80%) do
sexo feminino, com uma média de idades de 32,9 + 10,1 anos. A profissdo de Optometrista representa a maior
parte da amostra com 166 (94,9%) respostas e destes, 58,9% pertencentes a APLO e 40,6% com pelo menos 10
anos de profissdao. O nivel de preocupacdo com o aumento da miopia mostrado foi de 8,4 = 1,5. 72,6%
considera uma progressao da miopia entre -0,25D e -0,75D por ano, como valor minimo para considerar
prescrever um tratamento para controlo da miopia, e 70,3% considera a faixa etaria dos 5-10 anos, a altura em
que os tratamentos sdo mais efetivos. 84,6% afirma debater estas opcdes de tratamento com os seus pacientes
na sua pratica clinica. As principais razdes que levam os profissionais a ndo prescrever sao o custo total para os
pacientes (50,3%) e a disponibilidade do tratamento (46,3%).0s profissionais reconheceram as Lentes de
contacto hidrdfilas de desenho especial para miopia, Lentes oftalmicas com desfoque periférico e
Ortoqueratologia, como as técnicas com maior eficacia no controlo da miopia, sendo também as principais
técnicas que os profissionais afirmaram ja ter utilizado pelo menos uma vez, com a excecao da ortoqueratologia,

utilizada apenas por 10,9% (19 profissionais) da amostra total.

Conclusodes: Conclui-se que os profissionais de saude de visdo estao cientes dos perigos da miopia e que no
geral estdo bem informados sobre os fatores de risco, fatores de progressao, preditores da miopia e os principais
critérios de prescricdo. A maior parte informa os seus pacientes das opc¢des de tratamento, mas apenas metade
afirmou ja ter prescrito técnicas para controlo da miopia, sendo a principal razdo para nao o fazer o custo total
para os pacientes. Pertencer a APLO, mostrou ser o fator mais favoravel tanto no conhecimento tedrico, como na

aplicacao das técnicas.

Palavras-chave: controlo da miopia, miopia, optometria, profissionais de saude da visao,



Assessment of the level of knowledge of sight health professionals about myopia control
techniques

Abstract:

Introduction: The prevalence of myopia has been increasing mainly at younger ages and it is estimated that in
Europe about 30% of the entire population is myopic and that it could increase to 50% worldwide in the year
2050, where it will be a problem of public health. The risks associated with myopia have led to the development
of various techniques/treatments to control the progression of myopia. Therefore, the main objectives of this
work were defined, to evaluate the perception and knowledge of visual health professionals in Portugal about the
techniques of control and progression of myopia and the clinical performance of these professionals in clinical

practice.

Results: In total, 175 responses were obtained, with 35 (20%) males and 140 (80%) females, with a mean age
of 32.9 + 10.1 years. The profession of Optometrist represents the majority of the sample with 166 (94.9%)
responses and of these, 58.9% belong to APLO and 40.6% have been in the profession for at least 10 years. The
level of concern about increasing myopia shown was 8.4 + 1.5. 72.6% consider myopia progression between -
0.25D and -0.75D per year as the minimum value to consider prescribing a treatment to control myopia, and
70.3% consider the age group 5-10 years old, the time when treatments are most effective. 84.6% say they
discuss these treatment options with their patients in their clinical practice. The main reasons that professionals
do not prescribe are the total cost to patients (50.3%) and the availability of treatment (46.3%). Professionals
recognized the Special Design Hydrophilic Contact Lenses for Myopia, ophthalmic techniques with peripheral
blurring and Orthokeratology, as the most effective techniques in the control of myopia, being also the main
techniques that professionals said they had already used at least once, with the exception of orthokeratology,

used by only 10.9% (19). professionals) of the total sample.

Conclusions: It is concluded that eye health professionals are aware of the dangers of myopia and that they are
generally well informed about risk factors, progression factors, predictors of myopia and the main prescribing
criteria. Most inform their patients of treatment options, but only half said they have already prescribed
techniques to control myopia, the main reason for not doing so at the full cost to patients. Belonging to APLO

proved to be the most favorable factor both in theoretical knowledge and in the application of techniques.

Keywords: eye health professionals, myopia control, myopia, optometry,

Vi
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1. Revisao Bibliografica

1.1 - Miopia

A miopia é um erro refrativo que se carateriza pela imagem desfocada em visdo de longe
devido ao excesso de poténcia refrativa do olho. Este efeito acontece, porque neste erro refrativo o
ponto focal dos raios de luz aquando da formacao de uma imagem esta a frente da retina, como se
pode observar na Figura 1. A miopia pode ser de trés tipos: refrativa, axial ou

secundaria.(Sankaridurg et al., 2021)

A miopia refrativa acontece quando o comprimento axial esta dentro dos valores normais, mas
o olho tem uma poténcia refrativa muito elevada. Este aumento da poténcia refrativa pode ser
devido a uma alteracdo dos indices de refracdo dos componentes oticos oculares, como por
exemplo o cristalino ou o humor vitreo, denominando-se miopia refrativa de indice. Por outro lado,
0 aumento de poténcia pode ser devido a alteracbes da curvatura dos componentes oticos
oculares, cornea e cristalino, denominando-se neste caso, miopia refrativa de curvatura. Uma
carateristica comum neste tipo de miopias, & o queratocone. A miopia axial esta presente quando o
comprimento axial do olho é maior que o normal. A miopia secundaria ¢ quando o erro refrativo
existe devido a uma causa especifica que pode até ser temporaria no caso de ser causada por um

farmaco, por exemplo.(Morgan et al., 2019; Németh et al., 2021)

Em relacao ao valor didptrico da miopia esta pode ser dividida em miopia baixa ou miopia alta.
A miopia baixa refere-se a valores de erro refrativo <-0,50D e >-6,00D e a miopia alta quando o seu

valor é <-6,00D.(Németh et al., 2021)

Figura 1 - Representacdo esquematica de um olho emétrope (esquerda) e de um olho miope (direita).

Adaptado de https://vivaoftalmologia.com.br/miopia-astigmatismo-e-hipermetropia-saiba-as-diferencas-

entre-as-doencas-refrativas/ , acedido em Fevereiro de 2022.



https://vivaoftalmologia.com.br/miopia-astigmatismo-e-hipermetropia-saiba-as-diferencas-entre-as-doencas-refrativas/
https://vivaoftalmologia.com.br/miopia-astigmatismo-e-hipermetropia-saiba-as-diferencas-entre-as-doencas-refrativas/

1.2 - Epidemiologia

1.2.1 - Europa

A prevaléncia da miopia tem vindo cada vez mais a aumentar em todos os paises do mundo.
No continente Europeu, a prevaléncia da miopia ronda os 30% segundo estudos até ao ano de
2020. Estima-se que este valor possa aumentar para cerca de 50% ja em 2050, totalizando um

total aproximado de 4,8 mil milhdes de pessoas. (Németh et al., 2021)

Em 2014 na Alemanha, foi realizado um estudo observacional de coorte prospetivo, com uma
amostra de 13959 pessoas e com idades entre os 35 e os 74 anos de forma a obter valores de
prevaléncia de erros refrativos na populacdo. No caso da miopia obtiveram valores de prevaléncia

de 35,1% segundo um valor de corte de -0,50D de equivalente esférico. (Wolfram et al., 2014)

Num artigo de revisao sistematica e meta-analise realizado em 2017, foi feito um estudo sobre
a prevaléncia global de erros refrativos, dividindo por continentes, posteriormente, por faixa etaria
e, por fim, pelo erro refrativo (hipermetropia, miopia e astigmatismo). Foram selecionadas bases de
dados de artigos e estudos de prevaléncia de erros refrativos entre os anos de 1990 e 2016. No
total, foram analisados 163 artigos. Nos estudos de criancas (<20 anos), s6 foram incluidos
estudos em que o erro refrativo foi determinado com o uso de cicloplégico. Nos estudos de adultos
consideraram pessoas com mais de 30 anos. O valor de corte utilizado foi para equivalentes
esféricos menores que -0,50 dioptrias. Estimaram valores de prevaléncia de miopia na Europa de
14,3% para criancas com menos de 20 anos e de 27% para adultos maiores que 30 anos.

(Hashemi et al., 2018)

1.2.2 - Asia

No continente asiatico (zona Este) é onde existe uma maior prevaléncia da miopia,
principalmente nas criancas, sendo que os paises onde isto é mais notorio sdo a China, Japao e

Singapura.(Sankaridurg et al., 2021; Xiang & Zou, 2020)

Num estudo de 2017 foi feita uma analise da evolucdo da prevaléncia da miopia em
estudantes adolescentes com idades entre 14 e 16 anos na cidade de Beijing na China, em que se

verificou um aumento de 55,95% para 65,48%, entre 0 ano de 2005 e 2015, respetivamente.



Verificou-se também neste estudo que nao s6 a prevaléncia total aumentou, mas também uma
tendéncia para valores de miopia mais elevados, uma vez que a percentagem de miopia baixa

diminuiu, mas a percentagem de miopias moderadas e altas aumentou. (Li et al., 2017)

Outro estudo de 2017 realizado por Wu et al. avaliou a prevaléncia de miopia e alguns fatores
de risco associados a sua evolucao, numa populacao de 4677 estudantes adolescentes com
idades entre os 16 e 18 anos, aleatoriamente escolhidos dentro de varias escolas da cidade de
Beijing, na China. Foi obtido um valor de prevaléncia total de 80,7% para miopias baixas e de 9,9%
para altas miopias, sendo que os valores de corte definidos foram < -1,00D e < -6,00D de
equivalente esférico, respetivamente. O método utilizado para medir a refracao foi através de um

autorrefratdmetro e sem a utilizacéo de cicloplégico.(L. J. Wu et al., 2015)

1.2.3 - Africa

A prevaléncia da miopia esta a aumentar em todo 0 mundo incluindo os paises do continente
africano. Comparado com outros continentes é o que apresenta menores valores de prevaléncia,

mas ainda assim esta a aumentar. (Németh et al., 2021)

Uma revisao sistematica e meta-analise realizada em 2022 reuniu informacao de varios
estudos sobre prevaléncia da miopia em criancas estudantes, que foram realizados entre o ano de
2000 e 2021. Com uma populacao de estudo totalizando 36395 criancas com idades entre os 5 e
0s 18 anos de idade. A prevaléncia da miopia total foi de 4,7%, utilizando como valor de corte um
valor de equivalente esférico < -0,50D. Foi feita comparacao por sexo, idade e uso ou nao de
cicloplégico. A prevaléncia apresentou valores superiores no sexo feminino, em idades mais
elevadas (sem significancia estatistica para este fator) e quando nado foi utilizado cicloplégico.

(Ovenseri-Ogbomo et al., 2022)

1.2.4 - América

No continente americano a prevaléncia da miopia também esta a aumentar. Um estudo
retrospetivo realizado em 2009 comparou resultados de prevaléncia de miopia para uma amostra

da populacao americana entre os anos 1971-1972 com dados da populacao dos anos 1999-2004.



A populacao estava dentro da faixa etaria dos 12 aos 54 anos. Como existe uma diferenca de cerca
de 30 anos entre as duas populacdes, o método utilizado para medir a refracdo da amostra 1999-
2004 foi o0 mesmo utilizado na amostra 1971-1972. Foram obtidos valores de prevaléncia de
41,6% e 25,0% para a amostra 1999-2004 e 1971-1972, respetivamente, com significancia

estatistica, verificando-se um aumento de 16,6% em 30 anos. (Vitale et al., 2009)

Em 2013 foi realizado outro estudo de forma a avaliar a prevaléncia de erros refrativos numa
populacdo carateristica, isto é, pacientes de uma clinica de optometria na universidade de
Waterloo. O numero total da amostra foi de 5885 pessoas com idades entre os 2 meses e 92
anos. A prevaléncia foi calculada separando a amostra por faixas etarias (de 5 em 5 anos) e
segundo o critério definido para miopia de o equivalente esférico < -0.50D. A prevaléncia total da
miopia foi de 41%, no entanto teve o seu valor minimo (5,0%) na faixa etaria 0-5 anos e o seu valor
maximo (72%) na faixa etaria 20-25 anos. Na Figura 2 esta representada a variacdo da
prevaléncia em cada faixa etaria, obtido por Hrynchak et al..(Hrynchak et al., 2013)
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Figura 2 - Variacao da prevaléncia da miopia (eixo dos y) de acordo com a faixa etaria (eixo dos x).
Retirado de Hrynchak PK, Mittelstaedt A, Machan CM, Bunn C, Irving EL. Increase in myopia

prevalence in clinic-based populations across a century. Optom Vis Sci. 2013;90(11):1331-41.
(Hrynchak et al., 2013)

1.2.5 - Prevaléncia Global

A prevaléncia da miopia pode variar devido a varios fatores que vao ser discutidos

posteriormente nesta revisdo bibliografica.(Grzybowski et al., 2020) E importante conhecer a



prevaléncia da miopia em regides localizadas, mas por outro lado ficamos sem saber a sua

grandeza a nivel global. (Xiang & Zou, 2020)

Em 2017 Hashemi et al. publicou uma revisao sistematica sobre a prevaléncia de erros
refrativos a nivel global. Foram recolhidos estudos realizados entre os anos 1990 e 2016, e
posteriormente dividiram em duas faixas etarias, criancas (n=606155 pessoas) e adultos
(n=233025 pessoas), considerando o primeiro grupo pessoas com menos de 20 anos e o segundo
grupo com mais de 30 anos. No caso da miopia determinaram uma prevaléncia de 11,7% e 26,5%
para o grupo das criancas e adultos, respetivamente. Neste caso foi utilizado um valor de corte
para ter miopia se o equivalente esférico <-0,50D no grupo das criancas e <-0,50D no grupo dos

adultos. (Hashemi et al., 2018)

De forma semelhante, uma revisdo sistematica publicada em 2016 por Holden et al.
determinou uma prevaléncia global de baixa miopia igual 22,9% e de 2,7% para alta miopia. Nesta
revisao recolheram artigos desde o ano de 1995, e consideraram um valor de corte de equivalente

esférico <-0,50D para baixa miopia e <-5,00D para alta miopia. (Holden et al., 2016)

A prevaléncia da miopia estd a aumentar em todos os paises do mundo. Diversos fatores
influenciam o seu aumento, tais como fatores geograficos, ambientais e socias, que por sua vez
vao afetar o estilo de vida das populacées de cada pais, estando esta variavel diretamente
associada ao aparecimento e progressdo da miopia. Segundo Grzybowski et al., pode-se assumir
gue o maior aumento na prevaléncia acontece no continente asiatico, nomeadamente nos paises
de Este (Japdo, China, Coreia e Singapura), mas também na Europa e nos Paises do Norte da

Ameérica. (Grzybowski et al., 2020; Xiang & Zou, 2020)

Estima-se que no ano de 2050 a prevaléncia da miopia sera de 65% na populacédo asiatica,
56% na Europa Ocidental, 54% na Europa Central e 50% na Europa de Leste. A nivel global,
segundo Holden et al., as previsdes apontam para que em 2050 cerca de 50% da populacao
mundial serd miope (Figura 3). Por outro lado, cerca de 10% tera miopia alta (< -5,00D),
representando cerca de 938 milhdes de pessoas segundo as projecoes demograficas para essa

altura.(Holden et al., 2016)
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Figura 3 - Previsao da prevaléncia da miopia a nivel global e em numero de pessoas, entre 0s anos
2000 e 2050 (eixo dos x). Retirado de https://myopiainstitute.org/myopia/ , acedido em marco de
2022. (Holden et al., 2016)

1.3 - Fatores de risco

Como foi visto no capitulo anterior, o0 aumento da prevaléncia global da miopia ¢ um dado
adquirido. No entanto, também ¢ sabido que atualmente a sua distribuicdo ndo é uniforme dentro
do mesmo continente e em alguns casos até dentro do mesmo pais, logo é importante perceber
quais os fatores de risco associados ao aparecimento da miopia nas geracées mais novas, de
forma a desenvolver intervencdes que possam ser utilizadas para diminuir o seu impacto. (Morgan

et al., 2021; Xiang & Zou, 2020)

Os dois principais fatores de risco identificados até ao momento sdo a educacéo (relacionada
com o aumento excessivo do trabalho em visado de perto) e o tempo passado ao ar livre. Estes dois
fatores parecem ser os mais relevantes uma vez que apresentam maiores evidencias
comprovadas de causalidade(Morgan et al., 2021), mas existem ainda outros como fatores
genéticos, 0 sexo, a etnia, a idade e uso de dispositivos eletronicos. (Ang & Wong, 2020;

Grzybowski et al., 2020; Németh et al., 2021)


https://myopiainstitute.org/myopia/

1.3.1 - Trabalho em visao de perto

Vivemos numa sociedade cada vez mais evoluida em termos de conhecimento tecnologico e
cientifico. A educacdo ¢ um fator fundamental para o sucesso pessoal de qualquer individuo, logo
em paises desenvolvidos as criancas entram no processo educativo desde os 4/5 anos, até ao
momento em que chegam a idade adulta. Isto implica que as criancas passem mais tempo a
realizar atividades em visdo de perto, sejam habitos de leitura, escrita, ver televiséo, jogos de

computador/telemovel/tablet. (Morgan et al., 2018; Wolffsohn et al., 2019)

Existem evidéncias que a educacdo tem um papel fundamental no aparecimento da miopia,
pois em paises em que as criancas nao frequentam as escolas desde cedo, a prevaléncia da
miopia € menor do que naqueles em que o sistema de ensino estad mais avancado.(Morgan et al.,
2018) Da mesma forma, as pessoas que atingem niveis académicos mais avancados tendo por
isso mais anos de estudo, tém mais hipdteses de se tornarem miopes ou progredir para valores

mais elevados, se ja forem miopes. (Saw et al., 2007)

Huang et al. concluiu na sua meta-analise que os individuos que passam mais tempo em
trabalho em visdo de perto tém 80% maior risco de ter miopia e também que as criancas que ja
sao miopes tém tendéncia a passar mais tempo em atividades em visao de perto e a aproximar-se

mais dos objetos do que criancas ndo miopes. (Huang et al., 2015)

Ainda nao existe um consenso relativamente aos mecanismos que podem explicar o porqué do
excesso de trabalho em visdo de perto favorecer o aparecimento da miopia. No entanto, a teoria
mais aceite atualmente, é a teoria do desfoque periférico hipermetrépico na retina aquando da

formacao de uma imagem que pode levar ao crescimento do olho. (Smith Ill, 2011)

1.3.2 — Tempo ao ar livre

0 tempo que as criancas passam ao livre € outro fator de risco para o aparecimento da miopia.
Este esta diretamente associado com o ponto anterior, ou seja, o tempo passado ao ar livre vai ser
maior por exemplo, em criancas que nao frequentem a escola ou que nao tenham acesso a

dispositivos eletronicos. (Ang & Wong, 2020; Morgan et al., 2021)



Esta demonstrado que este é o principal fator para prevenir o aparecimento da miopia.(French,
Morgan, et al., 2013; Xiong et al.,, 2017) A razdo porque isto acontece ainda levanta muitas
questdes. Algumas teorias dizem que pode ser devido a reducado do esforco acomodativo por
serem atividades que nao séo praticadas em visdo de perto(Morgan et al., 2021), se é devido a
algum componente da luz solar(Hua et al., 2015), ou entdo devido a producao da vitamina D(Tang
et al.,, 2019), mas continua a ser um debate muito controverso pois existem estudos que as

corroboram e outros que as negam.

A evidéncia que existe é que mais tempo ao livre pode impedir ou retardar o aparecimento da
miopia, relacao também comprovada por Xiong et al. num estudo de 2017. Em relacdo ao seu
fator protetor na progressdo em criancas ja miopes, este mesmo estudo nao mostrou resultados

favoraveis. (Xiong et al., 2017)

Uma revisao sistematica mais recente neste topico mostrou resultados diferentes em relacao
ao fator de protecao na progressdo da miopia. Segundo Cao et al., o tempo passado ao livre, ndo
s6 diminui o risco de desenvolver miopia, como também atrasa o aumento do crescimento axial

do olho e do erro refrativo.(Cao et al., 2020)

1.3.3 - Fatores genéticos

0 aumento dos valores de prevaléncia da miopia a nivel global deve-se a fatores ambientais e
também a fatores genéticos, no entanto, os fatores ambientais tém demonstrado um efeito mais
elevado, ja que um numero elevado de criancas filhas de pais ndo miopes estdo a desenvolver
miopias elevadas aumentando o risco de desenvolver patologias oculares. (Ang & Wong, 2020;

Németh et al., 2021)

Tedja et al. mostrou que os resultados de risco oligogénico e poligénico indicam que pessoas
com alto risco genético tém um risco até 40 vezes superior de desenvolver miopia em relacao a
pessoas com baixo risco genético. Uma carateristica oligogénica € uma carateristica que é

determinada por uma combinacéo de varios genes. (Tedja et al., 2019)

Como ja foi visto anteriormente, a prevaléncia da miopia € maior nos paises do asiaticos do
gue nos paises europeus, no entanto nao existem evidéncias claras que mostrem que esta

diferenca seja devida a diferentes codigos genéticos entre a populacdo asiatica e caucasiana. Logo



este aumento na prevaléncia da miopia a nivel global ndo se deve justificar apenas por fatores

genéticos. (Németh et al., 2021; Tedja et al., 2019)

A probabilidade de uma crianca se tornar miope aumenta consoante o nimero de pais miopes
que ela tem. (Pacella et al., 1999; Pan et al., 2012) Um estudo publicado em 2007, avaliou 1781
criancas com 12 anos com o objetivo de estudar o efeito que a miopia parental pode ter no
aparecimento de miopia em criancas, ou seja, entre 0, 1 e 2 pais miopes. Neste estudo
observaram que no grupo das criancas com 2 pais miopes a prevaléncia foi de 43.6%, no grupo
com apenas um dos pais miope foi de 14,9% e no grupo com nenhum dos pais miopes foi de

7,6%.(Ip et al., 2007)

1.4 - Controlo da Progressao da Miopia

Atualmente definem-se trés grupos distintos que incluem diferentes estratégias para controlo da
progressdo da miopia: o primeiro grupo refere-se a medidas de Saude Publica para alterar e melhorar o
estilo de vida das pessoas; o segundo grupo refere-se a intervencdes farmacologicas; e o terceiro grupo

refere-se a intervencdes oticas. (Németh et al., 2021)

1.4.1 - Alteracdes do estilo de vida (Atividades ao ar livre)

No primeiro grupo, temos medidas que estao diretamente relacionadas com os fatores de risco
falados no capitulo anterior, que visam aconselhar as pessoas sobre alteracdes que podem fazer no

seu estilo de vida, de forma a estarem menos expostas a esses fatores de risco.

Esta demonstrado que o fator de protecao para o aparecimento da miopia em criancas,
aumenta com o numero de horas diarias passadas ao ar livre pelas criancas. Existem algumas teorias
gue tentam explicar o porqué de isto acontecer, no entanto, os dois motivos mais plausiveis parecem
ser a consequéncia de estar menos tempo em atividades em visao de perto reduzindo o esforco
acomodativo e também os estimulos oculares produzidos pela luz natural que aumentam a libertacao
de dopamina, que por sua vez tem um efeito inibidor no crescimento do comprimento axial do globo

ocular. (French, Ashby, et al., 2013)

Num estudo de 2013 realizado em Taiwan , Wu et al. pretendia avaliar o efeito no

aparecimento e progressdo da miopia ao realizar atividades ao ar livre. Os participantes eram criancas



entre os 7 e 11 anos. Neste estudo verificaram que apds 1 ano, no grupo de controlo o numero de
novos casos de miopia foi maior que no grupo sujeito a intervencdo (realizacdo de atividades no
exterior apos o final das aulas, num periodo de 80 minutos). Relativamente ao fator de protecdo na
progressdo da miopia, o resultado ndo foi o0 mesmo, onde nao encontraram diferencas significativas

entre os dois grupos. (P. C. Wu et al., 2013)

Até ao momento, as principais conclusdes sobre este tdpico sdo que as criancas que passam
mais tempo ao ar livre tm menos probabilidades de se tornarem miopes; o fator de protecdo nao se
deve a pratica de atividades desportivas, mas sim ao tempo passado no exterior; este fator de protecao
parece estar relacionado com algum componente da luz natural que estimula a luz a libertacao de
dopamina que impede o crescimento do comprimento axial; este tipo de intervencdo nao parece
retardar o aumento do comprimento axial em criancas que ja sao miopes, ou seja, apenas deve ser
aconselhado como forma de prevenir que as criancas se tornem miopes.(French, Ashby, et al.,

2013)(Jacobsen et al., 2008)

1.4.2 - Intervencoes Farmacolodgicas (Atropina)

No campo farmacolégico o método mais utilizado atualmente e com melhores resultados é o uso
de atropina. A atropina ¢ um farmaco que pode ser utilizado em varias situacoes clinicas. A nivel ocular
pode ser utilizado como midriatico e cicloplégico, isto ¢, dilatador da pupila e paralisia da acomodacao
respetivamente. Conforme se foi conhecendo mais sobre a patogénese da miopia, comecou-se a
estabelecer uma associacao entre a miopia e o trabalho em visdo de perto, levando ao aparecimento
dos primeiros estudos do efeito que a atropina podia ter no tratamento da miopia, mais ou menos a

partir da década de 70. (Ang & Wong, 2020; Bedrossian, 1979)

A atropina pode ser administrada em varias doses, no entanto a sua efetividade e propensao para
surgirem alguns efeitos adversos nas pessoas que sdo sujeitas a este tratamento varia com a
concentracdo administrada de atropina. Uma meta-analise publicada em 2021 demonstrou e
comparou os resultados do uso de 8 concentracdes diferentes de atropina (1%, 0,5%, 0,25%, 0,1%,
0,05%, 0,025%, 0,02% e 0,01%) utilizada para controlo da progressao da miopia, em termos de eficacia
e seguranca para os pacientes. Observaram que doses com concentracdes mais elevadas de atropina
mostraram mais eficacia em retardar o aumento do erro refrativo miopico do que doses com menores
concentracdes de atropina. Ainda assim, a concentracao de 0,05% obteve valores muito semelhantes

as doses com concentracdes mais elevadas, ficando em terceiro lugar relativamente ao retardo do
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aumento do erro refrativo e em segundo lugar ao retardar o aumento do comprimento axial.
Relativamente aos efeitos adversos, observaram que quanto maior a concentracdo de atropina mais
estes efeitos secundarios se revelam. Os efeitos mais comuns encontrados também noutros estudos
sao a fotofobia e dificuldades visuais em visdo de perto, causados pela dilatacdo da pupila e paralisia

da acomodacéao. (Gong et al., 2017; Ha et al., 2022)

Concluiram que 1%, 0,5%, 0,05% foram as trés concentracdes com maior eficacia no controlo da
progressdao da miopia. No entanto, com a concentracao 0,05% os efeitos secundarios ndo foram tao
acentuados como nas concentracdes mais elevadas, sendo por isso a concentracao mais benéfica para

0 controlo e progressdo da miopia, tendo em conta a sua eficacia e seguranca. (Ha et al., 2022)

O uso de atropina tem um problema que é o seu efeito “rebound”, ou seja, 0 que acontece depois
de deixar de ser administrada. Um estudo publicado em 2013 avaliou a evolucao do equivalente
esférico e do comprimento axial desde o inicio do tratamento com diferentes concentracdes de atropina
num periodo de dois anos € um ano apos parar a sua administracdo. Na Figura 4 e Figura 5
podemos observar a variacdo do equivalente esférico e do comprimento axial, respetivamente, no

tempo de duracao do estudo.
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Figura 4 - Variacao do equivalente esférico (eixo dos y) em funcao do tempo em meses (eixo dos
x). Cada linha do grafico representa o valor do equivalente esférico durante o estudo para a
respetiva concentracao de atropina utilizada no tratamento, com a respetiva legenda. (Chia et al.,

2014)
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Figura 5 - Variacdo do comprimento axial (eixo dos y) em funcédo do tempo em meses (eixo dos x).
Cada linha do grafico representa o valor do comprimento durante o estudo para a respetiva

concentracdo de atropina utilizada no tratamento, com a respetiva legenda.(Chia et al., 2014)

Neste estudo foram utilizadas doses com concentracdes de atropina de 1,0% (nesta concentracao
foram retirados os resultados de outro estudo), 0,5%, 0,1% e 0,01%. Chia et al. concluiu que apds parar
o tratamento de 2 anos, existiu um efeito rebound observando-se um aumento do equivalente esférico
no sentido negativo e também do comprimento axial. Este efeito foi maior nas concentracées mais
altas 0,5% e 0,1%. Por outro lado, com a concentracdo 0,01% esse efeito rebound foi menor resultando
num tratamento mais eficaz no controlo da progressdo da miopia. Nesta concentracdo, os efeitos
secundarios foram menores durante o periodo de tratamento e a sua recuperacdo também foi mais

rapida apds o tratamento ser cessado. (Chia et al., 2014)

1.4.3 - Intervencoes Oticas

No campo das intervencbes oticas para controlo da progressao da miopia em criancas,
consideram-se as solucdes que possam ser utilizadas, sejam elas através do uso de oculos ou de

lentes de contacto.
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1.4.3.1 - Lentes oftalmicas bifocais e/ou progressivas

Este & um tdpico em que existe muita investigacdo uma vez que foi das primeiras solucdes que se
pensou que podia travar o avanco da miopia, uma vez que com este tipo de correcédo consegue-se
reduzir o esforco acomodativo, que ¢ um dos motivos que pode levar ao aumento da miopia. (Németh

et al., 2021; Walline, 2016)

Um ensaio clinico publicado em 2014 por Cheng et al. com a duracao de trés anos, pretendeu
avaliar qual o efeito do uso de lentes bifocais (Add: +1,50D) e lentes bifocais (Add: +1,50D) com
prisma de base nasal (6 dioptrias prismaticas) para retardar a progressdo da miopia em criancas,
guando comparado com o grupo de controlo que que estaria a usar apenas lentes monofocais. Apds os
trés anos, verificou-se um aumento médio do equivalente esférico de -2,06D no grupo controlo, -1,25D
para o grupo com lentes bifocais e -1,01D para o grupo com lentes bifocais prismaticas. O aumento
meédio do comprimento axial foi de 0,82mm, 0,57mm e 0,54mm para cada grupo, respetivamente.
Neste estudo concluiram que as lentes bifocais atrasam a progressao da miopia em criancas em 39% e
as lentes bifocais com prisma de base nasal podem chegar aos 51% de protecao no caso de criancas

com atraso acomodativo baixo. (Cheng et al., 2014)

Pode-se concluir que este tipo de correcao atrasa a progressao da miopia quando comparado com
lentes monofocais. Alguns autores consideram no entanto, que nao garante protecdo suficiente para

ser usada como prescricao para este tipo de situacdes. (Cheng et al., 2014; Walline, 2016)

1.4.3.2 - Lentes oftalmicas com desfoque periférico

Este tipo de solucbes comecou a surgir devido a teoria do desfoque periférico da retina. Esta
teoria diz que a existéncia de refracdo hipermetropica na retina periférica pode levar ao crescimento do
globo ocular, sendo essa refracao periférica independente da visao central. Por outro lado, 0 excessivo
trabalho em visédo de perto como exige mais acomodacao, iria induzir um aumento deste desfocado
periférico levando a uma maior progressao da miopia. Baseados nesta teoria, alguns autores pensaram
que solucdes oticas que induzissem desfocado periférico miopico, poderiam travar o aumento do

comprimento axial e por sua vez da miopia. (Mutti et al., 2011)

Muito recentemente foi lancada no mercado uma lente com uma tecnologia baseada nesta

teoria e nos seus primeiros estudos revelaram-se resultados promissores para o controlo da progressao
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da miopia em criancas. Esta lente designa-se por DIMS (Defocus Incorporated Multiple Segments) e
apresenta uma zona otica central com o obejtivo de corrigir o erro refrativo da pessoa, € uma zona
circular mais periférica com muitos segmentos com uma poténcia de +3,50D com o objetivo de induzir

desfocado periférico midpico no olho do paciente. (Figura 6)

Figura 6 - Na imagem da esquerda uma representacao do efeito da correcao na visao central e
visao periférica com uma lente monofocal convencional e na imagem da direita uma representacao
do efeito da correcao na visao central e visao periférica com a lente DIMS (Defocus Incorporated

Multiple Segments).

Em 2018, foi publicado um ensaio clinico randomizado realizado por Lam et al., com o objetivo
de avaliar se estas lentes retardavam o aumento da miopia em criancas ap6s um periodo de
tratamento de 2 anos, quando comparado com um grupo de controlo em que foram utilizadas lentes
monofocais convencionais. Neste estudo verificaram que as criancas que usaram a lente DIMS em
média tiveram um aumento da miopia 52% menor, quando comparado com o grupo de controlo. Da
mesma forma mas em relacdo ao comprimento axial, verificou-se um crescimento médio do globo
ocular 62% menor do que no grupo controlo. Verificaram também que 21,5% das criancas que usaram
a lente DIMS nao tiveram progressdo da miopia, enquanto que nas criancas do grupo controlo isto

aconteceu em apenas 7,4% das criancas. (Carly Siu Yin Lam et al., 2020)

Outro estudo publciado em 2021 pelo mesmo autor, avaliou o efeito no controlo da miopia
destas lentes em criancas chinesas ao longo de um periodo de 3 anos. Existiram dois grupos, um que
utilizou a lente DIMS ao longo dos 3 anos e outro grupo que utilizou durante 2 anos lentes monofocais
para correcdo da miopia, e no terceiro ano comecou a utilizar a lente DIMS. Os resultados foram

comparados com um grupo controlo.

14



Concluiram que aa lente DIMS atrasou o0 aumento da miopia e do comprimento axial ao longo
dos 3 anos de estudo, sendo este efeito demonstrado nos dois grupos descritos em cima, trazendo
mais evidéncias da efetividade destas lentes. No entanto, levantaram duas questdes que ainda se
devem investigar tais como: qual a melhor idade (mais efetiva) para iniciar este tratamento em
criancas, uma vez que os resultados entre os dois grupos foram muito semelhantes; o que acontece
depois de cessar o tratamento com estas lentes, pondo a hipdtese se existira um efeito rebound tal

como no caso do tratamento com atropina. (Carly S.Y. Lam et al., 2021)

1.4.3.3 - Lentes de contacto multifocais/desenho especial para controlo da miopia

A utilizacdo de lentes de contacto multifocais ou com desenho especial para controlo da miopia
assenta na mesma teoria descrita no topico anterior. Estas lentes tém uma geometria em anéis
concéntricos, em que na zona central é a zona de correcao do erro refrativo e os anéis mais periféricos
tém potencia mais positiva de forma a tornar o desfocado periférico hipermetropico em desfocado

periférico miopico, sendo esta a zona de tratamento.

Apods alguns anos de investigacao surgiu a lente de contacto hidrofila Mysight. Esta foi a
primeira lente de contacto hidréfila desenvolvida especificamente para controlo da progressao da
miopia em criancas, com uma geometria e funcionamento semelhante a uma lente de contacto

multifocal. (Németh et al., 2021; Sankaridurg, 2017)

Um ensaio clinico randomizado conduzido por Chamberlain et al. e publicado em 2019,
avaliou a influencia do uso destas lentes para controlo da progressao da miopia em criancas ao longo
de um periodo de 3 anos. Neste estudo existiram 2 grupos, o grupo de teste que utilizou a lente
Mysight durante os trés anos e o grupo de controlo que utilizou uma lente de contacto hidrofila
monofocal. Verificaram no final que o grupo de teste teve um aumento da miopia 59% menor (-0,73D)
guando comparado com o grupo de controlo. Da mesma forma, mas em relacdo ao comprimento axial,
verificou-se um crescimento médio do globo ocular 52% (0,32mm) menor que no grupo controlo.

(Chamberlain et al., 2019)

Estas lentes estao indicadas pela FDA (Food and Drug Administration) para correcdo e controlo
da progressao da miopia em criancas que no inicio do tratamento estejam na faixa etaria dos 8 aos 12
anos e com uma refracao entre os -0,75D e -4,00D e com astigmatismo menor que -0.75D, uma vez

que estas lentes existem apenas com poténcia esférica. E esperado que estas lentes oferecam uma
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protecdo entre os 30% e os 55% no controlo da progressao da miopia.(Ruiz-Pomeda & Villa-Collar,

2020)

1.4.3.4 - Ortoqueratologia

A ortoqueratologia define-se como uma técnica de compensacado refrativa reversivel nao
invasiva em que é utilizada uma lente de contacto semi-rigida de geometria inversa durante a noite,
com o objetivo de deformar a cornea alterando a sua curvatura de modo a corrigir o erro refrativo que a
pessoa tenha, mas utilizada hoje em dia como uma das principais formas de controlo da progressao da
miopia. A carateristica destas lentes que permite o controlo da progressao da miopia é a existéncia de

uma zona da lente que cria um desfoque periférico miopico na retina.(Ang & Wong, 2020)

Uma meta andlise publicada em 2015 estudou a eficacia desta técnica no controlo da
progressdao da miopia em criancas. No total foram incluidos 7 estudos para na meta analise, com
criancas entre os 6 e 16 anos e com um intervalo de tempo de 2 anos. Obtiveram um uma
percentagem de 45% no controlo da progressao da miopia em relacdo ao grupo controlo,
representando em termos do comprimento axial, uma reducao de 0,27 mm no crescimento do globo

ocular.(Sun et al., 2015)

Varios estudos clinicos demonstraram que esta técnica consegue ter bastante eficacia e nao
apresenta grandes riscos para o utilizador. O seu efeito na reducéo do crescimento do comprimento
axial varia entre os 30% e 63%, sendo apontado hoje em dia um valor de referéncia para esta técnica

de 50% no atraso da progressdo da miopia em criancas.(Németh et al., 2021)

1.5 - Motivo do trabalho/Enquadramento

Como descrito, 0 aparecimento e progressao da miopia tem vindo a aumentar na populacao
em geral em todo o mundo devido a varios fatores, sendo previsivel que em 2050, 50% da populacéo
mundial seja miope. Ao longo dos ultimos anos foi adquirido bastante conhecimento e foram
desenvolvidas novas técnicas de controlo e progressdo da miopia de forma a poder controlar este

problema de saude publica que esta a surgir.(Németh et al., 2021)
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Um estudo publicado em 2022, em que foi estudado o papel dos profissionais de saude da
visdo em contexto clinico, demonstrou que estes podem ter uma grande influéncia para incentivar os

pais de criancas miopes a iniciar um tratamento de controlo da progressao da miopia.

Neste estudo, 75.6% dos pais que participaram no questionario, responderam que aceitariam que o
seu filho iniciasse um destes tratamentos (lentes oftalmicas para controlo da miopia, atropina ou
ortoqueratologia), se tivesse sido abordada pelo seu profissional da visdo. Por outro lado, 78.8% dos
pais que aceitaram que o seu filho iniciasse um destes tratamentos, diz ter sido influenciado pelas
recomendacdes do seu profissional da visdo. Estes dados mostram a importancia da argumentacao

dos profissionais da visdo na tomada de decisado dos pais.

No mesmo estudo, uma das conclusdes sobre os profissionais da visdo, foi que eles carecem de mais
educacao/formacao sobre miopia e clinica pediatrica para se sentirem mais encorajados a utilizar

técnicas de controlo da miopia nos seus utentes. (Douglass et al., 2020)

Um outro estudo publicado em 2014 da mesma tematica, mostrou que apenas 35% dos pais
inquiridos respondeu que obteve informacao sobre técnicas de controlo e progressao da miopia atraves
do seu profissional da visdo (optometrista ou oftalmologista). Toda a restante populacdo do estudo

obteve informacéao através de outras fontes. (Cheung et al., 2014)

Noutros dois estudos, avaliaram quais as principais razdes para os profissionais de saude da
visdo nao prescreverem este tipo de tratamentos. As trés principais razées sao o possivel elevado custo
para o paciente; seguido de informacdo inadequada sobre cada uma das técnicas; e terceiro, a

imprevisibilidade dos resultados de cada técnica. (Martinez-Pérez et al., 2022; Wolffsohn et al., 2020)

Tendo estes aspetos em conta, 0 motivo que leva a realizacao deste trabalho é perceber se o
conhecimento existente esta a ser utilizado/aplicado na pratica, isto &, se esta a ser transmitido aos
profissionais de saude da visao, qual o desempenho clinico destes profissionais no caso de aplicacao
de técnicas de controlo da miopia em criancas e se estdo a informar da possibilidade de realizacao

deste tipo de tratamentos aos seus utentes.
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2. Metodologia

2.1 - Objetivos

- Avaliar o nivel de informacao dos profissionais de saude da visao, incluindo oftalmologistas,
optometristas e ortopticos relativamente as técnicas existentes de controlo de progressao da miopia e

formas de prever o seu aparecimento;

- Avaliar o desempenho dos profissionais de sauda da visdo na aplicacdo destas técnicas na

sua pratica clinica;

- Consequéncia disto, apenas as respostas do primeiro grupo serdo analisadas e discutidas

neste trabalho.

2.2 - Materiais e Métodos

2.2.1 - Selecao da amostra

Para a realizacdo deste trabalho pretendia-se que respondessem ao inquérito todos os
profissionais de satde visual incluindo Oftalmologistas, Optometristas e Ortopticos com exercicio de
funcdes em Portugal e sem restricdes quanto ao nivel de experiéncia profissional. Sendo assim foram
feitos esforcos para que o inquérito chegasse a estes profissionais abordando diretamente algumas
pessoas e foi enviado um email institucional dentro da plataforma da Universidade do Minho para
entrar em contacto com as Associacdes de Profissionais de cada uma das profissdes (SPO, APLO E

APOR,) para o fazer chegar aos seus associados.

2.2.2 - Inquérito

O inquérito foi construido através da plataforma do Google Forms. A obtencdo de respostas
decorreu no periodo de 23 de junho até 14 de setembro de 2022. O inquérito esta dividido em dois
grupos: um direcionado para os profissionais de saude visual; e outro direcionado para a populacao em
geral, utentes de cuidados para a saude visual, pais de criancas com miopia, etc. Uma outra
dissertacao de mestrado foi realizada em conjunto, em que sera avaliada a percecao da populacdo em

geral sobre as técnicas de controlo e progressao da miopia, no entanto, o inquérito ficou dividido desta
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maneira, de forma a facilitar a divulgacdo do mesmo. Consequéncia disto, apenas as respostas do

primeiro grupo serao analisadas e discutidas neste trabalho.

2.2.2.1 - Descricao do inquérito

Na primeira parte questionario foram pedidas as seguintes informacdes biograficas ao
inquirido: (1) “Autoriza a recolha e analise de dados do presente formulario para fins académicos?” (2)
idade; (3) sexo; (4) habilitacdes literarias; (5) regiao nacional onde habita; (6) se é profissional de
salde da visao. A pergunta 6 desta seccao serviu como ponto de divisdo para os dois grandes grupos

do questionario descritos no paragrafo anterior.

A segunda seccao do questionario é composta por 20 perguntas e tem como objetivo avaliar o
nivel de conhecimento e a percecdo que os profissionais de sauda da visdo tém das técnicas de
controlo e progressdo da miopia em criancas. As primeiras 3 questdes desta seccdo pretendem
classificar um pouco melhor a amostra: (1) profissdo (optometrista, oftalmologista, prtoptista); (2)
“pertence a alguma associacao de profissionais”; (3) “ha quanto tempo exerce a sua profissdo”. Da
pergunta 4 até a pergunta 19 sdo colocadas questdes mais tedricas incidindo sobre topicos como 0s
problemas que a miopia podera trazer no futuro, fatores de risco para o aparecimento da miopia,
fatores de progressao e desenvolvimento da miopia, preditores da miopia, que técnicas para o controlo
da miopia em criancas o inquirido conhece, guidelines clinicos existentes para a aplicacdo destas
técnicas e a sua percecdo da eficacia no controlo da miopia que cada uma das técnicas pode oferecer.
A pergunta 20 é novamente outra pergunta que serve como ponto de divisdo para a seccdo final que
podemos dividir em 3A e 3B. E questionado ao inquirido se ja alguma vez utilizou alguma das técnicas.
No caso de resposta negativa o inquirido é direcionado para a seccdo 3A, caso contrario ira para a

seccao 3B.

A seccao 3 deste inquérito incide sobre a aplicacao das técnicas de controlo da miopia por
parte dos inquiridos na sua pratica clinica. A seccao 3A tem apenas uma pergunta onde € questionado
quais as razbes que levaram a que o inquirido nunca tenha prescrito nenhumas das técnicas na sua
pratica clinica, terminando de seguida o inquérito. A seccao 3B € composta por 6 perguntas tendo
questdes sobre quais técnicas o inquirido ja usou na sua pratica clinica, se sentiu alguma dificuldade
na sua aplicacao, qual o seu grau de satisfacao e se ja frequentou alguma acao de formacao sobre o

tema. Na ultima questao, o inquirido & questionado numa escala de 0 a 10, sobre o quao preparado se
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sente para aplicar os tratamentos para controlo da miopia existentes nos seus utentes, funcionando

como uma auto-avaliacdo que o inquirido faz a si mesmo.
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3. Tratamento dos dados

3.1- Andlise Estatistica
A analise estatistica foi realizada com recurso aoss software Microsoft Office Excel e IBM SPSS
Statistics Versdo 28.0. A contagem e a proporcdo foram calculadas para cada questdo e a comparacao

dos dados com outros fatores foi feita usando o teste do Qui-Quadrado de Pearson, com valor p<0.05.
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4., Resultados

4.1- Descricao da amostra/Dados Demograficos

4.1.1- ldade

Na Figura 7 esta representada a distribuicao da amostra quanto a idade, dividida por faixas
etarias. A faixa etaria mais representada foi a dos [20-24] anos com 26,9% da amostra, ou seja, 47
individuos. A menos representada foi a dos [55-59] anos sendo apenas 0,6% da amostra, ou seja, 1
individuo. A média de idades de toda a amostra foi de 32,9 + 10,1 anos.Podemos observar dos dados
obtidos, quanto as respostas por idades, uma tendéncia de respostas em idades mais jovens, isto &,
em cada 3 respostas 2 sdo respondidas com idades inferiores aos 34 anos. Encontraram-se diferencas

estatisticamente significativas para esta variavel com valor p<0,001.
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Figura 7 - Grafico da distribuicdo (%) da amostra por faixas etarias.

4.1.2- Género

A Figura 8 representa a distribuicdo da amostra quanto ao género. Temos um total de 175
individuos em toda a amostra, sendo que 35 (20%) pertencem ao sexo masculino e 140 (80%)
pertencem ao sexo feminino. Podemos observar que na sua maioria as respostas correspondem

pessoas do género feminino. Encontraram-se diferencas estatisticamente significativas para esta

variavel com valor p<0,001.
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Figura 8 - Grafico da distribuicao (%) da amostra por género.

4.1.3- Localizacao geografica

Na Figura 9 esta representada a amostra por distribuicao geografica. A regiao onde se obteve
mais respostas foi no Norte de Portugal com 69,7% das respostas, depois no Centro com 21,7% das
respostas. Nas regides do Sul, Ilhas e Fora de Portugal o numero de respostas foi mais reduzido: 6,3%,
1,1% e 1,1% respetivamente. A maior parte das respostas sdo da regido do Norte de Portugal, talvez
por ser a zona onde existem duas universidades publicas com formacado em Optometria e Ciéncias da
Visdo, logo a maior parte desses profissionais é da regido do Norte. Encontraram-se diferencas

estatisticamente significativas para esta variavel com valor p<0,001.
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Figura 9 - Grafico da distribuicdo (%) da amostra por localizacdo geografica.
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4.1.4- Profissao
Na Figura 10 esta representada a distribuicdo da amostra por profissdo. A profissdo de
Optometrista representa a maior parte da amostra com 166 (94,9%) respostas. As restantes profissdes
incluiram, Ortoptistas, Consultores de Saude Visual, Técnicos de Otica Ocular e estudantes de
Optometria representando 5,1% da amostra. Encontraram-se diferencas estatisticamente significativas

para esta variavel com valor p<0,001.
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Figura 10 - Grafico da distribuicao (%) da amostra por Profissao.

4.1.5- Associacao de Profissionais

Na Figura 11 esta representada a distribuicdo da amostra por associacdo de profissionais, ou
seja, foi questionado a cada inquirido se pertence a alguma das associacdes ou ndo. As opcdes foram
APLO (Associacdo de Profissionais Licencidados em Optometria), SPO (Sociedade Portuguesa de

Oftalmologia) ou outra associacao.

A maior parte dos inquiridos disse pertencer a APLO (Associacdo de Profissionais Licencidados em
Optometria), representando 103 individuos, ou seja, 58,9% da amostra. 40,6% (71) da amostra disse
nao pertencer a nenhuma associacao de profissionais e apenas 1 disse pertencer a ANO (Associacao
Nacional dos Oticos). Verifica-se que a maior parte dos profissionais percente a APLO, talvez porque
esta associacdo ajudou na partilha do questionario pelos seus associados. Encontraram-se diferencas

estatisticamente significativas para esta variavel com valor p<0,001.

24



Associacao de Profissionais

70 58,9
60 .
g 90 40,6
&40
< 30
[+]
g 20
a 10 0,6

0

APLO Néo pertence a ANO
nenhuma
associacao

Figura 11 - Grafico da distribuicdo (%) da amostra por Associacdo de Profissionais.

4.1.6- Tempo de Profissao/Anos de Experiéncia

A Figura 12 representa a distribuicao da amostra em termos de tempo de profissao. Este
topico foi dividido em cinco intervalos para ser mais facil a comparacao: <b anos, 5-10 anos, 10-15
anos, 15-20 anos e >20 anos. A maior parte dos inquiridos representa o intervalo “<5 anos” com 66
(37,7%) individuos. Em segundo esta o intevalo “5-10 anos” com 38 (21,7%) individuos. Os restantes
intervalos ficaram pela seguinte ordem “>20 anos”, “10-15 anos” e “15-20 anos” com 29 (16,6%), 28
(16,0%) e 14 (8,0%), respetivamente. Verifica-se que mais de metade da amostra, sao profissionais

com menos de 10 anos de experiéncia. Encontraram-se diferencas estatisticamente significativas para

esta variavel com valor p<0,001.
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Figura 12 - Grafico da distribuicdo (%) da amostra por tempo de profissdo/anos de experiéncia.

25



4.2- Percecao/Conhecimento dos profissionais

Neste subcapitulo serao apresentados de um modo descritivo e grafico as respetivas perguntas
efetuadas no questionario.

4.2.1- Pergunta: “Quao preocupado esta com o aumento da frequéncia da

miopia pediatrica na sua pratica clinica?”

A opcao com mais respostas foi a de nivel oito. Isto demonstra que apesar de existirem 15
profissionais com um nivel de preocupacdo muito baixo, de facto a grande maioria estd muito
preocupada. Assim em média este valor foi de 8,4 + 1,5 (numa escala de 0-10) e aproximadamente 1
em cada 4 dos profissionais responde a avaliacdo maxima (10) Figura 13. Encontraram-se diferencas

estatisticamente significativas para esta variavel com valor p<0,001.

Preocupagao com o aumento da miopia
8 40
3
o 30
320

=10 75H
ST s

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Escala de preocupacgao de 1-10

18

Figura 13 - Nivel de preocupacao com o aumento da miopia pediatrica numa escala de 0-10.

4.2.2- Pergunta: “Assinale as opcoes que considera serem problemas que poderao

surgir com o desenvolvimento da miopia.”

Na Figura 14 esta representada a distribuicdo das respostas sobre quais 0s principais
problemas que os inquiridos pensem que poderdo surgir com 0 aparecimento de altas miopias e o
aumento da prevaléncia da miopia em criancas. Como ¢ possivel verificar, o principal problema que o0s
profissionais de saude visual pensam que podera surgir sera o “aparecimento de patologias oculares”,
com 132 (75,4%) individuos a selecionarem esta opcdo. Em segundo lugar esta o aparecimento de
altas miopias com 126 (72,0%) respostas. Os restantes ficaram pela seguinte ordem “reducéo de

qualidade de vida”, “Cegueira” e “Impacto econdémico e social” com 108 (61,7%), 54 (30,9%) e 48
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(27,4%), respetivamente. Nenhum Optometrista respondeu que com o aumento da miopia nao irdo
surgir problemas. Encontraram-se diferencas estatisticamente significativas para esta variavel com valor

p<0,001.

Problemas que surgirdo com a miopia
100

90

&0 E 72,0
g o 61,7
£ 60 ]
S
g S50
=
3
40
s 30,9
& 30 274 ’
20
10
0,0
0
Impacto Reducgéo de Problemas Cegueira  Aparecimento  N&o sera
econémico e qualidadede patolégicos de altas problematico
social vida miopias

Figura 14 - Grafico da distribuicdo (%) sobre a percecédo dos problemas que surgirdo com o

aumento da miopia.

4.2.3- Pergunta: “Assinale o que considera como fator de risco para o aparecimento

da miopia.”

A Figura 15 representa a percecao que os profissionais de saude tém sobre os fatores de risco
para o aparecimento da miopia. Os trés principais fatores de risco apontados pelos inquiridos foram o
“tempo despendido a realizar tarefas em visao de perto”, os “fatores genéticos/hereditarios”, e a “nao
correcdo do erro refrativo das criancas”, tendo os seguintes resultados 146 (83,4%), 142 (81,1%) e 72
(41,1%) respostas, respetivamente. As restantes opcdes obtiveram menos respostas pelos inquiridos
ainda que a “Etnia”, “Tempo a realizar atividades ao ar livre” e “Radiacao proveniente de dispositivos
digitais” também foram fatores de risco para a miopia com alguma representacdo. Encontraram-se

diferencas estatisticamente significativas para esta variavel com valor p<0,001.
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Figura 15 - Grafico da distribuicao (%) sobre os fatores de risco para o aparecimento da miopia.

4.2.4- Pergunta: “Assinale o que considera como fator de progressio e

desenvolvimento da miopia.”

A Figura 16 representa a percecao que os profissionais de saude tém sobre os fatores de
progressdo e desenvolvimento da miopia em criancas. Os trés principais fatores apontados pelos
inquiridos foram “tempo despendido a realizar tarefas em visdo de perto”, “idade de aparecimento da
miopia” e 0 “numero de pais miopes”, tendo os seguintes resultados 117 (66,9%), 98 (56,0%) e 79
(45,1%), respetivamente. A opcdao com menos respostas foi a “endoforia em visdo de perto”.

Encontraram-se diferencas estatisticamente significativas para esta variavel com valor p<0,001.
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Figura 16 - Grafico da distribuicao (%) sobre os fatores de progressao e desenvolvimento da

miopia.
4.2.5- Pergunta: “Assinale o que considera serem preditores da miopia.”

A Figura 17 representa a percecdo que os profissionais de saude tém sobre os preditores da
miopia em criancas, ou seja, 0s sinais clinicos que nos indicam que uma crianca se podera tornar
miope. Os trés principais preditores apontados pelos inquiridos foram “Parentalidade (numero de pais
miopes)”, “Refracdo <+0,75D com 5 anos de idade” e “Estilo de vida do paciente”, tendo os seguintes
resultados 117 (66,9%), 99 (56,6%) e 78 (44,6%), respetivamente. Observa-se que apenas cerca de
metade dos inquiridos, considera o fator refracao <+0,75D com 5 anos de idade, como preditor da
miopia, embora este seja o principal preditor da miopia em criancas. Encontraram-se diferencas

estatisticamente significativas para esta variavel com valor p<0,001.
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Figura 17 - Grafico da distribuicéo (%) sobre os preditores da miopia em criancas.

29



4.2.6- Pergunta: “Assinale das seguintes opcdes quais acha que sao técnicas de
controlo da progressao da miopia e aquelas que conhece.”

Nesta pergunta foi questionado aos inquiridos quais das opc¢des considerada como técnicas de
controlo e progressao da miopia e quais aquelas que ele conhecia. A Figura 18 representa a
distribuicao das respostas. As 5 técnicas mais apontadas pelos inquiridos foram “Lentes oftalmicas
com desfoque periférico miopico”, “Lentes de contacto hidréfilas de desenho especial para miopia”,
“Ortoqueratologia”, “Aumento do tempo ao ar livre” e “Agentes farmacologicos como a atropina”,
tendo os seguintes resultados 146 (83,4%), 131 (74,9%), 127 (72,6%), 111 (63,4%) e 97 (55,4%),
respetivamente. E possivel verificar que cerca de 3 em cada 4 profissionais, conhece as principais
técnicas de controlo da miopia, € quais as que sdao mais utilizadas atualmente. Encontraram-se

diferencas estatisticamente significativas para esta variavel com valor p<0,001.
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Figura 18 - Grafico da distribuicdo (%) sobre as técnicas de controlo e progressao da miopia em

criancas.

4.2.7- Pergunta: “Qual o intervalo minimo de miopia (em dioptrias) que consideraria
para iniciar um tratamento de controlo da miopia?”

Nesta questdo foi perguntado aos inquiridos qual o intervalo minimo de miopia (em dioptrias)

que consideraria para iniciar um tratamento para controlo da miopia. Na Figura 19 temos a

representacdo grafica das respostas sendo que a maioria dos inquiridos respondeu o intervalo “[-

1,00D, -2,00D[“ com 75 (42,9%) respostas. A segunda opcdo com mais respostas foi o intervalo

“[0,00D, -1,00D[* com 64 (36,6%) respostas. E possivel observar que cerca de 4 em cada 5
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profissionais considera prescrever técnicas para controlo da miopia, para um valor inferior a -2.00D de

miopia. Encontraram-se diferencas estatisticamente significativas para esta variavel com valor p<0,001.
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Figura 19 - Grafico da distribuicao (%) sobre o intervalo minimo de miopia (em dioptrias)

considerado para iniciar um tratamento de controlo da miopia.

4.2.8- Pergunta: “Qual o intervalo minimo de progressio da miopia que entende
justificar o tratamento de controlo da miopia?”

Nesta questdo foi perguntado aos inquiridos qual o valor minimo de progresséao anual (em
dioptrias) que consideraria para iniciar um tratamento para controlo da miopia. Na Figura 20 temos a
representacdo grafica das respostas sendo que a maioria dos inquiridos respondeu o intervalo 0,26-
0,50D/ano com 67 (38,3%) respostas. A segunda opcdo com mais respostas foi o intervalo 0,51-
0,75D/ano com 60 (34,3%) respostas. Nas restantes opcdes o numero de respostas foi mais residual.

Encontraram-se diferencas estatisticamente significativas para esta variavel com valor p<0,001.
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Figura 20 - Grafico da distribuicdo (%) sobre o valor minimo de progressao anual (em dioptrias)

considerado para iniciar um tratamento de controlo da miopia.
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4.2.9- Pergunta: “Quais os critérios que considera mais importantes para iniciar o
controlo da miopia em criancas?”

Nesta questao foi perguntado aos inquiridos quais os critérios relacionados com o paciente que
poderia considerar importantes para justificar a aplicacdo de um tratamento para controlo da miopia.
Na Figura 21 temos a representacao grafica das respostas. Sendo que os principais critérios
apontados pelos inquiridos foram “Valor do erro refrativo”, “Comprimento axial”, “ldade da crianca” e
“Dois pais miopes”, tendo os seguintes resultados 141 (80,6%), 106 (60,6%), 81 (46,3%) e 69 (39,4%),
respetivamente. Isto mostra-nos que cerca de 4 em cada 5 profissionais da visao, tém em conta o valor
do erro refrativo como principal fator para prescrever tratamentos para controlo da miopia.

Encontraram-se diferencas estatisticamente significativas para esta variavel com valor p<0,001.
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Figura 21 - Grafico da distribuicao (%) sobre os critérios mais importantes para iniciar um

tratamento de controlo da miopia.

z

4.2.10- Pergunta: “Em que faixa etaria considera que é mais efetivo/relevante o
tratamento com estas técnicas?”

Nesta questdo foi perguntado ao inquirido em que faixa etaria considera que é mais
efetivo/relevante um tratamento para controlo da miopia em criancas. Na Figura 22 temos a
representacao grafica das respostas sendo que a maioria dos inquiridos respondeu a faixa etaria “5-10
anos” com 123 (70,3%) respostas. A segunda opcdo com mais respostas foi o intervalo “10-15 anos”
com 46 (26,3%) respostas. Verifica-se que quase 100% dos profissionais da visdo considera idades
entre 0s b e 0s 15 anos, como a faixa etaria em que estes tratamentos sédo mais efetivos. Encontraram-

se diferencas estatisticamente significativas para esta variavel com valor p<0,001.
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Figura 22 - Grafico da distribuicao (%) sobre a faixa etaria em que é mais efetivo/relevante um

tratamento de controlo da miopia.

4.2.11- Perguntas: “Na consulta informa/aborda os seus pacientes sobre estas
técnicas?”; “Se respondeu que nao diga porqué.”

Nesta pergunta (Figura 23) foi questionado se na consulta o inquirido aborda/informa os
seus pacientes sobre as técnicas de controlo da miopia. 148 (84,6%) individuos responderam que sim
e 27 (15,4%) responderam que ndo. As pessoas que responderam nao, foi-hes questionado na
pergunta seguinte quais as razdes que levam a tal acdo. As trés principais razdes apontadas foram
“N&o tenho confianca para o fazer”, “Falta de conhecimento” e “Os pacientes ndo mostram grande
interesse”, com os seguintes resultados 9 (31.0%), 8 (27,6%) e 8 (27,6%), respetivamente.
Encontraram-se diferencas estatisticamente significativas para esta variavel com valor p<0,001, mas
para a questdo sobre as razdes para ndo informar os utentes sobre os tratamentos para a miopia

existentes, isto nao aconteceu, com valor p=0,431.

Na Figura 24 podemos ver a representacao da distribuicdo das respostas.
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Figura 23 - Grafico da distribuicdo (%) sobre a comunicacédo dos profissionais de salde com o0s

seus pacientes sobre as técnicas de controlo da miopia.
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Figura 24 - Grafico da distribuicdo (%) sobre as razdes que levam os profissionais de salde a ndo

informar os seus pacientes sobre as técnicas de controlo da miopia.

4.2.12- Pergunta: “Perante um paciente miope, o que o impede de prescrever um
método de controlo?”

Na Figura 25 esta representada a distribuicéo das respostas. Nesta pergunta foi questionado
se perante um paciente miope, o que o impede de prescrever um método de controlo. As trés
principais razoes apontadas foram “O custo total para o paciente”, “Disponibilidade de tratamento” e
“Relacdo custo/beneficio”, com os seguintes resultados 88 (50,3%), 81 (46,3%) e 37 (21,1%),

respetivamente. Encontraram-se diferencas estatisticamente significativas para esta variavel com valor
p<0,001.
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Figura 25 - Grafico da distribuicdo (%) sobre as razdes que levam os profissionais de salde a ndo

prescrever tratamentos para controlo da miopia.

4.2.13- Pergunta: “De acordo com o seu conhecimento da efetividade das técnicas de
controlo da progressao da miopia existentes, indique a % de reducao da progressao da
miopia que entende que cada uma das técnicas pode oferecer.

Nesta questao pretendia-se saber a percecdo que os profissionais de satda da visdo tém sobre
a eficacia que cada uma das técnicas pode oferecer. Para uma melhor observacdo os resultados

encontram-se na Figura 26.

As trés técnicas que foram apontadas como tendo uma maior eficacia foram “Lentes de contacto
hidréfilas de desenho especial para miopia”, “Lentes oftalmicas com desfoque periférico” e
“Ortoqueratologia”, sendo que 33,7%, 37,1% e 27,4% da amostra, indicou uma eficacia entre 50-75%

para estas técnicas, respetivamente.

As técnicas mais apontadas como tendo uma menor eficacia foram a “Hipocorrecdo”, “Lentes
oftalmicas monofocais”, “Lentes de contacto hidrdfilas”, “Lentes de contacto RPG”, “Lentes oftalmicas
bifocais” e “Lentes oftalmicas progressivas”, embora uma percentagem significativa de pessoas tenha

apontado uma percentagem de eficacia entre 25-50% em algumas destas técnicas.

A Hipocorrecao e a Terapia Visual sao reconhecidas por alguns profissionais de saude visual como
técnicas de controlo e progressdao da miopia, sendo que 42,9% e 65,7% indicaram algum grau de

eficacia, respetivamente.

No intervalo de percentagem de eficacia entre os 25-50% as técnicas “Lentes de contacto

hidréfilas de desenho especial para miopia”, “Ortoqueratologia”, “Atropina”, “Lentes oftalmicas com
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desfoque periférico” e “Aumento do tempo ao ar livre” mostraram resultados muito semelhantes com

frequéncias de resposta entre os 30,3% e os 33,1%.

Nesta questdo encontraram-se diferencas estatisticamente significativas para qualquer uma

das técnicas, com valor p<0,001.
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Figura 26 - Grafico da distribuicao (%) da percecao dos profissionais de saude da visao sobre a

eficacia de cada uma das técnicas para controlo da miopia.

4.3- Aplicacao das técnicas pelos profissionais
Neste subcapitulo, a partir da questdo 4.3.2 a amostra total diminuiu para 130 profissionais,

como é explicado no ponto seguinte.

4.3.1- Perguntas: “Utiliza ou ja utilizou algumas das técnicas de controlo da
miopia com os seus pacientes?”; “Que obstaculos o levaram a nao realizar este tipo de
tratamentos numa situacao em que seria benéfico para o paciente?”

Nesta questdo (Figura 27) pretendia-se saber se os profissionais nunca utilizaram ou ja
utilizaram este tipo de tratamentos com os seus pacientes. Existiam trés opcdes de resposta, tendo-se
dado a distribuicdo da seguinte forma e ordem: “Sim, mas raramente” com 83 (47,4%) respostas,
“Sim, muitas vezes”, com 47 (26,9%) respostas e “Nao” com 45 (25,7%) respostas. Observa-se que 1

em cada 4 profissionais, ndo prescreve tratamentos para controlo da miopia em criancas.

Quem respondesse “sim, mas raramente” e “sim, muitas vezes” continuaria a responder as questdes

sobre a aplicacdo das técnicas.
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Quem respondesse “Nao” nesta questdo passaria para a ultima pergunta do questionario, onde se

pretendia saber quais as razdes para nunca ter prescrito estes tratamentos. As trés principais razdes
apontadas pelos inquiridos foram “falta de experiéncia”, “nunca tive pacientes neste tipo de condicao”
e “falta de conhecimento”, com 26 (57,8%), 18 (40,0%) e 15 (33,3%) respostas, respetivamente.

Encontraram-se diferencas estatisticamente significativas para ambas as variaveis, com valor p<0,001.

Os resultados estéao representados na Figura 28.

Percentagem de Optometristas que utiliza técnicas de
controlo da miopia nos seus pacientes

(=2}
o

(4]
o

474

]

25,7

Percentagem (%)
] 8
S
[(=]

=
o

Sim muitas vezes Sim, mas raramente Néo

Figura 27 - Grafico da distribuicéo (%) sobre a frequéncia de utilizacdo de tratamentos para
controlo da miopia em criancas.
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Figura 28 - Grafico da distribuicdo (%) sobre as razdes apontadas pelos Optometristas para néo

prescreverem tratamentos para controlo da miopia em criancas.
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4.3.2- Pergunta: “Assinale quais das seguintes ja utilizou.”

Nesta questdo pretendia-se saber quais as principais técnicas utilizadas pelos profissionais de
saude visual. A distribuicao das respostas encontra-se visivel na Figura 29. As trés principais técnicas
mais utilizadas foram “lentes de contacto hidrofilas de desenho especial para miopia”, “lentes
oftalmicas com desfoque periférico midpico” e “aumento do tempo ao ar livre”, com 92 (70,8%), 80
(61,5%) e 71 (54,6%) respostas, respetivamente. A técnica de Ortoqueratologia teve apenas 19 (14,6%)
respostas, embora seja uma das técnicas apontadas pelos profissionais como tendo uma boa eficacia

no controlo da miopia. Encontraram-se diferencas estatisticamente significativas para esta variavel com

valor p<0,001.
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Figura 29 - Grafico da distribuicdo (%) sobre as técnicas mais utilizadas pelos profissionais de

saude da viséo.

4.3.3- Pergunta: “Sentiu dificuldades ao realizar o tratamento? (dificuldades
técnicas, relacionadas com o paciente, trabalho de casa dos pais).”

Nesta questao (Figura 30) pretendia-se saber quais as principais dificuldades sentidas pelos
profissionais durante a realizacdo dos tratamentos em criancas. As 5 principais razdes apontadas
foram “ndo senti dificuldades”, “falta de responsabilidade e ajuda dos pais”, “falta de cooperacéao do
paciente”, “interrupcdo do tratamento” e “falta de experiéncia”, com 53 (40,8%), 44 (33,8%), 32
(24,6%), 22 (16,9%) e 21 (16,2%) respostas, respetivamente. Observa-se que a maior parte diz ndo ter

sentido dificuldades, e as outras duas principais razoes tdo mais relacionadas com o paciente e nao
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com limitacdes dos profissionais. Encontraram-se diferencas estatisticamente significativas para esta

variavel com valor p<0,001.

Dificuldades sentidas pelos Optometristas ao realizar
tratamentos para a Miopia
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Figura 30 - Grafico da distribuicao (%) sobre as dificuldades sentidas pelos profissionais de satde

da visdo durante os tratamentos.

4.3.4- Pergunta: “Numa escala de 0 a 10, qual o seu grau de satisfacao com o(s)
tratamentos que ja prescreveu?”

Nesta questdo pretendia-se saber numa escala de 0 a 10, qual o grau de satisfacdo dos
profissionais sobre os tratamentos que ja prescreveu na sua pratica clinica. Na Figura 31 vemos a
distribuicao das respostas, tendo sido o resultado médio de 7,5 + 1,7. Observa-se que dos 130, 73
profissionais tém um nivel de satisfacdo igual ou superior a oito, logo existe um feedback positivo sobre
os tratamentos realizados, embora também existam 14 respostas com nivel de satisfacdo <5.

Encontraram-se diferencas estatisticamente significativas para esta variavel com valor p<0,001.
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Grau de satisfagdo dos Optometristas com os tratamentos para a
Miopia utilizados
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Figura 31 - Grafico da distribuicdo (%) sobre o grau de satisfacdo dos profissionais de satde da

visao sobre os tratamentos.

4.3.5- Perguntas: “Frequentou alguma formacao profissional sobre o tema para
tentar obter mais informacao?”; “Se nao frequentou, acha que seria importante
existirem mais iniciativas deste género como forma de alargar os seus
conhecimentos?”

Nesta questdo pretendia-se saber quais as principais fontes de informacdo utilizadas pelos
Optometristas ou outros profissionais da visdo para obter informacédo cientifica. Na Figura 32
encontram-se os resultados, sendo que as 3 principais fontes apontadas foram “formacdes online”,
“formacao comercial empresarial”, e “assisténcia a Congressos”, com 96 (73,8%), 75 (57,7%) e 57
(43,8%) respostas, respetivamente. Encontraram-se diferencas estatisticamente significativas para esta

variavel com valor p<0,001.

Na Figura 33 estdo as respostas da questdo seguinte, onde se pretendia saber se os
Optometristas ou outros profissionais da visdo acham importante que existam mais iniciativas que
promovam a passagem de conhecimento cientifico, ao qual 92% pessoas que responderam a questao
afirmou que sim, embora apenas 50 pessoas tenham respondido. Encontraram-se diferencas

estatisticamente significativas para esta variavel com valor p<0,001.
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Realizacao de formagées complementares pelos Optometristas
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Figura 32 - Grafico da distribuicdo (%) sobre o quais as principais fontes de informacéao utilizadas

pelos Optometristas para obter conhecimento cientifico.
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Figura 33 - Grafico da distribuicdo (%) sobre a importancia de existirem mais iniciativas que

promovam a passagem de conhecimento cientifico para os profissionais.

4.3.6- Pergunta: “Tendo em conta todos os aspetos abordados neste questionario,
numa escala de 0 a 10 quao preparado e confiante se sente para realizar tratamentos
para o controlo e progressao da miopia nos seus pacientes?”

Nesta questao pretendia-se que os questionados classificassem numa escala de 0-10 qual o
seu grau de preparacao para praticar tratamentos de controlo e progressao da miopia nos seus
pacientes, de forma a ter uma autoavaliacéo de cada pessoa. Na Figura 34 vemos a distribuicao das
respostas, tendo sido o resultado médio de 7,6 + 1,6. Observa-se que dos 130, 69 profissionais tém
um nivel de satisfacéo igual ou superior a oito e 30 profissionais com um nivel de satisfacdo de 7, logo

uma grande parte da amostra sente-se preparada e confiante para realizar tratamentos. No entanto,
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existem 12 profissionais com nivel de satisfacdo <5 mostrando que existem profissionais que apesar de
ja terem prescrito estes métodos de controlo, nao se sentem completamente preparados para o fazer.

Encontraram-se diferencas estatisticamente significativas para esta variavel com valor p<0,001.

Grau de prepracidol/confianca dos Optometristas para realizar
tratamentos de controlo da Miopia
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Figura 34 - Autoavaliacdo sobre o grau de preparacao/confianca dos Optometristas para realizar

tratamentos de controlo da miopia em criancas numa escala de 0-10.

4.4- Anadlise das correlacoes das respostas

Na Tabela 1 estdo representados os valores p, obtidos através do teste Qui-Quadrado de
Pearson, onde se correlacionou cada questdo com as variaveis Grau de escolaridade, Associacado de
profissionais e Anos de profissdo. Apos a observacdo da tabela, é importante realcar que o fator onde
se encontrou mais diferencas estatisticamente significativas foi o facto de pertencer ou ndo a uma
associacao de profissionais, ou seja, em varias questdes sobre a perceccdo/conhecimento tedrico e

sobre a aplicacdo das técnicas, encontrou-se um valor p<0,05.

No caso do fator anos de profissdo, apesar de apenas se ter encontrado diferencas
estatisticamente significativas em duas questdes, ndo deixam de ser resultados interessantes, pois séo
questdes fulcrais que estao relacionadas com a comunicacao dos profissionais de saude da visao com
0s pacientes (questdo 16) e com a frequéncia de prescricao de técnicas para controlo e progressao da

miopia (questdo 20).

42



Quest&o Grau de Escolaridade Associacéo de Anos de Profisséo (valor
(valor p) profissionais (valor p) p)

7 0,407 0,034 0,206

8 0,377 0,019 0,122

9 0,913 0,847 0,967

10 0,98 0,479 0,798

11 0,068 <0,001 0,06

Percegdo/Con 12 0,577 0,008 0,195
hecimento 13 0,606 0,002 0,661
14 0,949 0,154 0,067

15 0,001 <0,001 0,772

16 0,042 0,035 0,023

17 0,009 0,361 0,762

18 0,866 0,634 0,523

20 0,586 <0,001 0,006

21 0,994 0,333 0,235

22 0,761 0,001 0,497

Aplicacédo das 23 0,958 0,638 0,966
técnicas 24 0,56 0,663 0,59
25 0,255 0,282 0,973

26 0,911 0,429 0,653

27 0,246 0,045 0,292

Tabela 1 - Correlacdo entre cada questdo e os fatores grau de escolaridade, Associacdo de
profissionais e anos de profissdo. Os valores representam os resultados do teste Qui-Quadrado de

Person (valor p).
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Na Tabela 2 estdo representados os valores p, obtidos através do teste Qui-Quadrado de Pearson,
onde se correlacionou cada opcao da questdo 19 com as variaveis Grau de escolaridade, Associacao

de profissionais e Anos de profissao.

~ Grau de Escolaridade Associacéo de Anos de Profissao (valor
Questéo 19 L )
(valor p) profissionais (valor p) p)
Hipocorrecao 0,174 <0,001 0,02
Lentes. de, Qontacto 0,24 0,036 0,133
hidroéfilas
Lentes de contacto RPG 0,665 0,01 0,412
Ortoquratologia 0,344 0,045 0,101
L.ent'e.s de Coqtact_o 0,213 0,517 0,551
hidréfilas multicoais
LC hldl‘OfIlaS. especias para 0,315 0.281 0,011
miopia
Lentes Oftalmmas 0,299 <0,001 <0,001
monofocais
Oftalmicas bifocais 0,845 0,686 0,435
Oftalmicas progressivas 0,806 0,771 0,32
Oftalmlce-ls’d.esfoque 0,501 0,307 0,062
periférico
Atropina 0,007 0,045 0,395
Aumento dp tempo ao ar 0.736 0.48 0,051
livre
Terapia Visual 0,239 0,109 0,096

Tabela 2 - Correlacao entre questao 19 (eficacia das técnicas) e os fatores grau de escolaridade,
Associacao de profissionais e anos de profissdo. Os valores representam os resultados do teste

Qui-Quadrado de Person (valor p).
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5. Discussao dos Resultados

Neste capitulo os resultados sao analisados e comparados com outros estudos relevantes
existentes. Sao também apresentadas algumas desvantagens e aspetos potencialmente importantes

para o0 melhoramento do estudo em questao.

5.1- Analise dos resultados do estudo

5.1.1 - Analise descritiva
Este estudo avalia o conhecimento/percecao dos profissionais de saude da visédo sobre as
técnicas de controlo e progressao da miopia, a pratica clinica e atitudes no controlo da progressao da

miopia em criancas e adolescentes.

Neste estudo obtivemos 175 respostas ao inquérito, em que 166 sdo Optometristas e as restantes
profissées incluiram, Ortoptistas, Consultores de Saude Visual, Técnicos de Otica Ocular e Estudantes
de Optometria. Este nimero representa cerca de 15% do numero total de Optometristas registados em
Portugal. A quase total percentagem de Optometristas na amostra, provavelmente ¢ devida a uma
maior proximidade com esta profissdo. Por outro lado, das Associacdes de profissionais contactadas
para fazer a partilha do questionario, apenas a APLO atendeu ao pedido e por isso, esta é outra das
razdes para isto ter acontecido. A média de idades foi de 32,9 + 10,1 anos, sendo por isso uma
amostra com idades relativamente jovens. 58,9% pertence a APLO (Associacdo de Profissionais
Licenciados em Optometria) e 40,6% nao pertence a nenhuma associacdo de profissionais. Mais de
metade da amostra (59,4%) tem menos de 10 anos de profissdo, logo carateriza-se por ser uma
amostra com pouca experiéncia, quando comparado com outros estudos. Por exemplo, num estudo
semelhante realizado em Espanha, todos os profissionais que responderam ao questionario estavam

dentro do intervalo de 11-30 anos de experiéncia. (Martinez-Pérez et al., 2022)

5.1.2 — Percecao/conhecimento tedrico

O nivel de preocupacao mostrado pelos profissionais de saude da visdo relativamente ao
aumento da prevaléncia da miopia na populacao pediatrica, numa escala de 0-10 foi de 8,4 + 1,5 (p <
0,001). Quando comparado com outro estudo onde avaliaram esta questao noutros paises da Europa,
para Portugal este valor foi de (8,7 + 2,0; p<0,001), sendo por isso valores muito semelhantes. Na

Espanha encontraram um grau de preocupacao superior (8,5 + 1,9; p < 0,001), seguida da Italia (7,8
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+ 2,2; p <0,001) e do Reino Unido (7,5 + 2,5; p < 0,001). Neste mesmo estudo, os paises com
menor grau de preocupacao foram a Holanda (7,1 = 2,3; p < 0,001) e a Alemanha (6,4 + 2,3; p <

0,001). (Wolffsohn et al., 2020)

A relacdo do nivel de preocupacdo com o aumento da miopia na populacao pediatrica nao
mostrou diferencas estatisticamente significativas para o fator “anos de profissao” com valor p=0,433.
No entanto, os fatores “grau de escolaridade” e “associacao de profissionais” parecem influenciar o

nivel de preocupacao relativamente a miopia, (p=0,006 e p<0,001) respetivamente.

- Fatores de risco/Fatores de progressao/Preditores

Fatores de risco da miopia sdo os fatores que provém do estilo de vida, comportamentos,
higiene visual e fatores genéticos da propria pessoa que podem influenciar e levar ao aparecimento da
miopia. Os trés principais fatores de risco apontados pelos inquiridos foram o “tempo despendido a
realizar tarefas em visdo de perto”, os “fatores genéticos/hereditarios”, e a “nado correcdo do erro
refrativo das criancas”, tendo os seguintes resultados 146 (83,4%), 142 (81,1%) e 72 (41,1%)
respostas, respetivamente. Estas respostas estdo de acordo com a literatura, sendo o principal fator
que leva ao aparecimento da miopia 0 pouco tempo ao ar livre e excesso de trabalho em visao de

perto, situacoes que tém aumentado com a evolucao tecnoldgica e alteracdes do estilo de vida. (2,3)

Os anos de profissao relativamente ao conhecimento dos fatores de risco para o aparecimento
da miopia, mostrou nao ser um fator de diferenciacdo entre os diferentes escaldes etarios (<5 anos, b-
10 anos, 10-15 anos...), assim como o grau de escolaridade (p=0,206 e p=0,407, teste qui-quadrado,
respetivamente). Isto mostra que existe um conhecimento geral nos profissionais em relacao aos
fatores de risco. Contudo, foram encontradas diferencas estatisticamente significativas para este item
relativamente ao facto de pertencer ou ndo a uma associacdo profissional (p=0,034, teste qui-

quadrado).

Fatores de progressao da miopia sdo os fatores que provém do estilo de vida,
comportamentos, higiene visual e fatores genéticos da propria pessoa que podem influenciar e levar ao
aparecimento da miopia. Os trés principais fatores de risco apontados pelos inquiridos foram o “tempo
despendido a realizar tarefas em visao de perto”, “idade de aparecimento da miopia” e “numero de
pais miopes”, tendo os seguintes resultados 117 (66,9%), 98 (56,0%) e 79 (45,1%), respetivamente.
Nesta questao todas as opcoes séao fatores de progressao da miopia descritos na literatura e até hoje

nao existe um consenso sobre quais sao 0s principais fatores responsaveis pela progressao da miopia.
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O tempo despendido a realizar tarefas em visdo de perto é considerado um fator de progressao da
miopia pois ao mesmo tempo esta implicito que os sujeitos passarao menos tempo ao ar livre. Da
mesma forma, sabe-se que quanto mais cedo uma crianca se tornar miope e se os dois pais também
forem miopes ¢ muito provavel que a crianca tenha um aumento mais rapido e mais acentuado da
miopia, podendo atingir altas. A refracao periférica hipermetropica, é atualmente uma das principais
teorias para que a miopia progrida nas criancas, por isso esperava-se que este fator tivesse uma maior

percentagem de respostas. (Németh et al., 2021; Xiong et al., 2017)

Os anos de profissdo relativamente ao conhecimento dos fatores de progressao e
desenvolvimento da miopia, mostrou nao ser um fator de diferenciacao entre os diferentes escaldes
etarios (<5 anos, 5-10 anos, 10-15 anos...), assim como o grau de escolaridade (p=0,122 e p=0,377,
teste qui-quadrado, respetivamente). Contudo, foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas para este item relativamente ao facto de pertencer ou ndo a uma associacao profissional

(p=0,019, teste qui-quadrado).

Os Preditores da miopia sdo dados do paciente (estilo de vida, parentalidade) e sinais clinicos
que os profissionais de salda da visdo podem encontrar nos seus pacientes através de exames
oculares, que podem indicar uma maior ou menor probabilidade de uma crianca se vir a tornar miope.
Os trés principais preditores apontados pelos inquiridos foram “Parentalidade (numero de pais
miopes)”, “Refracdo <+0,75D com 5 anos de idade” e “Estilo de vida do paciente”, tendo os seguintes
resultados 117 (66,9%), 99 (56,6%) e 78 (44,6%), respetivamente. Nesta questdo existiam apenas duas
opcdes que ndo sdo consideradas como preditores da miopia, a “Refracdo entre +0,75D e +1,25D
com 5 anos de idade” e “Racio CA/RC <3 (CA - comprimento axial em milimetros e RC - raio
curvatura corneal médio em milimetros)” pois estas duas opcdes indicam-nos uma refracdo normal, no
caso da primeira para uma crianca de 5 anos de idade e no caso da segunda um racio CA/RC < 3 (CA
- comprimento axial / RC - raio de curvatura corneal médio) significa que é uma pessoa emétrope ou

hipermétrope. Foram também as opcdes com menos numero de respostas.

Todas as outras opcdes sdo considerados preditores da miopia em criancas. O valor da
refracao aos 5 anos de idade é considerado o principal preditor de miopia em criancas e foi neste caso
o segundo fator com mais percentagem de respostas (refracdo <+0,75D com 5 anos de idade”). Isto é
explicado pelo conhecimento do processo de emetropizacao nas criancas, pelo que aos 5 anos de

didade é esperado que uma crianca tenha uma refracéo entre +0,75D e +1,25D. Tanto a “refracao a
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nascenca” como a “refracdo em idade escolar” sdo também importantes pois vdo de encontro a

situacao explicada anteriormente. (2,51,52)

As opcoes “estilo de vida do paciente” e “parentalidade (nimero de pais miopes)” apesar de
serem mais considerados como fatores de risco para o aparecimento da miopia podem ser também
considerados como preditores da miopia ja que sdo indicador bastante forte que aumentam a
probabilidade uma crianca se tornar miope. No caso da parentalidade existe uma controvérsia que
ainda esta por explicar. E evidente que a probabilidade de uma crianca se tornar miope aumenta com
0 numero de pais miopes, no entanto esta por explicar se € uma razao genética/hereditaria ou se se
deve a influéncia no estilo de vida, estatuto socioecondmico e nivel de educacdo que os pais possam

passar para os filhos. (2,15)

O “valor do AC/A" e “alteracdes da visdo binocular” sdo também considerados preditores da
miopia em criancas. Foi demonstrado que cerca de 2-3 anos antes de uma crianca se tornar miope, o
valor do AC/A e também a endoforia em visdo de perto aumentaram, sendo por isso fatores importante

de avaliar em criancas que se desconfia que possam vir a tornar-se miopes. (Mutti et al., 2017)

No caso dos preditores da miopia, ndo se encontraram diferencas estatisticamente
significativas para os fatores grau de escolaridade, pertencer ou ndo a uma associacao de profissionais
e anos de profissdo com valores p=0,913, p=0,847 e p=0,967 (teste qui-quadrado), respetivamente.

Isto mostra que existe um conhecimento geral nos profissionais em relacao aos preditores da miopia.
- Critérios de prescricao

O conhecimento por parte dos profissionais de saude visual sobre critérios clinicos mais
importantes para iniciar um tratamento para controlo da miopia em criancas é de extrema importancia
para que se possa distinguir quando sera necessario e benéfico iniciar um tratamento deste tipo ou
ndo. Os principais critérios apontados pelos inquiridos foram “Valor do erro refrativo”, “Comprimento
axial” e “ldade da crianca” tendo os seguintes resultados 141 (80,6%), 106 (60,6%) e 81 (46,3%),

respetivamente.

O principal fator a ter em conta é de facto o valor do comprimento axial, ja que é um sinal
clinico independente e que carateriza o real estado refrativo da pessoa. (Németh et al., 2021) O valor
do erro refrativo em dioptrias ¢ também importante ja que na maior parte dos casos um valor alto de
miopia estara associado um comprimento axial maior do que o normal, no entanto este fator nao pode

ser tido em conta separadamente, ja que pode ser influenciado pelo raio de curvatura corneal, isto &,
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podemos ter uma pessoa com um valor refrativo midpico elevado mas o seu comprimento axial estar
dentro dos valores normais e neste caso nao se justifica iniciar um tratamento para controlo da
progressao da miopia. E importante ento distinguir se é um caso de miopia axial ou miopia refrativa.
Neste caso, 60,6% apontou o comprimento axial como um critério para iniciar um tratamento, embora
se esperasse que houvesse uma maior percentagem de respostas. A idade da crianca ¢ um fator
bastante importante pois alguns tratamentos poderdo nao ser tdo indicados se a crianca for muito

nova, como ¢ o caso da Ortoqueratologia. (Németh et al., 2021)

Relativamente aos critérios de prescricao de tratamentos para controlo da miopia nao se
encontraram diferencas estatisticamente significativas para os fatores grau de escolaridade, pertencer
OU hao a uma associacao de profissionais e anos de profissao com valores p=0,949, p=0,154 e
p=0,067 (teste qui-quadrado), respetivamente. Logo, estatisticamente estes fatores nao afetam o
conhecimento dos critérios de prescricao por parte dos profissionais, por exemplo, diferentes anos de
profissdo, um maior ou menor grau de escolaridade e pertencer ou ndao a uma associacao de

profissionais.

Relativamente ao valor minimo do erro refrativo para prescrever um método de controlo da
miopia, a maioria dos inquiridos respondeu o intervalo “[-1,00D, -2,00D[“ com 75 (42,9%) respostas e
em segundo lugar o intervalo “[0,00D, -1,00D[" com 64 (36,6%) respostas, representando 79,5% do
total de respostas. No caso do valor minimo de progressao anual em Dioptrias para iniciar um
tratamento a maioria dos inquiridos respondeu o intervalo [0,26-0,50[D/ano com 67 (38,3%) respostas
e em segundo foi o intervalo [0,51-0,75[D/ano com 60 (34,3%) respostas. A faixa etaria que os
profissionais de salde consideram que os tratamentos para controlo da progressdo da miopia tém

mais eficacia foi a dos 5-10 anos com 123 (70,3%) respostas.

Foi publicado em 2019 um estudo com objetivo de avaliar a nivel global as atitudes e estratégias dos
profissionais de saude visual na sua pratica clinica, no controlo e progressao da miopia. Comparando
estes resultados com os resultados deste estudo em paises Europeus, para prescrever lentes
monofocais, lentes de contacto hidrofilas para controlo da miopia e Ortoqueratologia, os profissionais
responderam em média a necessidade de um valor dioptrico minimo de -0,9 + 0,7D,-1,5+1,1De-1,6

+ 1,0D, respetivamente. (Wolffsohn et al., 2020)
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Relativamente ao critério de prescricdo do valor minimo de miopia (em Dioptrias) para se
prescrever um tratamento para controlo da miopia, ndo se encontraram diferencas estatisticamente
significativas para os fatores grau de escolaridade e anos de profissdo, com valores p=0.577 p=0.195
(teste qui-quadrado), respetivamente. No entanto, foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas para este item relativamente ao facto de pertencer ou ndo a uma associacdo profissional
(p=0.008, teste qui-quadrado). Logo, pertencer a uma associacdo de profissionais influencia o

conhecimento deste critério de prescricao.

Relativamente ao valor minimo de progressdao anual, neste estudo a maior parte dos
profissionais respondeu o intervalo [0,51-0,75[D/ano (36,7% da amostra), sendo que 82% da amostra
respondeu o intervalo [0,25-0,75[D/ano e no caso do presente estudo, este valor foi de 72,6%. Mas
considerando apenas os paises da Europa, o intervalo com mais respostas foi [0,26-0,50[D/ano. Nao
esta definida uma norma comprovada sobre qual o valor minimo de progressao anual para iniciar um
tratamento para a miopia, no entanto um estudo publicado em 2018 definiu que o valor mais comum é

quando existe uma taxa de progressao de 1,1 + 0,6 D/ano. (Wolffsohn et al., 2020; Zloto et al., 2018)

Relativamente ao critério de prescricdo do valor minimo de progressdo anual da miopia (em
Dioptrias) para se prescrever um tratamento para controlo da miopia, ndo se encontraram diferencas
estatisticamente significativas para os fatores grau de escolaridade e anos de profissdo, com valores
p=0.606 p=0.661 (teste qui-quadrado), respetivamente. No entanto, foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas para este item relativamente ao facto de pertencer ou ndo a uma
associacao profissional (p=0.002, teste qui-quadrado). Mais uma vez, pertencer a uma associacao de
profissionais influencia favoravelmente o conhecimento dos critérios de prescricdo, neste caso

relativamente ao valor minimo de progressao anual da miopia em dioptrias.

Relativamente a questao da melhor faixa etaria para prescrever tratamentos para controlo da
miopia, a maioria dos inquiridos respondeu a opc¢do “5-10 anos” com 123 (70,3%) respostas. A
segunda opcado com mais respostas foi o intervalo “10- 15 anos” com 46 (26,3%) respostas. Noutro
estudo, a idade minima de um paciente para prescrever lentes monofocais, lentes de contacto

hidrofilas para controlo da miopia e Ortoqueratologia, no caso de profissionais de saude visual de
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paises da Europa, foi de 6,0 + 3,2, 7,8 + 3,2 e 9,3 + 4,0, respetivamente. Estes resultados estdo em

concordancia com os obtidos no presente estudo. (Wolffsohn et al., 2020)

Neste topico da melhor faixa etaria para realizar tratamentos de controlo da miopia,
encontraram-se diferencas estatisticamente significativas para os fatores grau de escolaridade e
pertencer ou nao a uma classe profissional (p=0,001 e p<0,001, teste qui-quadrado, respetivamente),
sendo entao favoravel um grau de escolaridade mais elevado e pertencer a uma classe profissional,
relativamente a este topico. Para o fator anos de profissdo, nao se encontraram diferencas

estatisticamente significativas entre as diferentes situacdes, com p=0,772 (teste qui-quadrado).

- Comunicacao com os pacientes

A gestao clinica de pacientes que possam estar em condicdes para iniciar um tratamento para

controlo da miopia passa por duas fases: aconselhamento/recomendacao e a prescricdo.

A comunicacdo dos profissionais de saude visual com os seus pacientes em contexto clinico é
de extrema importancia. Informar e recomendar tratamentos para controlo de miopia nos casos em
que seja benéfico para o paciente, deveria ser a pratica de todos os profissionais de saude visual, pois
estas atitudes influenciam fortemente a tomada de decisdo dos pais para considerarem iniciar estes
tratamentos nos seus filhos. Yang A encontrou no seu estudo que 78,8% dos pais aceitaria que 0s seus
filhos iniciassem um tratamento para controlo da miopia como lentes oftalmicas especiais para
controlo da miopia, atropina ou Ortoqueratologia, se o seu profissional de visdo tivesse feito essa
recomendacao. No entanto, em todos os casos em que ndo houve recomendacao por parte do
profissional da visdo, foi prescrito correcdo com lentes oftdlmicas ou lentes de contacto monofocais.

(Yang et al., 2022)

No presente estudo 148 (84,6%) individuos responderam que sim (na consulta
recomendam/informam os seus pacientes sobre os tratamentos que existem) e 27 (15,4%)
responderam que nao. As trés principais razoes apontadas para nao informar foram “N&do tenho
confianca para o fazer”, “Falta de conhecimento” e “Os pacientes nao mostram grande interesse”,

com os seguintes resultados 9 (31,0%), 8 (27,6%) e 8 (27,6%), respetivamente.

Relativamente ao topico da comunicacdo entre os profissionais de saude da visao e o paciente
sobre os tratamentos para controlo da miopia, encontraram-se diferencas estatisticamente significativas

para os fatores grau de escolaridade, pertencer ou nao a uma associacdo de profissionais e anos de
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profissdo com valores p=0,042, p=0,035 e p=0.023 (teste qui-quadrado), respetivamente. Isto mostra
que todos estes fatores, influenciam os profissionais de saude da visdo a informar ou nao os seus

pacientes sobre estes tratamentos em contexto clinico.

Na etapa da prescricao, as principais razoes apontadas pelos profissionais de saude para nao
prescreverem tratamentos para controlo da miopia quando estéo perante um paciente miope, foram “O
custo total para o paciente”, “Disponibilidade de tratamento” e “Relacdo custo/beneficio”, com os

seguintes resultados 88 (50,3%), 81 (46,3%) e 37 (21,1%), respetivamente.

Neste caso ndo se encontraram diferencas estatisticamente significativas para os fatores grau
de escolaridade, pertencer ou ndo a uma associacdo de profissionais e anos de profissdo com valores
p=0,866, p=0,634 e p=0,523 (teste qui-quadrado), respetivamente. Isto mostra que as razdes para

nao prescrever, nao sao influenciadas por nenhum destes trés fatores.

Tal como em outros estudos, o custo total dos tratamentos para o paciente, é o obstaculo mais
evidenciado pelos profissionais de salude da visdo para nao prescrever tratamentos para o controlo da
miopia. (Martinez-Pérez et al., 2022; Yang et al., 2022) No estudo realizado em Espanha, as 3
principais razdes foram o elevado custo para o paciente, informacao inadequada dos procedimentos

clinicos e a imprevisibilidade do tratamento.(Martinez-Pérez et al., 2022)

Num outro estudo publicado em 2020, com o objetivo de identificar e avaliar exclusivamente
quais as barreiras e dificuldades que os profissionais de saude da visdo tém na prescricdo de
tratamentos para controlo da progressdo da miopia, concluiram que as principais razoes se prendem
com a educacao, treinamento, restricdes de tempo e falta de acesso a estas terapias no seu local de
trabalho. Contudo, analisaram todas as razdes apontadas pelos profissionais de saude da visdao que

responderam ao inquérito e dividiram estas dificuldades em 5 categorias:

- Problemas de Saude Publica (desconhecimento dos pais sobre os riscos da miopia, ndo aceitacdo que
a miopia pode ser tratada, resisténcia dos profissionais de saude da visao para mudar a sua atuacao

clinica);

- Formacao cientifica insuficiente (o conhecimento cientifico ndo esta a passar para os profissionais da
visao, falta de formacao no controlo da miopia, falta de experiéncia clinica na formacado universitaria,

ndo existéncia de diretrizes para o controlo da miopia, falta de evidéncia cientifica);
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- Obstaculos Financeiros (custo do tratamento para o paciente, insuficiéncia de incentivos financeiros

para a pratica optométrica);

- Obstaculos na pratica clinica (foco direcionado para o comércio e vendas nos postos de trabalho,
dificuldades no acompanhamento dos pacientes, nao disponibilidade dos tratamentos, desisténcia dos

pacientes devido ao pouco tempo de consulta exigido);

- Barreiras tecnologicas (consultorios sem topografos e biometros para medicdo do comprimento axial).

(McCrann et al., 2020)

- Percecao da eficacia das técnicas

Neste estudo, as trés técnicas apontadas como tendo a maior eficacia para o controlo da
miopia em criancas, foram as lentes de contacto hidréfilas de desenho especial para miopia, seguida
das lentes oftalmicas com desfoque periférico e por ultimo a Ortoqueratologia. Para cada uma destas
técnicas, a maior parte afirmou que a eficacia estava dentro do intervalo 50-75% para as duas
primeiras e 25-50% no caso da Ortoqueratologia. Por outro lado, 10,3%, 13,2% e 20,6% indicou uma
percentagem de eficacia <25% para estas técnicas, respetivamente, no entanto sabe-se que estas
técnicas apresentam uma percentagem de eficacia bastante superior. (Walline et al., 2020)
Comparando os resultados com outro estudo semelhante publicado em 2022 e realizado em Espanha,
as trés técnicas que os profissionais de saude da visdo reconheceram ter mais eficacia foram a
Ortoqueratologia, tratamentos farmacologicos e lentes de contacto especiais para controlo da miopia.
(Martinez-Pérez et al., 2022) Outro estudo realizado a nivel global, encontrou que os profissionais de
saude da visao também reconheceram a Ortoqueratologia, tratamentos farmacologicos e lentes de
contacto especiais para controlo da miopia como os tratamentos mais eficazes no controlo da miopia e

0 mesmo aconteceu num estudo realizado na Australia. (Douglass et al., 2020; Wolffsohn et al., 2020)

Os resultados do presente estudo diferem nas lentes oftalmicas de desfoque periférico para
controlo da miopia, enquanto a Ortoqueratologia e as lentes de contacto especiais para controlo da
miopia estdo presentes em ambos. Isto pode ter acontecido porque as lentes oftalmicas de desfoque
periférico entraram no mercado recentemente e no caso do estudo realizado em Espanha e do estudo
realizado a nivel global, os dados foram recolhidos entre outubro de 2018 e abril de 2019. No caso do
estudo realizado na Australia os dados foram obtidos a partir de setembro de 2016, durante 4

semanas. (Douglass et al., 2020; Martinez-Pérez et al., 2022; Wolffsohn et al., 2020)
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As técnicas apontadas pelos profissionais de saude da visdo com menor eficacia foram a
Hipocorrecdo e as lentes oftalmicas monofocais, com 57,1% e 52,0% a reconhecer 0% de eficacia no
controlo da miopia, respetivamente. No estudo realizado em Espanha, estes foram os mesmos
tratamentos reconhecidos como tendo menos eficacia para controlo da miopia. A Hipocorrecao e
Terapia Visual estavam presentes nas opcoes de resposta, no entanto nao sao consideradas técnicas
para o controlo da miopia, pois esta provado que ndo tém beneficio nenhum neste campo. A
Hipocorrecdo ja foi considerada um meio de controlo da miopia e era muito praticada pelos
profissionais de saude visual, por isso mesmo pretendia-se saber se ainda existem profissionais que
reconhecem eficacia nessa modalidade. Analisando os resultados, 33,1% e 6,9%, reconhecem uma
eficacia de até 25% e entre 25-50%, respetivamente. No caso da terapia visual, apenas 34,3% da
amostra reconhece eficacia nula no controlo da miopia. (Ang & Wong, 2020; Németh et al., 2021;

Walline et al., 2020)

Outro aspeto que chama atencéo apds analise das respostas, € o facto de existir uma parte da
amostra que reconheceu uma eficacia acima dos 75% para algumas técnicas, condicao que
atualmente ainda nenhum tratamento consegue proporcionar. Isto foi mais evidente nas técnicas
Lentes de contacto hidrdfilas especiais para controlo da miopia, lentes oftalmicas com desfoque
periférico e Ortoqueratologia. Isto mostra que alguns profissionais de sauda da visdo sabem quais as
técnicas que atualmente funcionam melhor, mas nao estao certos quanto a percentagem de eficacia

exata dos tratamentos. (Németh et al., 2021; Walline et al., 2020)

Observando os resultados da Tabela 2, verifica-se que existem diferencas estatisticamente
significativas para algumas das principais técnicas de controlo da miopia entre os diferentes fatores
(Ortoqueratologia, Atropina e Lentes de contacto Hidrofilas de desenho especial para miopia). No caso
da ortoqueratologia, apenas o fator pertencer ou ndo a uma associacao de profissionais influencia o
conhecimento da eficacia desta técnica (p=0,045, teste qui-quadrado). No caso da atropina, o
conhecimento da sua eficacia é influenciado tanto pelos diferentes graus de escolaridade e por
pertencer ou nao a uma associacdo de profissionais (p=0,007 e p=0,045, teste qui-quadrado,
respetivamente). No caso das Lentes de contacto Hidréfilas de desenho especial para miopia, o
conhecimento da sua eficacia apenas ¢ influenciado pelo fator anos de profissdo (p=0,011, teste qui-

quadrado).
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Por outro lado, relativamente a técnica Lentes oftalmicas com desfoque periférico, o
conhecimento da sua eficacia, nao é influenciado por nenhuns dos fatores, logo podemos assumir que

existe um conhecimento geral dos profissionais sobre este método de controlo da miopia.

5.1.3 - Aplicacao das técnicas

- Prescricao das técnicas e razdes para nao prescrever

Na ultima fase do questionario foram feitas questoes relativamente a aplicacao das técnicas.
Pretendia-se saber a frequéncia com que com os profissionais de saude visual prescrevem tratamentos
para controlo da progressao da miopia, razdes para nao prescrever, quais as técnicas mais utilizadas,

grau de satisfacao com os tratamentos e formas de obtencao de conhecimento.

No total, 25,7% (45 pessoas) da amostra afirmou nunca ter prescrito nenhum tipo de
tratamento para controlo da progressao da miopia, apontando razées como a falta de experiéncia,

nunca ter tido pacientes nesse tipo de situacao e a falta de conhecimento.

Apods a analise estatistica, percebe-se que a frenquéncia com que as técnicas sao prescritas
pelos profissionais, € influenciada favoravelmente quando se pertence a uma associacdao de
profissionais e por um maior tempo de profissao (p<0,001 e p=0,006, teste qui-quadrado,
respetivamente). Por outro lado, o grau de escolaridade nado influencia a frenquéncia com que se

prescrevem estes tratamentos (p=0,586, teste qui-quadrado).

As razdes apontadas para nunca ter prescrito estdo de acordo com as carateristicas técnicas
desses profissionais, isto é, dos 45 que responderam “nunca”, 27 sado profissionais com menos de 5

anos de experiéncia, logo é normal que as razdes apontadas sejam as descritas acima.

Relativamente as técnicas mais utilizadas pelos profissionais, os resultados foram um pouco
fora do esperado, devido ao numero baixo de respostas no tratamento com lentes oftalmicas
monofocais e lentes de contacto hidrofilas monofocais. As trés técnicas mais utilizadas foram lentes de
contacto hidréfilas de desenho especial para miopia, lentes oftalmicas com desfoque periférico miopico
e aumento do tempo ao ar livre, com 92 (70,8%), 80 (61,5%) e 71 (54,6%) respostas respetivamente. A
técnica de Ortoqueratologia teve 19 (14,6%) respostas. No estudo realizado a nivel global citado

anteriormente, os métodos de prescricao mais frequentes foram lentes oftalmicas monofocais (39,3 +
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30,0%), lentes de contacto monofocais (12,3 + 15,5%) e ortoqueratologia (12,0 + 20,0%). (Wolffsohn et
al., 2020) Esta diferenca nas respostas pode ter acontecido porque os profissionais assumiram que a
correcdo com lentes oftalmicas monofocais e lentes de contacto monofocais nao sdo técnicas para
controlo da miopia e sim apenas um meio de correcado refrativa, e ao mesmo tempo, 0 nimero maximo
de respostas a esta questdo era de 3. As percentagens descritas em cima relativamente a este estudo,
ndo representam um valor relativo a amostra total, ja que apenas 130 pessoas responderam a esta
pergunta devido a forma como o questionario foi desenhado. Relativamente & amostra total os valores
seriam de 52,6%, 45,7% e 40,6% para as técnicas, lentes de contacto hidréfilas de desenho especial
para miopia, lentes oftalmicas com desfoque periférico midpico e aumento do tempo ao ar livre,

respetivamente. (Wolffsohn et al., 2020)

Outro aspeto importante a discutir nesta questado, foi o facto da baixa percentagem de
prescricao da técnica de ortoqueratologia. No topico da eficacia de cada técnica no controlo da miopia,
a técnica de ortoqueratologia foi reconhecida pelos profissionais como tendo uma boa eficacia, no
entanto, a percentagem de prescricao foi muito baixa. Isto significa que poucos profissionais estao a
utilizar esta técnica e as razbes podem estar relacionada com falta de experiéncia, pouco

conhecimento, ou outras razoes relacionadas com o paciente.

Relativamente a questao das técnicas mais utilizadas pelos profissionais de saude visual, ndo
se encontraram diferencas estatisticamente significativas para os fatores grau de escolaridade e anos
de profissao, com valores p=0,761 p=0,497 (teste qui-quadrado), respetivamente. No entanto, foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas para este item relativamente ao facto de

pertencer ou ndo a uma associacdo profissional (p=0,001, teste qui-quadrado).

Na questao seguinte, a maior parte das pessoas respondeu que nao sentiu dificuldades ao
realizar tratamentos. No entanto, as duas razbes com mais respostas estavam relacionadas com a
interacao entre o paciente (ou pais do paciente) e com o profissional de saude. As 3 principais razdes
apontadas foram “nao senti dificuldades”, “falta de responsabilidade e ajuda dos pais” e “falta de
cooperacdo do paciente”, com 53 (40,8%), 44 (33,8%) e 32 (24,6%) respostas, respetivamente. Com
isto podemos assumir que quem pratica técnicas para controlo da miopia esta seguro dos
procedimentos e dos conhecimentos técnicos necessarios para o fazer e que as principais barreiras se

devem ao paciente.
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Neste caso nao se encontraram diferencas estatisticamente significativas para os fatores grau
de escolaridade, pertencer ou ndo a uma associacdo de profissionais e anos de profissdo com valores
p=0,958, p=0,638 e p=0,966 (teste qui-quadrado), respetivamente. Logo, podemos assumir que de
todos os profissionais que ja prescreveram, independentemente dos anos de profissdo, grau de
escolaridade e pertencer ou ndo a uma associacdo de profissionais, a possibilidade de sentirem
dificuldades na realizacdo dos tratamentos ou nédo sentirem dificuldades, é equivalente para os trés

fatores.

- Fontes de obtencao de conhecimento

Saber quais as fontes de informacao que os profissionais de saude visual mais utilizam para
aprofundar os seus conhecimentos sobre as técnicas de controlo da miopia, € importante para que as
instituicdes e associacdes que representam cada classe profissional possam organizar mais este tipo

de iniciativas, de forma a fazer chegar o conhecimento cientifico a todos os profissionais.

As principais fontes de informacdo apontadas pelos profissionais de saude da visdo foram
formacdes online, formacdes comerciais/empresariais, e assisténcia a Congressos, com 96 (73,8%),

75 (57,7%) e 57 (43,8%) respostas, respetivamente.

As formacdes online parecem ser a forma mais frequente de obtencdo de conhecimento,
provavelmente devido & maior facilidade de participar nestas iniciativas. As formacdes
comerciais/empresariais, sdo iniciativas proporcionadas pela empresa onde os profissionais de saude
exercem a sua atividade profissional, isto mostra que algumas empresas em Portugal estdo
empenhadas em formacao continua dos seus trabalhadores. No entanto, a percentagem relativamente
a este topico representa apenas 42,9% da amostra total, logo existe ainda um caminho a percorrer de
forma que as empresas tenham um papel mais ativo na formacao continua e divulgacdo do avanco
cientifico. Um aspeto bastante positivo € que apenas 3 pessoas afirmaram nunca ter frequentado

nenhum tipo de formacédo complementar.

Estatisticamente, percebe-se que a realizacdo de formacdes complementares nao &
influenciada pelos fatores grau de escolaridade, pertencer ou nao a uma associacdo de profissionais e

pelo tempo de profissdo (p=0.255, p=0.282 e p=0.973, teste qui-quadrado, respetivamente).
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- Grau de Preparacao

O grau de preparacado e confianca mostrado pelos profissionais de satde da visao para realizar
tratamentos para controlo da progressdo da miopia em criancas, numa escala de 0-10 foi de 7,6 + 1,6

(p <0,001).

O grau de escolaridade e os anos de profissao, relativamente ao grau de preparacao e
confianca para realizar técnicas para controlo da miopia, mostraram nao ser fatores de diferenciacéao
(p=0,246 e p=0,292, teste qui-quadrado, respetivamente). Contudo, foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas no caso de pertencer a uma associacao de profissionais, sendo este item

favoravel a um maior grau de preparacao e confianca (p=0,045, teste qui-quadrado).
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Conclusoes

Os principais objetivos deste trabalho eram avaliar a percecdo e o conhecimento dos
profissionais de salude da visdo sobre as técnicas existentes para controlo e progressdo da miopia em
criancas e a atividade dos profissionais nesse ambito. Por outro lado, fazer também uma relacdo com
0s dados encontrados com o0s de outro estudo realizado ao mesmo tempo, mas onde foram avaliadas

as atitudes e conhecimento no controlo da progressao da miopia na populacéo portuguesa.

Relativamente ao conhecimento dos profissionais, é possivel concluir que no geral os
profissionais estdo bem informados sobre os fatores de risco, fatores de progressao e preditores da
miopia, e por outro lado, quais os principais critérios que se devem ter em conta para iniciar estes
tratamentos em criancas. O nivel de preocupacao mostrado com o aumento da prevaléncia da miopia
em idades jovens e com valores cada vez maiores, é também um dado bastante relevante. Existe
também um conhecimento notdrio sobre quais as técnicas mais importantes para controlo da
progressdao da miopia. Relativamente a eficacia das técnicas, os profissionais de saude reconhecem
quais as técnicas com melhor eficacia e quais as que tém menos eficacia, no entanto, existe algum
desconhecimento sobre a sua eficacia real, ja que por exemplo, em algumas técnicas foi apontada um
valor acima dos 75%. Destacar também neste campo, os resultados encontrados para a Hipocorrecéo
e Terapia Visual, uma vez que estes nao sao consideradas técnicas para controlo e progressao da
miopia, onde uma grande percentagem de profissionais (42,9% no caso da Hipocorrecédo e 65,7% no

caso da Terapia Visual) reconhece alguma eficacia no tratamento contra o avanco da miopia.

Verificou-se também que mais de 80% dos profissionais informa os seus pacientes, sobre as

possibilidades de tratamento existentes para controlo e progressao da miopia.

Relativamente a aplicacdo das técnicas, 52,6%, 45,7% e 40,6% afirmou ja ter utilizado pelo
menos uma vez nos seus pacientes, as técnicas lentes de contacto hidréfilas de desenho especial para
miopia, lentes oftalmicas com desfoque periférico miodpico e aumento do tempo ao ar livre. Estes
resultados sdo positivos, mas isto significa que metade ou mais de metade dos profissionais prefere
nao utilizar estes tratamentos, existindo ainda mutio a fazer neste campo. A técnica de ortoqueratologia

teve um resultado abaixo do esperado, quando comparado com os resultados de outros paises.

As principais razoes apontadas pelos profissionais que muitas vezes os levam a ndo prescrever
estes tratamentos foram, o custo total para o paciente, a disponibilidade do tratamento e a relacéo

custo/beneficio. No caso dos profissionais que nunca prescreveram um tratamento para controlo da
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miopia, as razdes apontadas foram a falta de experiéncia, nunca ter pacientes elegiveis para estes
tratamentos e a falta de conhecimento, embora ndo se tenham encontrado diferencas para este tltimo

topico, para diferentes anos de profissdo/experiéncia.

Um das principais conclusdes apos a analise estatistica, é que o fator mais preponderante e
que influénciamais o nivel de preocupacdo, o conhecimento geral, a aplicacdo das técnicas e o grau de
preparacao/confianca para realizar tratamentos para controlo da miopia, é o caso de pertencer a uma
associacdo de profissionais, que no caso do presente estudo, apenas existiam profissionais
pertencentes a APLO (Associacdo de Profissionais Licenciados em Optometria). Por outro lado, o grau
de escolaridade e os anos de profissdo/experiéncia ndo mostraram grandes diferencas estatisticas na
maior parte dos casos. Ainda assim, os anos de profissao influenciam a comunicacdo dos profissionais
de saude visual com os seus pacientes sobre as técnicas de controlo e progressao da miopia e a

frequéncia com que ja utilizaram estes tratamentos.

Algumas alteracées a metodologia deste estudo e que podem ser utilizadas num trabalho
futuro neste tema, seria tentar obter uma amostra maior para uma melhor representatividade,
estratificar a amostra por distritos e saber qual o local de trabalho/tipo de empresa (btica, clinica
oftdlmologica, loja de shopping, loja de rua, etc) de cada pessoa, para perceber se isto pode influenciar

a atividade dos profissionais neste campo.
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Anexos

Avaliacao do conhecimento das tecnicas
de controlo de progressao da miopia por
parte dos profissionais de saude visual e
da populagao.

MNo ambito de um projeto de investigagdo inserida no Programa de Mestrado em
Optometria e Ciéncias da Visdo da Universidade do Minho desenvolvemos um inguérito
que visa conhecer a percegdo e a aplicagdo das diferentes técnicas para controlo da
progressdo da miopia por parte dos profissionais dos cuidados da sadde visual e 0 seu
conhecimento por parte da populagdo geral. A sua colaboragao é imprescindivel. O
guestionario & anonimo e confidencial sendo os dados obtidos usados para fins
estatisticos. O preenchimento deste inquérito demorara, aproximadamente, 10 minutos.
Muito Obrigado pela colaboragao!

*Obrigatdrio

1. Autoriza a recolha e andlise de dados do presente formulério para fins
académicos?

Marcar apenas uma oval.

2. |dade (ex: 22)*

3. Sexo*

Marcar apenas uma oval.

[_ ) Masculino
[_ ) Feminino

(__)Outra
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4. Grau de Escolandade *

Marcar apenas uma oval.

() Nenhum

(_Da°ano

(__)e6°ano

(__)e°ano

() Curso Cientifico-Humanistico
() Curso Profissional

() Licenciatura

() Mestrado

() Pés-Graduagso

{ ) Doutoramento

5. Regido de Portugal onde mora *

Marcar apenas uma oval.

D Norte

() Centro

_Dsu

(D lihas

() Nao moro em Portugal

6. E profissional de salide visual? *
Marcar apenas uma oval.

{

{__)Sim  Pular para a pergunta 40
{___JNao Pular para a pergunta 67
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1. Profissdo *

Marcar apenas uma oval.

() Ortoptista
l:= Optomelrista
[ oftalmologista
() Outro:

2. Pertence a alguma das seguintes associagbes de profissionais da visdo?

Marcar apenas uma oval.

 aPLO
__JsPo

I J Nao

) Dutra:

3. Ha quanto tempo exerce a profissdo’? *

Marcar apenas uma oval.

[ ) <5anos

l:= 510 anos

{11015 anos
" 11520 anos
[ ) =20anos

70



4. Acha que no futurg a miopia serd um problema de salde publica a nivel
global?

Marcar apenas uma oval.

—,

L) Sim
(NS
() Talvez

5. Qudo preoccupado esta com o aumento da frequéncia da miopia pediatrica
na sua pratica clinica?

Marcar apenas uma oval.

Mada preccupado

6. Assinale as opgbes que considera serem problemas gue poderdo surgir
com o desenvolvimento da miopia?

Margue fodas que se aplicam.

[ ] Impacto econdmica e social

[ | Redugao de qualidade de vida
[ ] Prablemas patolégicos

[ ] Cequeira

| | Aparecimenta de altas miopias
[ ] Mo sera problematice

7. Assinale o que considera como fator de risco para o APARECIMENTO da
miopia:
Margue todas que se aplicam.

[ ] Fatores gendticos/hereditarios

| | Tempo despendido a realizar tarefas em vis3o de perto
|: Tempo a realizar atividades ao ar livre

[ Radiaco praveniente de dispositivos digitals
[ ] Génera

[ Etnia

[ ] Estatuto socioecondmico

| | Diferencas entre localidades rurals e urbanas
|: Escolaridade

|: Mia correcdo do erro refrative em criangas

[ ] Exposicdo a luz de baixa intensidade
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8. Assinale o que considera como fator de progressao e desenvolvimento da
miopia:
Margue fodas gue se aplicam.

[ Hipercorrecio mitpica

|| Hipocorrecio

|: Idade de aparecimento da miopia

|| Nimero de pais miopes

| | Refragdo periférica

|: Tempo despendido a realizar tarefas em visdo de perto
|: Excesso de esforco acomodativo

| | Endoforia em visdo de perta

|: Churtra:

9. Assinale o que considera serem preditores de miopia (sinais que indicam
que uma crianga se tomara miope):

Margue fodas gue se aplicam.

| | Refrag#io & nascenca

| | Refracdo em idade escolar

|: Refragdo <+0.750 com 5 anos de idade

[ | Refrag#io entre +0.750 e +1.250 com 5 anos de idade

| | Récio CA/RC <3 (CA — comprimento axial em milimetros e RC — ralo curvatura
corneal médio em milimetros)

|: Racio CA/RC =3 (CA — comprimento axial em milimetros e RC — raio curvatura
corneal médio em milimetros)

[ Valor do AC/A

| | AlteracBes da Visdo Binocular

|| Estile de vida do paciente

|_. Parentalidade (nimero de pais miopes)

10. Ja ouviu falar de técnicas de controlo de progressao da miopia? *

Marcar apenas uma oval.
() sim

I N&o
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11. Assinale das seguintes opgbes quais acha que sao técnicas de controlo de *
progressdo da miopia e aquelas que conhece:

Margue todas gue se aplicam.

|| Hipocorrecio

|: Lentes de contacto hidrofilas

|: Lentes de contacto RPG

|| Ortoqueratalogia

|| Lentes de contacto hidréfilas multifocais

|: Lentes de contacto hidréfilas de desenho especial para miopia
[ | Lentes oftdlmicas maonofocals

| | Lentes oftdlmicas bifocais

|: Lentes oftélmicas progressivas

|: Lentes oftdlmicas com desfoque periférico midpico
|| Agentes farmacoldgicos como a atropina

|: Aumento do tempo ao ar livie

|: Terapia Visual

12. Qual o intervalo minimo de miopia (em diopirias) que consideraria para "
iniciar um tratamento de controlo da miopia?

Marcar apenas uma oval.

() 0,000 -1.000
() -1.000 -2.000
() -2.000 -3.000
() -3.000 -4.00D
() -4.00D -5.000

13. Qual o valor minimo de progressao da miopia que entende justificar o "
fratamento de controlo da miopia:

Marcar apenas uma oval.

() <0.25D/ano
() 0.26-0.500/ano
() 0.51-0.750/ano
() 0.76-1.000/ano
) *1.00D/ano

) 0 controlo da miopia ndo se justifica
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14. Quais os critérios que considera mais importantes para iniciar o controlo

da miopia em criangas:
Margue todas gue se aplicam.

[ ] valor do erro refrative

| | comprimento axial

[ Estile de vida

[ ] Estado da visdo binocular
[ ] Um pal miope

|: Dois pais miopes

|: Idade da crianca

[ | Racia AC/A elevada

| | Espessura da cordide

15. Em que faixa etdria considera que € mais efetivo/relevante o tratamento

com estas t&cnicas?

Marcar apenas uma oval.

() o-5anes

510 anos

() 1015 anos
(11520 anos
I =20 anos

16. Ma consulta informalaborda os seus pacientes sobre estas técnicas? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

[ IM3so

17. Se respondeu que ndo diga porgué?

Margue todas gue se aplicam.

[ | Falta de canhecimento

|: Tenho pouco tempao de consulta

[ ] Mo tenho confianga para o fazer

| | M&o tenho autonomia para fazer devido & minha entidade patronal
|: Os paciemes ndo mostram grande inleresse

[ ] Outro:
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15. Perante um paciente miope, o que o impede de prescrever um metodo de *
controlo:

Margue todas gue se aplicam.

[ ] 0 resultade ndo & previsivel

| | Prescupacies com a seguranca do paciente
|: Mio acredito que sejam efetivas

[ ] 0 custo total para o paciente

| | Relacgo custo/beneficio

|: Disponibilidade de tratamento

19. De acordo com o seu conhecimento da efetividade das técnicas de
controlo da progress&o da miopia existentes, indique a % de redugio da
progressdo da miopia que entende que cada uma das técnicas pode oferece

Marcar apenas uma oval por linha.

0% O0%-25% 26%-50% 51%75% =7 5%

Hipocorrecio ) 2 D - (D)
Lentes de contacio —_ ) — —_
m ':_zl I-\._. :::] I\_: {_.-'I
Lentes de contacto - - o -

I ™y (: ™ ::_J, .:'_J | ™y
Ortoqueratologia o O -] - O
Lentes de contacto — — — —
hidrafilas multifocais e - — e et
Lentes de contacto
hidréfilas de desenho ] ] )] D D)
especial para miopia
Lentes oftdlmicas — ) — — —
monofocais e — e
Lentes oftdlmicas — — —
hificcsals L [:.__-I #_.:' bt L
Lentes oftdlmicas — - - - —
Lentes oftdlmicas ) ) )
com desfoque - D 2 . -
periférico midpico

P "'_":I i % P
farmacolégicos como 2 __ ) o -
a alropina
Aumento do tempo . . .
20 ar f '\I [: '\l ':__ll Ir' Ir' "'\.I
Terapia Visual - O - - -
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20. Utiliza ou ja utilizou algumas das técnicas de controlo da miopia com os
seus pacientes?

Marcar apenas uma oval.

() Sim, muitas vezes

(") Sim, mas raramente

) Nunca

21. Que obstaculos o levaram a ndo realizar este tipo de tratamentos numa
situagio em que seria benéfico para o paciente?

Margue fodas gue se aplicam.

|: Falta de experiéncia

|| Falta de conhecimento

| | Informacio explicativa dos procedimentos clinicos inexistente
|: Falta de cooperacio do paciente

|: Falta de responsabilidade e ajuda dos pais

|| Nunca tive pacientes neste tipo de condigio

|: Dutro:

22. Assinale guais das seguintes ja ufilzou: *
Margue fodas gue se aplicam.

|| Hipocorrecio

| | Lentes de contacto hidréfilas

|: Lentes de contacto RPG

|| Ortoqueratologia

| | Lentes de contacto hidréfilas multifocais

|: Lentes de contacto hidrdfilas de desenho especial para miopia
|: Lentes oftdlmicas monofocais

|| Lentes oftdlmicas bifocais

| | Lentes oftalmicas progressivas

|: Lentes oftdlmicas com desfoque periférico midpico
[ | Agentes farmacolégicos como a atropina

| | Aumento do tempo ao ar livre

|: Terapia Vizsual
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23. Sentiu dificuldades ao realizar o tratamento? (dificuldades técnicas,

relacionadas com o paciente, frabalho de casa dos pais).

Margue fodas gue se aplicam.

[ 7 Falta de experiéncia

| | Falta de eonhecimento

|: Informacgio explicativa dos procedimentos clinicos inexistente
|: Falta de cooperacdo do paciente

[ ] Interrupcdo do tratamento

|: Sintomas ou efeitos negativos na gualidade de vida do paciente devido ao
tratamenta utilizadao

[ Falta de responsabilidade e ajuda dos pais
[ ] Mao senti dificuldades

|: Outro:

24 Muma escala de 0 a 10, qual o seu grau de satisfagio com ofs)
tratamentos que ja prescreveu?

Marcar apenas uma oval.

25. Freqguentou alguma formacio profissional sobre o tema para tentar obter
mais informacao?
Margue fodas gue se aplicam.

[ ] Curso pds graduagio

| | Formacao comercial empresarial
|: Pesquisa bibliografica cientifica

[ ] Assisténcia a Congressos

[ | Fermacdes online

|: Menhuma formacdo complementar

[ ] Outra:

26. Se nao frequentou, acha que seria importante existirern mais iniciativas
deste género como forma de alargar os seus conhecimentos?

Marcar apenas uma oval.

e

[ 1 Sim

() Nao
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27. Tendo em conta todos os aspetos abordados neste questionario, numa
escala de 0 a 10 quao preparado e confiante se sente para realizar
tratamentos para o controlo & progressao da miopia nos seus pacientas?

Marcar apenas uma oval.
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