ATUALIZACAO DE CONDUTAS EM

OTORRINOLARINGOLOGIA

Apneia obstrutiva do sono em criangas:
diagndstico e tratamento

ADOLESCENCIA

Esportes coletivos na formacdo de
habilidades sociais

OFTALMOLOGIA

Uso detelase a Visdo im‘antil: uma
mensagem aos pais e pediatras

' A
&,

=
PEDIATRIA

\

Oo€es

recomendac

WWW.SPSPORG.BR


http://www.spsp.org.br

PORTAL DE EDUCACAO CONTINUADA DA
SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO

Faca sua inscrigao para Acesse as aulas gravadas dos
0s cursos da SPSP eventos da SPSP

WwWw.spspeduca.org.br



https://spspeduca.org.br/inscricoes
https://spspeduca.org.br/eventos-gravados
https://spspeduca.org.br/
https://spspeduca.org.br/

Expediente

Diretoria da Sociedade de
Pediatria de Sao Paulo
Triénio 2025-2028

Diretoria Executiva
Presidente:

Sulim Abramovic

12 Vice-presidente:

Renata Dejtiar Waksman

20 Vice-presidente:

(laudio Barsanti

Secretdria geral:

Maria Fernanda B. de Almeida
12 Secretdria:

Lilian dos Santos R. Sadeck
20 Secretdrio:

Mario Roberto Hirschheimer
10 Tesoureiro:

Paulo Tadeu Falanghe

23 Tesoureira:

Ana Cristina Ribeiro Zollner

Diretoria de Publicagdes
Diretora:

(léa Rodrigues Leone

Editor Chefe da Revista Paulista
de Pediatria:

Fabio Carmona

Editores Associados da Revista
Paulista de Pediatria:

Tulio Konstantyner

Marina Carvalho de Moraes Barros
Membros e Editores Executivos da
Revista Paulista de Pediatria:
Antonio Carlos Pastorino
Antonio de Azevedo Barros F°
(ristiane Kochi

Fabfola.S. de Souza

Gil Guerra Jr.

Ma Carolina dos Santos

Mério Cicero Falcéo

Paulo Henrique Manso

Tamara B. Lederer Goldberg

Coordenadora editorial:
Paloma Ferraz

Revisao cientifica:
Celso Moura Rebello
Producdo gréfica:
Lucia Fontes
[f@luciafontes.com
Revisao:

Paloma Ferraz
Imagem de capa:
@didesign
depositphotos.com

Sumario

PAGINA 4
DEPARTAMENTO DE OTORRINOLARINGOLOGIA

Apneia obstrutiva do sono em criangas:
diagndstico e tratamento

Bruno de Almeida Antunes Rossini

PAGINA 9
DEPARTAMENTO DE ADOLESCENCIA

Esportes coletivos na formacdo de habilidades sociais
Mauro Fisberg e Tania Rodrigues

PAGINA 13

DEPARTAMENTO DE OFTALMOLOGIA

Uso de telas e a visao infantil:

uma mensagem aos pais e pediatras

Rosa Graziano, Marcelo Cavalcante e Marcia Tartarella

Acesse as edi¢des anteriores

= Arquivos
desde 2007

o Condiutas om Pedistria
-7 =3

recomendagses |

p—

L.

L. I

Sociedade de Pediatria de Sao Paulo
Rua Maria Figueiredo, 595 « 100 andar « Sao Paulo, SP
Fone: 11 3284-0308 « 11 3284-9809
WWW.SPSp.org.br

pediatria@spsp.org.br
00 @sociedadespsp nas redes sociais



http://www.spsp.org.br 
mailto:pediatria%40spsp.org.br%20?subject=
https://www.spsp.org.br/publicacoes/recomendacoes/
https://spspeduca.org.br/

OTORRINOLARINGOLOGIA | Apneia obstrutiva do sono em criangas: diagndstico e tratamento

Apneia obstrutiva do sono em
criancas: diagnostico e tratamento

A apneia obstrutiva do sono (AOS) ¢ um disttrbio respiratério caracterizado
por episédios repetidos de obstrugio parcial ou completa das vias aéreas superio-
res durante o sono, levando a interrupgdes na respiragio, chegando a acometer até
5,7% das criancas. Além de resultar em sono de baixa qualidade, se nio tratada,
pode acarretar problemas de satde significativos.

Fisiopatologia da AOS em criangas

Nas criangas, a obstru¢io das vias aéreas superiores durante o sono pode ser
causada por fatores anatdmicos, como hipertrofia das amigdalas e adenoides ou
funcionais, como controle neuromuscular inadequado das vias aéreas.!

Fatores de risco

Diversos fatores podem predispor as criangas 3 AOS: hipertrofia das tonsi-
las palatinas e tonsilas faringeas; obesidade; anomalias craniofaciais; sindrome de
Down; condi¢bes neuromusculares e prematuridade.

Sinais e sintomas

Noturnos: ronco habitual; pausas respiratdrias observadas durante o sono;
despertares frequentes (prevalecem nas fases N1 e N2 do sono); sono agitado ou
posi¢des de sono incomuns; sudorese noturna; enurese.

Diurnos: sonoléncia excessiva ou, paradoxalmente, hiperatividade; dificul-
dades de concentragio e problemas de aprendizado; comportamento irritivel e
agressivo; respira¢io bucal durante o dia.

Diagnéstico
Avaliagao clinica: anamnese detalhada e exame fisico.? Uma ferramenta

Autor: Bruno de Almeida Antunes Rossini
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acessivel € solicitar aos pais a gravagio de um video da crianga dormindo para
anilise no consultério. Outra opgio seria a utiliza¢io de aplicativos de celular que
avaliam pausas respiratérias, presenga e intensidade do ronco ao longo do sono.

Polissonografia (tipol): considerada o padrio-ouro para o diagndstico,
monitora multiplos parimetros fisiol6gicos durante o sono, como atividade ce-
rebral, movimentos oculares, atividade muscular, fluxo aéreo, niveis de oxigénio
no sangue e esforco respiratério. Deve ser priorizada para pacientes com maiores
fatores de risco (criangas obesas ou sindrdémicas) ou quando o quadro clinico se
mostra incoerente com a anamnese ¢ exame fisico. Uma alternativa mais acessivel
¢ a monitorizagio portitil domiciliar, as poligrafias que, com menos parimetros
avaliados, apresentam menor potencial diagndstico, mas podem ser indicadas em
alguns casos, conforme fluxograma abaixo.

Nasofibrolaringoscopia: ¢ considerada o exame de escolha para o diagnésti-
co de obstrugoes das vias aéreas superiores em neonatos e criangas, sendo um re-
curso essencial na prética otorrinolaringolégica pediatrica. E um procedimento en-
doscépico, minimamente invasivo, que permite a visualiza¢io direta e em tempo
real das estruturas da cavidade nasal, nasofaringe, orofaringe, hipofaringe e laringe.
Através dele, € possivel avaliar a presenca de hipertrofia tonsila faringea (adenoide),
principal causa de obstrugio em criangas, além de identificar outras alteracoes ana-
tomicas e funcionais como desvios de septo nasal, hipertrofia de conchas nasais,
hipertrofia de tonsilas palatinas e linguais, laringomalicia, colapso laringeo, parali-
sia de pregas vocais, fenda palatina submucosa, laringocele, entre outras malforma-
¢Oes que podem passar despercebidas no exame fisico convencional.

Fluxograma — Fluxograma para a investigacdo diagnéstica da A0S

Paciente com alta Nao Avaliar outros
probabilidade de disturbios do sono/
A0S mod/grave PSG no laboratério
Sim Nao
Paciente com Sim S PSG no S A0S
comorbidades laboratdrio diagnosticada
Nao 1\ Nao Sim
T Sim
Monitorizacao > AOS > TR

portatil diagnosticada

Fonte: Adaptado de Collop NA et al.*
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Radiografia de cavum: permite avaliar a hipertrofia da tonsila faringea.
Apresenta como desvantagem a emissio de radiagio ionizante ¢ a dependéncia da
expertise técnica do laboratério.

Sonoendoscopia: atualmente, reservada para casos de falha do tratamento ¢
avaliacio de pacientes com comorbidades importantes, como o colapso muscular
e ou estreitamento das vias respiratérias. A classificagdo da gravidade da AOS em
crianga ¢ indicada para a primeira e segunda infincia. A partir da terceira infincia,
obedece 2 classificacio da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) do
adulto, a depender do peso corporal. A classificagio da severidade da AOS infantil
¢ definida com base no indice de apneia-hipopneia - IAH (ntimero de eventos
respiratérios obstrutivos por hora de sono), obtido durante a polissonografia.

* AOS leve: IAH entre um e cinco eventos/hora

* AOS moderada: IAH entre cinco e 10 eventos/hora

* AOS grave: IAH acima de 10 eventos/hora*

Essa diferenciagio ¢ essencial para direcionar a conduta terapéutica, uma vez
que casos leves podem se beneficiar de medidas conservadoras, enquanto os mo-
derados e graves, frequentemente, exigem intervengio cirdrgica ¢/ou tratamento
com CPAP (do inglés Continuous Positive Airway Pressure).

Tratamento

O manejo da AOS deve ser individualizado ¢ envolve diversas abordagens,
conforme a gravidade e os fatores associados:®

Tratamento conservador: indicado nos casos leves e em situagdes onde a
cirurgia nio é vidvel. Inclui:

* Mudangas comportamentais: redugio de peso, cessagio do tabagismo passi-

vo, controle de alergias respiratérias.

* Terapia farmacoldgica: corticoides nasais e antileucotrienos, principalmente
em criangas com rinite alérgica associada.

* Fonoterapia ¢ fisioterapia orofacial: intervencdes com fonoaudiélogos e fi-
sioterapeutas especializados ajudam a fortalecer a musculatura das vias aé-
reas e melhorar o padrio respiratério.

Ortodontia: tendo como foco principal a expansio da maxila ¢ mandibula e

nio somente o alinhamento dentirio.

CPAP/BiPAP: O CPAP ¢ indicado nos insucessos da adenoamigdalectomia,
nas deformidades crinio-faciais e nas disfungdes neuromusculares. O Bilevel Po-
sitive Airway Pressure (BiIPAP) pode ser preferido quando hi hipoventilagio asso-
ciada ou necessidade de pressdes elevadas.

Cirurgias:

* Adenoamigdalectomia: ¢ o tratamento de escolha para criangas com AOS
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moderada a grave associada a hipertrofia das tonsilas palatinas e faringeas.
Estima-se que até 80% dos casos de AOS infantil estio relacionados a esse
fator anatémico. A cirurgia melhora significativamente os sintomas ¢ a qua-
lidade de vida da crianga. No entanto, é essencial avaliar o risco cirtrgico,
especialmente em criangas com comorbidades como obesidade, sindrome
de Down e disttrbios neuromusculares, que podem apresentar apneia resi-
dual mesmo ap6s a intervengio.®

Cirurgias nasais: corre¢io do desvio de septo nasal e da hipertrofia de con-
chas nasais podem contribuir com a melhora do quadro.

Cirurgias craniofaciais: o avango maxilo-mandibular pode ser indicado para
criancas com malformacio crinio-maxilo-facial, com bons resultados.
Traqueostomia: reservada para casos extremos ¢ refratirios, quando todas as
outras formas de tratamento falharam ou nio sdo vidveis, especialmente em
criancas com malformacoes severas e risco iminente de vida.

Complicacoes da AOS néao tratada
A auséncia de tratamento pode levar a consequéncias significativas no desen-
volvimento infantil:
* Déficit de crescimento devido 3 fragmentacio do sono e a redugio da libera-
¢io do horménio do crescimento.
* Atraso cognitivo, dificuldades escolares e alteragdes comportamentais,
como hiperatividade.
* Hipertensio pulmonar, cor pulmonale e, em casos extremos, insuficiéncia
cardiaca direita.’

Prognéstico

Na maioria dos casos, especialmente quando associados 2 hipertrofia adeno-
tonsilar, a apneia obstrutiva do sono em criangas tem bom progndstico com trata-
mento adequado. A resolugio espontinea ¢ rara e geralmente associada 2 melhora
com o crescimento, em casos leves ou quando hd maturacio do sistema respira-
t6rio, como nos prematuros.

Prevencao
* Promogio do aleitamento materno: o ato de sugar no peito favorece o de-
senvolvimento adequado das estruturas faciais e musculatura orofacial, pre-
venindo alteragdes anatdmicas.®
* Evitar exposi¢io ao fumo passivo: reduz inflamagdes respiratdrias e o risco
de hipertrofia de amigdalas e adenoide.
* Controle de peso: fundamental para criangas em risco de obesidade.
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* Educagio de pais e cuidadores: ensinar sobre os sinais da AOS € crucial para
a detecgao precoce.

Conclusao

O tratamento e acompanhamento da AOS em criangas deve envolver uma
equipe multiprofissional. A complexidade dessa condicio exige uma abordagem
integrada, composta por pediatras, que identificam os sinais inicials, monitoram o
crescimento e desenvolvimento da crianga e encaminham aos especialistas: otor-
rinolaringologistas, que realizam o diagnéstico definitivo e, quando indicado, o
tratamento cirargico. Além disso, a atuagio de profissionais como fonoaudidlo-
gos atuando na reabilitagio das fungdes orofaciais e respiragio oral; neurologistas
avaliando o controle ventilatério central em criangas neuropatas; odontopediatras
e ortodontistas corrigindo anomalias estruturais das vias aéreas; psic6logos ¢ pe-
dagogos que oferecem suporte nos impactos comportamentais ¢ escolares.

Essa atuagio conjunta permite nio sé o controle dos sintomas respiratérios,
mas também a recuperagio funcional da crianga e a prevengio de complicagdes
de longo prazo.

A identificacio precoce é fundamental e a polissonografia é o padrio ouro, mas
outras ferramentas clinicas e exames podem auxiliar em contextos de dificil acesso.

O tratamento deve ser individualizado, integrando medidas clinicas, cirtrgi-
cas, terapias de suporte e acompanhamento multidisciplinar. Com o manejo ade-
quado, a maioria das criangas pode alcangar melhora significativa ou até resolugio
completa do quadro.
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Esportes coletivos na formacao de
habilidades sociais

Ha muito tempo os esportes coletivos sio reconhecidos como uma ferramen-
ta poderosa para promover habilidades sociais e relacionamentos entre os ado-
lescentes. No Brasil, onde os desafios sociais ¢ econémicos sio predominantes,
o papel dos esportes coletivos na formagio do tecido social dos adolescentes ¢é
particularmente significativo.

Desenvolvimento de habilidades sociais por meio de esportes coletivos

Os esportes coletivos, como futebol, basquete, handbol e vdlei, exigem tra-
balho em equipe, comunicagio e cooperagio. Essas atividades oferecem uma
plataforma para que os adolescentes desenvolvam habilidades sociais essenciais
que podem ser transferidas para outras dreas da vida, inclusive educagio, local
de trabalho e relacionamentos pessoais. A participagio em esportes coletivos estd
associada a niveis mais altos de habilidades para a vida, como trabalho em equipe,
defini¢io de metas e solucio de problemas.!

Trabalho em equipe e cooperacao

Os esportes coletivos exigem inerentemente colaboragio e apoio matuo entre
os membros da equipe, os individuos aprendem a trabalhar para atingir metas
comuns, promovendo um senso de responsabilidade e prestagio de contas. Esse
ambiente colaborativo ajuda a construir relacionamentos interpessoais sélidos e
aprimora a capacidade de funcionar efetivamente em grupos.

A comunicagio eficaz é um componente essencial dos esportes coletivos. Os
adolescentes aprendem a expressar suas ideias, ouvir os outros ¢ entender dife-
rentes perspectivas, que sio habilidades essenciais para criar ¢ manter relaciona-
mentos, estimulando a empatia e a compreensio entre os participantes.?

Autores: Mauro Fisberg e Tania Rodrigues
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Resolucao de conflitos e lideranca

Os esportes coletivos geralmente envolvem conflitos ¢ desafios que exigem
resolugdo. Os adolescentes aprendem a lidar com essas situagoes, desenvolvendo
habilidades de resolucio de problemas e de lideranga. Os técnicos e colegas de
equipe desempenham um papel importante na orientagio dos adolescentes duran-
te essas experiéncias, ajudando-os a se tornarem individuos capazes e confiantes.’

Impacto na saude mental e no bem-estar

A participagio em esportes coletivos tem sido associada a melhores resultados
de satide mental entre os adolescentes. Os esportes coletivos proporcionam um
senso de pertencimento e apoio social, o que pode atenuar os sentimentos de so-
lidio ¢ isolamento, reduzindo a probabilidade de apresentar problemas de satde
mental, como ansiedade e depressio.

A interag¢io social e o apoio emocional proporcionados pelos esportes coleti-
vos criam um ambiente protetor que promove o bem-estar mental.*®

Os esportes coletivos oferecem oportunidades para os adolescentes desenvol-
verem a inteligéncia emocional, que é fundamental para manter relacionamentos
saudaveis. Por meio de experiéncias e desafios compartilhados, os adolescentes
aprendem a gerenciar suas emogoes, a entender as perspectivas dos outros ¢ a
desenvolver resiliéncia diante da adversidade.®

Implementacao de habitos saudaveis

E na adolescéncia que se estabelece o desenvolvimento da autonomia apoiado
em comportamentos decisérios no estilo de vida sauddvel. Os esportes coletivos
colaboram no fortalecimento do autocuidado e nas escolhas alimentares que a
principio podem parecer necessirias para desfechos positivos em competigdes
e torneios, mas podem sedimentar habitos individuais saudiveis permeados por
influéncias bio-psico-sociais e culturais.’

O aprendizado e a reproducio do comportamento alimentar saudivel iniciado
na pritica de esportes coletivos podem influenciar positivamente na saide adul-
ta, visto que muitas pesquisas evidenciam que hibitos salutares determinados na
adolescéncia podem persistir na vida adulta.®"!

Relacionamentos sociais e envolvimento com a comunidade

Os esportes coletivos nio apenas promovem o desenvolvimento individual,
mas também fortalecem as relagdes sociais e o envolvimento com a comunidade.
Os adolescentes que participam de esportes coletivos geralmente desenvolvem for-
tes vinculos com seus colegas de equipe, que podem ir além do campo de jogo ¢
contribuir para um sentimento de pertencimento e conexao em suas comunidades.
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O esporte contribui para o desenvolvimento do capital social, que é essencial
para a construcio de comunidades fortes ¢ coesas. Os adolescentes que praticam
esportes coletivos tém maior probabilidade de desenvolver relacionamentos po-
sitivos com colegas ¢ adultos, promovendo um senso de confianga e cooperagio
em suas redes sociais.?

Superando as divisdes sociais

Os esportes coletivos tém o potencial de eliminar as divisdes sociais ao reunir
adolescentes de diversas origens. A participagio compartilhada em esportes cole-
tivos pode reduzir as barreiras sociais e promover a inclusio, ajudando a criar uma
sociedade mais harmoniosa e integrada.

0 papel dos técnicos e mentores (promovendo desenvolvimento positivo)

Os técnicos ¢ mentores desempenham um papel fundamental na formagao
das habilidades sociais e dos relacionamentos dos adolescentes nos esportes co-
letivos. Eles nio apenas fornecem orientac¢io técnica, mas também servem como
modelos, ajudando os adolescentes a desenvolver habilidades e valores importan-
tes para a vida, como respeito, disciplina e responsabilidade.

Os treinadores que enfatizam os principios do desenvolvimento positivo dos
jovens podem criar um ambiente que promova o desenvolvimento de habilida-
des para a vida, como trabalho em equipe, comunicagio e solugio de problemas.
Essas habilidades sio essenciais para que os adolescentes enfrentem os desafios do
crescimento e se tornem membros ativos e responsaveis da sociedade.

Os técnicos podem incentivar a interagio social entre os membros da equipe,
promovendo uma cultura de equipe positiva. Isso pode envolver atividades de
formagio de equipe, comunicagio aberta e apoio mutuo, o que contribui para o
fortalecimento dos lagos sociais e para um ambiente de equipe mais coeso.

Desafios e consideracdes

Embora os esportes coletivos oferecam intimeros beneficios para as
habilidades sociais e os relacionamentos, hi desafios que precisam ser abordados.
Entre eles estio questdes relacionadas ao acesso, a equidade e 4 qualidade do
treinamento ¢ da orientacio. Nem todos os adolescentes tém acesso iguali-
tirio aos programas de esportes coletivos, principalmente aqueles de origens
desfavorecidas. Os esforgos para aumentar o acesso ¢ garantir a equidade sio
essenciais para maximizar os beneficios dos esportes coletivos para todos os
adolescentes. A qualidade do treinamento e da orienta¢io pode afetar significa-
tivamente as habilidades sociais e os relacionamentos desenvolvidos por meio
dos esportes coletivos.
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Conclusao

Os esportes coletivos desempenham um papel fundamental na formacio
das habilidades sociais e dos relacionamentos dos adolescentes brasileiros. Por
meio do trabalho em equipe, da comunicagio e das experiéncias compartilhadas,
os adolescentes desenvolvem habilidades essenciais para a vida que podem ser
transferidas para outras dreas da vida, incluindo melhor capacidade de tomada
de decisdes, melhor sadde fisica e mental ¢ manutencio de hdbitos saudiveis na
vida adulta. Além disso, os esportes coletivos oferecem uma plataforma para a
interagio social, a promogio da satide mental e o envolvimento da comunidade.
No entanto, os desafios relacionados ao acesso, a equidade e a qualidade do trei-
namento ¢ da orienta¢io devem ser abordados para garantir que todos os adoles-
centes possam s¢ beneficiar dos efeitos positivos dos esportes coletivos.
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Uso de telas e a visao infantil: uma
mensagem aos pais e pediatras

O uso excessivo de dispositivos digitais por criangas ¢ adolescentes tem reper-
cussdes importantes sobre a satide ocular, além de impactar o sono, comporta-
mento e risco de obesidade.

A prevaléncia de miopia tem aumentado mundialmente, com inicio mais
precoce e progressao acelerada. Estima-se que até o ano de 2050, metade da po-
pulacio mundial serd miope. O que se quer evitar é que, na adolescéncia, estas
criangas se tornem altos miopes (maior que -6 DE), pois estes tém aumento na
probabilidade de desenvolverem doengas como catarata, glaucoma, descolamento
de retina, maculopatia, estrabismo e cegueira.'

No Brasil, estudos apontam para a prevaléncia da miopia entre 20-30% da po-
pulagio, com tendéncia crescente entre jovens. Um estudo realizado pelo Conse-
lho Brasileiro de Oftalmologia destaca que até 15% das criangas em idade escolar
ja apresentam miopia, sendo a urbanizagio acelerada, mudangas nos hébitos vi-
suais e maior uso de telas fatores determinantes entre brasileiros.!

Atividades ao ar livre e menor uso de telas

A miopia é uma das principais causas de deficiéncia visual no mundo ¢ tem
apresentado um crescimento alarmante nas tltimas décadas, atribuido principal-
mente a0 estilo de vida moderno, com maior tempo em atividades de visio pré-
xima, como uso prolongado de dispositivos eletronicos e leitura, além da redugio
do tempo ao ar livre.

O desenvolvimento da miopia, especialmente em relagio ao uso constante da
visio de perto, ¢ um fendmeno complexo que envolve virios mecanismos.

Estudos em modelos animais mostraram que a realizacio de atividades de
perto pode induzir miopia através do aumento do comprimento axial do olho.
Este aumento do comprimento axial ¢ uma resposta ao desfoque hipermetrépico
induzido por distincias de visualizagio curtas, que sio comuns durante atividades
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de perto. Além disso, a revisio de Spillmann sugere que a falta de exposicio a luz
natural e a redugio do tempo ao ar livre, frequentemente associadas ao uso exces-
sivo da visdo de perto, podem contribuir para o crescimento ocular anormal, de-
vido 4 diminuig¢io da dopamina retiniana, que normalmente inibe o crescimento
excessivo do olho.*?

Em resumo, o uso constante da visio de perto pode levar ao desenvolvimento
da miopia através de alteragdes no contraste visual, estimulo inadequado das vias
visuais, aumento do comprimento axial do olho e diminui¢io da regulagio do
crescimento ocular pela retina. Esses fatores sdo exacerbados pela falta de exposi-
¢30 2 luz natural e ao ar livre.

Principais fatores de risco

Fatores genéticos: filhos de pais miopes tém maior predisposi¢io. Quando
um dos pais tem miopia, a chance de a crianga vir a desenvolver miopia é de 20%;
quando ambos os pais tém miopia, essa incidéncia aumenta para 40%. O inicio
precoce estd associado 3 progressio mais rapida.

Ambiente e estilo de vida: menor exposiciao i luz natural e maior uso de
dispositivos eletronicos.

Atividades de visdo proxima: leitura excessiva e uso prolongado de com-
putadores, celulares e tablets.

Uso de atropina

Para ajudar a controlar a progressio da miopia e evitar que piore com o tempo,
o colirio de atropina tem sido muito estudado ¢ usado com bons resultados. Esse
colirio nio cura a miopia, mas pode ajudar a diminuir a velocidade da progressio.
Diversas pesquisas clinicas tém explorado a eficicia de diferentes concentragdes
da substincia, assim como seus efeitos colaterais e perfil de seguranga. Evidéncias
acumuladas indicam que baixas concentragdes de atropina, particularmente nas
faixas de 0,01% a 0,05%, sio capazes de reduzir de forma significativa a velocidade
de evolugio da miopia. Um estudo importante demonstrou que a formulagio a
0,05% apresenta eficicia superior em comparagio a de 0,01% e ao placebo, tanto
na diminui¢io da incidéncia de novos casos quanto na redugio da progressio
ripida da condi¢io ao longo de dois anos.*

Em relagdo a seguranca, o uso da atropina em doses baixas costuma ser bem
tolerado pelas criangas. Um dos efeitos colaterais mais comuns ¢ a sensibilidade
a luz (fotofobia), que acontece com maior frequéncia quando se usa doses mais
altas. Com as concentragdes mais baixas, os efeitos sio leves e nio costumam
atrapalhar o dia a dia. Algumas criangas podem apresentar uma leve dilatagio da
pupila ou uma pequena mudanga na capacidade de focar de perto, que geralmen-
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te nio causa incOmodo e raramente atrapalha a rotina.®> Alguns estudos também
observaram que o colirio pode causar pequenas mudangas na parte interna do
olho, como um leve aumento da espessura da coroide (uma camada que fica atris
da retina). Isso pode ser um sinal de que o medicamento estd funcionando para
ajudar a conter o crescimento exagerado do olho, que é uma das causas da miopia.
Esse espessamento da coroide pode estar associado ao efeito de controle da pro-
gressdo da doenga, embora o mecanismo exato ainda nio esteja completamente
elucidado.®

A atropina em baixas concentracoes representa uma estratégia eficaz e segura
no manejo da miopia infantil. A escolha da formulagio deve ser considerada com
base no perfil clinico de cada paciente. Por essa razio, a sele¢io da concentragio
ideal deve ser individualizada e orientada pelo oftalmologista, buscando-se o me-
lhor equilibrio entre a eficdcia terapéutica e seus efeitos colaterais.

Métodos dpticos

Lentes inovadoras para tratamento da miopia em criangas foram desenvolvi-
das. Diferentes tecnologias vém sendo empregadas em lentes para 6culos com a
intencio de reduzir, desacelerar ou até bloquear a progressio de miopia em crian-
gas e jovens. O bloqueio ou redugio da progressio da miopia ¢ essencial para a
prevengao de possiveis futuros danos anatdmicos irreversiveis das estruturas do
globo ocular e prejuizo das fungdes visuais.

Os métodos pticos para reduzir a progressao da miopia em criangas incluem
diversas abordagens que visam modificar o foco da imagem na periferia da retina,
e assim desacelerar o crescimento axial do olho. Podem ser utilizadas lentes oftal-
micas especiais em 6culos, lentes de contato gelatinosas ou rigidas.

A tecnologia dptica das lentes para controle da progressio da miopia produz
uma desfocalizagio miope da imagem na periferia da retina, mantendo a forma-
¢do da imagem antes da retina, que desacelera a progressio da miopia, pois ajuda
a reduzir o crescimento do olho. O foco nitido se mantém na visio central, na
regido da févea. Estes métodos Gpticos para o tratamento da progressao de miopia
sdo obtidos através de lentes denominadas lentes de defocus midpico.

Existem diferentes modelos de tecnologia de desfocagem das lentes, que po-
dem ser confeccionadas através de ilhas ou zonas de desfocagem periférica, ou
por lentes progressivas com dreas periféricas especificas com multifocalidade ou
progressivas, havendo ainda outras tecnologias em estudo. As lentes sio confec-
cionadas em material durdvel e resistentes a impactos, promovendo seguranca
para uso em criangas ¢ com boa aceita¢io. A opgio de lentes oftdlmicas de defocus
¢ pritica, pois nio altera a rotina da crian¢a miope que ji usa os 6culos para obter
visio nitida.
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Nas lentes de contato gelatinosas podem ser usados os mesmos mecanismos
de desfocagem periférica através de multifocalidade. Existe também a opcio de
uso de lente de contato rigida para ser usada durante a noite, que remodela a su-
perficie da cérnea reduzindo o grau de miopia durante o dia, ajudando a conter a
progressio da miopia. Este método é denominado de ortoceratologia. As lentes de
contato sio uma opg¢ao para as criangas que praticam esportes.

A taxa de redugio de progressio de miopia apresentada em publicagdes de
virios estudos encontra-se ao redor de 60%, demonstrando a sua eficicia. Na
maioria dos casos, os métodos pticos para o controle da miopia sio indicados a
partir dos 6 anos de idade.

Concluséao

A prevencio é fundamental: estimular atividades ao ar livre durante a infincia,
limitar o tempo em dispositivos digitais ¢ garantir pausas frequentes em ativida-
des de visio préxima. Tratamentos como lentes de contato especiais, colirios de
atropina em baixa concentra¢io ¢ lentes oftidlmicas especificas podem retardar a
progressio da miopia.
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