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INTRODUCAO

A refragdo ocular normal, denominada eme-
tropizacdo, € o processo pelo qual os raios de
luz emanados de um objeto distante incidem pa-
ralelamente ao eixo optico e sdo focalizados so-
bre a retina. Alteragdes nesse mecanismo, em
que ocorre uma focalizacao dos raios de luz fora
do plano retiniano, sdo denominadas ametropia.
A miopia ¢ um exemplo dessa disfunc¢do, em
que a focalizagdo dos raios ocorre anterior-
mente a retina, devido a um maior comprimento
axial do globo ocular, cornea excessivamente
curvada ou aumento no poder refrativo do sis-
tema optico (FLITCROFT et al., 2019).

A miopia é uma condi¢do impulsionada pela
exposi¢do a fatores de risco ambientais presen-
tes em sociedades cada vez mais urbanizadas e
desenvolvidas, com dois fatores principais de
especial preocupacao: o tempo insuficiente ao
ar livre e o aumento do tempo dedicado as cha-
madas atividades de visdo de perto (FORE-
MAN et al., 2021). A adogdo generalizada de
dispositivos digitais, como smartphones, com-
putadores e tablets, na ultima década, introdu-
ziu uma nova forma de atividade de visdo de
perto. Nesse contexto, as criangas e adolescen-
tes estdo se tornando usudrias digitais em idades
cada vez mais precoces, € o tempo exacerbado
de exposicao as telas vem sendo estudado como
um provavel fator de risco para alteragdes de vi-
sao (LANCA & SAW, 2020). Entre as possi-
veis relacdes apontadas pelos estudos, encon-
tra-se uma maior prevaléncia de miopia, bem
como um possivel aumento do equivalente es-
férico midpico e um maior comprimento axial
ocular (FOREMAN et al,, 2021).

A prevaléncia da miopia nos ultimos anos
tem aumentado de modo significativo, especi-
almente entre criangas e adolescentes, consoli-
dando-se como uma preocupacao global de sa-
ude publica do século XXI. Estima-se que até

2050 aproximadamente 50% da populacdo
mundial serd miope, um aumento expressivo
comparado as décadas anteriores, o que reflete
um cenario preocupante tanto do ponto de vista
clinico quanto socioecondmico (WU et al.,
2025). Esse aumento global ndo ¢ homogéneo:
em paises da Asia Oriental, como China e Sin-
gapura, a porcentagem de criangas miopes em
idade escolar pode atingir at¢ 90%. Em con-
traste, na Europa, por exemplo, a taxa entre cri-
angas espanholas de 5 a 7 anos ¢ de cerca de
20% (ALVAREZ-PEREGRINA et al., 2020).
Diversos estudos tém demonstrado uma tendén-
cia crescente de diagndsticos de miopia em es-
tagios mais iniciais da infancia, o que implica
em um risco maior de progressdo para conse-
quéncias oculares graves.

A medida que as criancas e adolescentes en-
velhecem, diversas complicagdes associadas a
miopia podem se desenvolver, incluindo desco-
lamento de retina, degeneracdo macular, glau-
coma e outras formas de comprometimento vi-
sual irreversivel (VERKICHARLA et al,
2015). Por isso, ha uma necessidade de controle
da progressdo da miopia em nivel global. E de
grande importancia identificar esses fatores po-
tenciais e avaliar a eficicia das estratégias de
controle, o que contribui para prevenir seu de-
senvolvimento e o inicio precoce da condi¢do
(CHEN & YAO, 2024). Portanto, uma melhor
compreensdo da associacdo entre a exposicao a
telas digitais e a miopia é fundamental para ori-
entar os pais, a educagao, as diretrizes da pratica
clinica e as politicas de saude publica (FORE-
MAN et al., 2021).

O objetivo deste estudo foi efetuar uma re-
visdo narrativa da literatura sobre a relagdo en-
tre o tempo de tela e o desenvolvimento de mi-
opia em criangas e adolescentes, além de desta-
car aspectos fisiopatoldgicos e epidemiologicos
dessa patologia, visando possiveis estratégias

preventivas.
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METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da litera-
tura realizada por meio de duas etapas. A pri-
meira etapa foi composta por uma pesquisa de
artigos publicados entre os anos de 2019 e 2025
na plataforma PubMed. Para a realiza¢do da

busca, foram utilizados os seguintes descritores:

“myopia” AND “screen time” AND “children”.
Foram encontrados 129 artigos nessa etapa que,
posteriormente, foram submetidos aos critérios
de inclusao.

Os critérios de inclusdo foram: artigos pu-
blicados entre os anos de 2019 e 2025, escritos
em lingua inglesa e que seguissem os delinea-
mentos de revisdo sistematica, metanalise, revi-
sOes, estudos observacionais e estudos clinicos.
J& os critérios de exclusdo foram: estudos em
modelos animais, artigos duplicados, artigos
disponibilizados apenas em resumo, que nao
abordavam diretamente a proposta do estudo e
que ndo atendiam aos demais critérios de inclu-
sd0. ApoOs a aplicagdo dos critérios de selecao,
restaram 12 artigos que foram submetidos a lei-
tura para a coleta dos dados.

Na segunda etapa, devido a necessidade de
introduzir conceitos relacionados a fisiopatolo-
gia e epidemiologia da miopia, foram incluidos
artigos adicionais, os quais ndo estavam na es-
tratégia de busca inicial. Esses estudos foram
selecionados de maneira ndo sistematizada a
partir da pesquisa de termos relacionados a mi-
opia na plataforma PubMed e pela leitura das
referéncias dos artigos inicialmente seleciona-
dos. Esses artigos tornaram possivel a contex-
tualizagdo e o entendimento do tema estudado.

Os resultados foram apresentados de forma
descritiva, divididos em categorias tematicas
abordando: fisiopatologia da miopia, utilizacdo
de telas por criancas e adolescentes, fatores le-
sivos da utilizacdo de telas, fatores protetores

contra miopia, impacto da pandemia de Covid-
19 e estratégias de prevencao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fisiopatologia da miopia

A fisiopatologia da miopia envolve uma sé-
rie de alteragdes genéticas, ambientais, anatd-
micas e bioquimicas. H4 multiplos mecanismos
genéticos relacionados ao crescimento axial do
olho, principal mecanismo da progressao da mi-
opia.

Um estudo de associagdo gendomica ampla
com 45.771 europeus identificou variantes ge-
néticas associadas a idade de inicio da miopia.
O efeito de algumas variantes, como a do gene
LAMAZ2, varia conforme a idade, indicando que
diferentes processos bioldgicos atuam em fases
distintas. Os genes apontam para multiplos me-
canismos, relacionados a remodelacdo da ma-
triz extracelular, sinalizagao visual da retina e
ciclo visual do epitélio pigmentado, além do de-
senvolvimento e organizacao das células gan-
glionares da retina. Para mais, genes relaciona-
dos ao crescimento ocular e ao desenvolvi-
mento neuronal também contribuem, indicando
que a miopia resulta da interagdo complexa en-
tre processos (KIEFER ef al., 2013).

Entretanto, o crescimento acelerado dos ca-
sos de miopia sem alteragdes genéticas relevan-
tes entre as geragoes indica o impacto de fatores
ambientais, como o uso de telas. O esforco vi-
sual prolongado em atividades de perto esta as-
sociado a miopia por mecanismos como o defo-
cus retiniano periférico e menos diretamente, da
sobrecarga acomodativa. Por outro lado, o
tempo ao ar livre tem efeito protetor contra a
miopia. Isso se deve a alta intensidade da luz
natural, a variedade espectral da luz solar, a es-
timulacdo visual de alta frequéncia espacial e a
menor demanda acomodativa nesses ambientes.
A luz natural também estimula a liberagao de

60




dopamina pela retina, que inibe o alongamento
axial do globo ocular (BISWAS et al., 2024).

Adicionalmente, em relagao a fisiopatologia
anatomica, destaca-se a emetropiza¢do, meca-
nismo de retroalimentacdo que ajusta o cresci-
mento axial do olho com base no desfoque reti-
niano, promovendo o alinhamento entre o com-
primento ocular e o poder focal. Na miopia,
esse mecanismo falha, levando ao crescimento
axial excessivo e progressao da doenca, especi-
almente durante o desenvolvimento ocular
(BISWAS et al., 2024).

Por fim, a retina detecta o desfoque da ima-
gem e envia sinais que alteram o crescimento
do olho. A hipdxia escleral estd associada ao
desenvolvimento da miopia, ativando vias
como HIF-1a, elF2 e mTOR, que promove a re-
modelacdo da matriz extracelular, enfraque-
cendo e afinando a esclera, rica em colageno, e

facilitando o alongamento axial do globo ocular.

Ademais, a hipoxia ativa vias de sinalizacdo
que induzem a transdiferenciagdo de fibroblas-
tos em miofibroblastos, intensificando essa re-
modelagdo (WU et al., 2018). As proteinas
como granzyme A e membros da familia S100,
presentes na retina, também ativam miofi-
broblastos e evidenciam o papel das vias infla-
matorias do sistema imune inato na miopia
(JIANG et al.,, 2024). Além disso, macrofagos
liberam metaloproteinases (como MMP-2) que
degradam a matriz extracelular, facilitando o
afinamento escleral e o crescimento axial do
olho (ZHAO et al., 2020).

Utilizacao de telas por criancas e adoles-
centes

O avango das tecnologias nas ltimas déca-
das transformou a rotina de criangas e adoles-
centes, que comegaram a ter contato com dispo-
sitivos eletronicos, como celulares, tablets,
computadores e televisores, desde idades muito

precoces. Essa exposi¢ao crescente tem sido as-
sociada a diversos efeitos adversos a saude, in-
cluindo o aumento da prevaléncia de miopia,
distarbios do sono, sedentarismo, sintomas de-
pressivos e dificuldades no desenvolvimento
infantil (QI et al., 2023; ZONG et al., 2024).
Ainda que conteudos digitais educativos pos-
sam trazer beneficios cognitivos e sociais,
como estimulo a linguagem e a coordenagdo
motora, hd consenso de que o tempo excessivo
diante das telas representa um fator de risco sig-
nificativo para o desenvolvimento saudavel
(ZONG et al., 2024), sendo importante destacar
que grande parte do tempo de tela € voltado ao
entretenimento, ¢ ndo ao aprendizado, o que
justifica a possibilidade de reducdo desse uso
sem prejuizo pedagogico, substituindo-o por
atividades ao ar livre ou interagdes presenciais
(Ql et al., 2023).

Diversos estudos buscaram identificar a re-
lagdo entre o uso de telas e o desenvolvimento
de miopia. Uma metanalise conduzida por Zong
et al. (2024) identificou uma relagdo significa-
tiva entre o uso de telas e o desenvolvimento de
miopia. Nessa revisado sistematica, a analise dos
estudos transversais evidenciou que criangas e
adolescentes com maior tempo de exposi¢ao as
telas apresentaram uma razao de chances 2.24
vezes maior de desenvolver miopia em relacao
aos grupos com menor exposi¢ao (IC95%:
1,47-3,42). Além disso, a analise dos estudos de
coorte mostrou uma relagao ainda maior, com
razdo de chances de 2,39 vezes maior para o
grupo com maior exposicdo em relacdo ao
grupo com menor exposi¢ao (IC95%: 2,07-
2,79). Esse estudo ainda mostrou uma analise
por dispositivo utilizado e apontou que o uso in-
tenso de computadores e de televisdo esteve as-
sociado ao maior risco de desenvolvimento de
miopia, com as respectivas razdes de chance de
8,19 (IC95%: 4,78-14,04) e 1,46 (1C95%: 1,02-
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2,10). Contudo, vale ressaltar que essa associa-
¢do entre o uso de telas e o desenvolvimento de
miopia ndo foi identificada em todas as regides,
havendo associacao significativa no Leste e no
Sul da Asia, enquanto na Europa e nos Estados
Unidos essa associagdo ndo foi identificada
(ZONG et al., 2024).

Outras metanalises também evidenciaram a
associacdo entre o uso de telas e o desenvolvi-
mento de miopia. O estudo feito por Ha et al.
(2025) identificou que cada hora adicional de
uso de dispositivos eletronicos no dia estava re-
lacionada a um aumento nas chances de desen-
volver miopia em 21% (OR = 1,21; 1C95%:
1,13-1,30). Esse achado foi consistente tanto na
faixa etaria de 2 a 7 anos, quanto na de 8 a 18
anos (HA et al., 2025). Ademais, o estudo de
Foreman et al. (2021), por meio de uma meta-
nalise de 11 estudos observacionais, observou
que o tempo de tela em dispositivos eletronicos
também esteve associado a miopia.

Em contraste, um estudo anterior de Lanca
& Saw (2020) ndo encontrou associacao signi-
ficativa entre miopia e tempo de uso de telas.
Esses achados mostram que, por mais que exis-
tam evidéncias favorecendo a associacao entre
o uso de telas e o desenvolvimento de miopia
em criangas ¢ adolescentes, esse ainda ¢ um
tema em debate na comunidade cientifica.

Devido a isso, diversas diretrizes nacionais
e internacionais tém proposto limites claros
para o uso de telas na infancia. A Organizagao
Mundial da Satde e a Academia Americana de
Pediatria, por exemplo, recomendam que crian-
cas menores de dois anos ndo sejam expostas a
midias eletronicas, e que aquelas entre 2 e 5
anos tenham seu uso limitado a, no maximo,
uma hora por dia, com supervisdao (MCAR-
THUR et al., 2022). Ja para criangas em idade
escolar, o limite sugerido ¢ de até duas horas
diarias (Ql et al., 2023; ZONG et al., 2024). No
entanto, estudos mostram que esses parametros

raramente sdo respeitados: menos de 25% das
criangas menores de 2 anos e pouco mais de um
tergo das que tém entre 2 € 5 anos seguem essas
orientacdes (MCARTHUR et al., 2022). Em es-
colares de 6 a 14 anos, quase metade apresenta
uso diario igual ou superior a duas horas. A pre-
senca de aparelhos nos quartos e a dificuldade
dos pais em impor limites estdo entre os princi-
pais fatores que contribuem para esse cendrio
(Ql et al., 2023).

Frente a elevada prevaléncia de exposicao
excessiva as telas, torna-se urgente investir em
estratégias integradas de intervencao que envol-
vam familia, escola, comunidade e profissio-
nais da satide. A atuagao dos pais tem papel fun-
damental, visto que sua capacidade de estabele-
cer limites estd diretamente relacionada ao
tempo de exposi¢do das criangas as telas (QI et
al., 2023). Recomendacdes praticas incluem
nao disponibilizar dispositivos nos quartos, li-
mitar o uso de softwares voltados ao entreteni-
mento e priorizar atividades como brincadeiras,
leitura e exercicios fisicos. Profissionais de sa-
ude também devem desempenhar papel ativo,
orientando as familias sobre os riscos do uso ex-
cessivo de telas e promovendo habitos mais
sauddveis para o desenvolvimento infantil
(MCARTHUR et al., 2022).

Fatores lesivos da utilizacao de telas
O aumento do tempo de utilizacdo de telas
oferece diversos fatores lesivos para os olhos,
recebendo especial destaque a fadiga ocular di-
gital, também conhecida como sindrome da vi-
sdo de computador (CVS), a qual se caracteriza
por desconforto ocular durante ou ap6s o uso de
telas, manifestando-se em sintomas como bor-
ramento visual, dor ocular, olhos secos e cefa-
leia. Estudos indicam que, mesmo antes da pan-
demia do Covid-19, 59% a 95,8% das pessoas
Jjé apresentavam ao menos um sintoma de can-
saco visual digital (PARDHAN et al., 2022).
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Além de elevar o risco de CVS, o uso pro-
longado de telas também pode agravar condi-
¢oes oculares prévias. Erros refrativos nao cor-
rigidos, que anteriormente eram tolerados, po-
dem se manifestar mais facilmente com a expo-
sicdo cronica a telas. No caso da miopia, o es-
forco acomodativo constante exigido pela visao
de perto, aliado a redugdo de tempo de exposi-
¢do a luz natural ¢ a menor atividade ao ar livre,
pode culminar no alongamento axial do globo
ocular, determinando os sintomas classicos de
miopia. Outros quadros, como visdo binocular
instavel ndo corrigida (que se configura pela di-
ficuldade de alinhamento dos olhos para formar
uma Unica imagem visual), também podem so-
frer progressdo com o tempo excessivo diante
de telas, o qual intensifica sintomas como bor-
ramento visual e diplopia, criando tensdo nos
musculos oculares e causando fadiga ocular
(PARDHAN et al., 2022).

Um fator lesivo importante gerado pelo uso
exagerado de telas ¢ a redugdo da lubrificagdo
da cornea, a qual pode culminar na sindrome do
olho seco. O uso constante de uma tela pode
causar desconforto significativo devido ao res-
secamento da parte frontal dos olhos, ocasio-
nado em decorréncia do aumento do intervalo
das piscadas em periodos de alta concentragao.

Diante das atuais evidéncias, relaciona-se,
por fim, a exposicdo excessiva a telas digitais
ao aumento do risco de fatores lesivos para a
saude ocular. Medidas como a reducao do
tempo de tela e atividades de perto, maior ex-
posicao a luz natural e maior estimulo a ativi-
dades ao ar livre representam variaveis proteto-
ras da progressao e desenvolvimento de miopia
e outros disturbios oculares.

Fatores protetores contra miopia

Nos ultimos anos, o debate acerca dos ma-
leficios do uso prolongado de telas entre as cri-
angas e adolescentes tornou-se crescente. O fato

€ que criancas que passam mais tempo ao ar li-
vre t€m menor probabilidade de desenvolver
miopia. Embora o mecanismo exato ainda nao
seja totalmente compreendido, teorias sugerem
que a exposi¢do a luz UV estimula a liberagao
de dopamina na retina, o que pode inibir o cres-
cimento axial do olho (ALVAREZ-PERE-
GRINA et al., 2020). Dessa forma, incentivar
as criangas a praticarem atividades ao ar livre
pode ser uma estratégia preventiva contra a mi-
opia.

Embora a relagdo entre o tempo de tela e a
miopia ainda seja debatida, limitar o uso de dis-
positivos digitais ¢ uma estratégia para promo-
ver a saude geral das criangas. O Ministério da
Educacao da China implementou restrigdes ao
tempo de tela nas escolas, limitando o ensino
eletronico a 30% do tempo e as tarefas eletroni-
cas a, no maximo, 20 minutos (LANCA &
SAW, 2020). Diversos estudos sugerem que li-
mitar o tempo de tela pode ter efeitos protetivos
contra a miopia. Especificamente, a reducdo do
tempo de uso de smartphones foi associada a
uma menor prevaléncia de miopia entre crian-
cas irlandesas de areas urbanas. Esses achados
sugerem que intervencdes voltadas a redugdo
do tempo de tela podem potencialmente mitigar
o risco de desenvolvimento de miopia, especi-
almente em populagdes mais jovens (FORE-
MAN et al., 2021).

No entanto, a revisdo também destaca que
as associacgoes relatadas em estudos observaci-
onais ndo confirmam vinculos causais e a dire-
cdo da causalidade pode ser inversa. Pessoas
com miopia podem estar predispostas a passar
mais tempo em dispositivos inteligentes porque
sua deficiéncia visual torna mais dificil enxer-
gar a distdncia (FOREMAN et al., 2021). Sao
necessarias mais pesquisas utilizando medidas
objetivas tanto do tempo de tela quanto da re-
fracdo para estabelecer conclusivamente se ha
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uma associagdo real entre a exposi¢ao as telas e
a miopia.

O impacto da pandemia de Covid-19

Em marc¢o de 2020, a Organizagdo Mundial
da Saude declarou a pandemia de coronavirus
(Covid-19), doenga que foi reportada pela pri-
meira vez em dezembro de 2019 e que trouxe
mudangcas drasticas para o cenario global. Mui-
tos paises impuseram restricdes sociais, lock-
downs em todas as cidades e confinamentos do-
miciliares prolongados. A partir de abril de
2020, diversas nagoes decretaram o fechamento
parcial ou total de escolas, substituindo as aulas
presenciais pelo ensino a distancia e pelo uso de
plataformas online. Criancgas e adolescentes au-
mentaram drasticamente o tempo em frente as
telas, seja para fins educacionais, seja para fins
de entretenimento, e diminuiram a realizacao de
atividades ao ar livre. Dessa forma, surgem pre-
ocupacgdes acerca dos potenciais efeitos do es-
tilo de vida da pandemia na satde oftalmolo-
gica dos jovens, levando ao aumento da miopia
(LT et al., 2022).

O aumento do uso de aparelhos eletronicos
¢ elencado como um dos principais causadores
da maior incidéncia e da progressdo da miopia
entre as criangas durante a pandemia. Estudos
apontam que os diferentes tipos de aparelho tém
efeitos distintos na visdo: a progressao da mio-
pia é mais lenta quando sdo utilizados disposi-
tivos de longa distancia, como televisdes e pro-
jetores. Em contrapartida, o uso de smartphones
e tablets aceleram a progressao da miopia, uma
vez que distancias de visualizacdo mais curtas
exigem maior esforco de acomodagdo ocular
(YANG et al.,, 2022). Além de elevar o tempo
das criancas e adolescentes em frente as telas
em aproximadamente 40%, o confinamento do-
miciliar diminuiu a realizacdo de atividades ao
ar livre. O tempo em ambientes abertos durante

a Covid-19 foi relatado como < 1 h/d. Essa mu-
danga contribuiu para o aumento da miopia,
visto que hé evidéncias de que o tempo ao ar
livre pode ser protetor contra a doenca ou contra
desvios midpicos (LI et al., 2022).

A pandemia de Covid-19 demonstrou o im-
pacto da utilizagdo exagerada de aparelhos ele-
tronicos na visdo. Pesquisas mostram que,
quanto maior a taxa de exposicao didria das cri-
ancas as telas, maiores os indices de desenvol-
vimento de miopia (HA et al., 2025). Através
de exames oftalmologicos e aplicagdo de refra-
¢ao cicloplégica, um estudo realizado na Arabia
Saudita comparou a qualidade da visdo de jo-
vens antes da pandemia e ap6s a pandemia e
apresentou resultados compativeis com o surgi-
mento e a progressao da miopia no grupo anali-
sado (ALSHAMLAN et al., 2023). Além disso,
observa-se que o estilo de vida adotado durante
o periodo do Covid-19 direcionou medidas do
equivalente esférico (EE) cicloplégico a um pa-
drdao mais miope, acelerou a progressao da do-
enc¢a em criangas previamente afetadas e contri-
buiu para o aumento da incidéncia da miopia
(LI et al., 2022).

Concluindo, ¢ possivel afirmar que a pande-
mia de coronavirus aumentou o uso de telas por
criangas e adolescentes. A mudancga dos habitos
de vida durante o periodo também incluiu uma
diminui¢do de tempo ao ar livre e o confina-
mento domiciliar. Esses fatores impactaram di-
retamente a qualidade da visdo dos jovens, con-
tribuindo para o aumento da incidéncia e da
progressdao da miopia (YANG et al, 2022).
Dessa forma, tendo em vista o crescente acesso
aos aparelhos eletronicos e a dependéncia dos
meios digitais experienciados apos a pandemia
de Covid-19, ¢ necessario adotar medidas que
diminuam os potenciais impactos desse estilo
de vida na miopia (LI et al., 2022).
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Estratégias de prevencio da miopia

Nas ultimas décadas, o uso de dispositivos
eletronicos e o tempo de exposicdo a telas tor-
naram-se habitos cotidianos entre criancas ¢
adolescentes em escala global. Embora haja
evidéncias sobre os efeitos adversos desse com-
portamento, a moderacdo do uso de telas per-
manece um desafio tanto para familias quanto
para gestores de saude publica. Estudos apon-
tam que medidas educativas e restritivas no am-
biente doméstico contribuem significativa-
mente para a reducao do tempo de tela. Estraté-
gias como a defini¢do de limites didrios para o
uso de dispositivos eletronicos, a liberacdo do
uso apenas apos o cumprimento de atividades
escolares e fisicas, ou a adesdo a campanhas
como o TV Turn-off Challenge sdo taticas fre-
quentemente adotadas com resultados positivos
iniciais (WHO, 2019; MUPPALLA et al.,
2023).

No entanto, intervengdes exclusivamente
domiciliares sdo insuficientes para conter o fe-
ndémeno. O crescimento expressivo do uso pre-
coce e prolongado de telas, associado ao seden-
tarismo e a exposic¢do excessiva a luz artificial,
tem sido correlacionado ao aumento da incidén-
cia de miopia infantil (HOLDEN et al., 2016).
Nesse cenario, politicas publicas vém sendo im-
plementadas com o objetivo de mitigar os efei-
tos deletérios do comportamento digital em
massa. A Franga, por exemplo, proibiu o uso de
celulares nas escolas desde 2018; na China,
além de medidas semelhantes, ha um sistema de
monitoramento nacional que restringe o acesso
de menores a jogos on-line, limitando o tempo
permitido por dia. Nos Estados Unidos, estados
como Louisiana adotaram, desde 2015, diretri-
zes escolares com limitagdo explicita de expo-
sicdo a telas (MUPPALLA et al., 2023; ROSE
et al., 2008).

Assim, observa-se uma crescente mobiliza-
¢do de familias, instituigdes educacionais e Or-
gaos governamentais para reduzir o tempo de
tela entre criancas e adolescentes. Apesar des-
sas iniciativas, ainda ha escassez de dados ro-
bustos que comprovem a eficacia dessas politi-
cas na preveng¢do da miopia. Torna-se, portanto,
necessario o desenvolvimento de estudos longi-
tudinais que avaliem o impacto real dessas es-
tratégias na satde ocular infantil, fornecendo
embasamento para politicas publicas baseadas
em evidéncias.

CONCLUSAO

A crescente prevaléncia da miopia infantil e
juvenil € um reflexo direto das transformacdes
comportamentais e ambientais impostas pela
modernidade. O aumento significativo do
tempo dedicado a atividades de visao de perto,
sobretudo com dispositivos eletronicos, aliado
areducao das atividades ao ar livre, tem se mos-
trado um fator de risco relevante para o desen-
volvimento e a progressdao da miopia. A fisio-
patologia desta condicdo revela mecanismos
complexos que envolvem alteracdes genéticas,
anatomicas e bioquimicas, intensificados por
estimulos ambientais que favorecem o alonga-
mento axial do globo ocular. Nesse contexto,
compreender os impactos da exposi¢ao precoce
e prolongada as telas digitais torna-se essencial
para a promocao da satde ocular.

Ainda que existam divergéncias entre os es-
tudos quanto a forca da associagdo entre o uso
de telas e a miopia, as evidéncias predominan-
tes sugerem uma relagao significativa, especial-
mente quando o uso ¢ frequente € ndo supervi-
sionado. Metanalises recentes demonstram que
o risco de desenvolvimento de miopia ¢ maior
entre criancas com alta exposi¢ao a telas, sendo
essa associacao ainda mais relevante em deter-
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minadas regides geograficas, como o Leste Asi-
atico. Além disso, fatores agravantes como a
pandemia de Covid-19 contribuiram para acen-
tuar esse cendrio, ao imporem maior tempo de
confinamento domiciliar, aumento de aulas re-
motas e diminui¢cdo do tempo ao ar livre, um
fator reconhecidamente protetor contra a mio-
pia.

Diante desse panorama, torna-se urgente
adotar medidas multidimensionais que envol-
vam a atuagdo de familias, escolas, profissio-
nais da saude e politicas publicas. Limitar o uso

de dispositivos digitais, incentivar atividades ao
ar livre e promover campanhas de conscientiza-
¢do sdo estratégias promissoras que, embora
ainda care¢am de maior comprovacdo causal
em estudos longitudinais, ja demonstram poten-
cial impacto positivo na preven¢do da miopia.
Assim, a abordagem preventiva deve se basear
ndo apenas na reducdo da exposicao as telas,
mas também na promocao de um estilo de vida
mais saudavel e equilibrado, que contribua para
o adequado desenvolvimento visual das novas
geracoes.
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