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RESUMO

O presente estudo aborda a prevalência de miopia em crianças e adolescentes, com foco em pacientes 
atendidos em um hospital especializado público-privado da região Oeste do Paraná. Avaliando 
prontuários de pacientes atendidos entre janeiro de 2020 e dezembro de 2022, este estudo transversal, 
retrospectivo e analítico, abrangeu pacientes de 5 a 18 anos consultados no local de estudo no período 
avaliado. Dos pacientes estudados, 46% apresentaram miopia, com predominância em pacientes do sexo 
feminino (57,65%), adolescentes (56,44%), e residentes do município Cascavel (33,42%). Uma associação 
significativa entre o ano do diagnóstico e a divisão etária (p<0,001) destacou um aumento de diagnósticos 
em 2020 (ano do início da pandemia da COVID-19), especialmente entre as pacientes do sexo feminino. A 
identificação de fatores de risco, como o sexo feminino, a adolescência e o ano de diagnóstico, destaca 
a necessidade de abordagens preventivas e estratégias de intervenção precoces e especificas. Ressalta-
se a urgência de iniciativas que promovam atividades ao ar livre e ações preventivas, especialmente 
em períodos de crise, visando diminuir a prevalência da miopia e proteger a saúde ocular futura dessas 
populações.

SUMMARY

This study aimed to assess the prevalence of myopia in children and adolescents, focusing on patients 
treated at a specialized public–private hospital in the western region of Paraná, Brazil. This cross-
sectional, retrospective, and analytical study evaluated the medical records of patients between January 
2020 and December 2022. The study included patients aged 5–18 years who were consulted at the study 
site during the evaluation period. Among the patient population, 46% had myopia, with a predominance 
of females (57.65%), adolescents (56.44%), and were residents of the city of Cascavel (33.42%). Significant 
association between the year of diagnosis and age group (p<0.001) revealed an increase in diagnoses 
in 2020 (COVID-19 outbreak), especially among females. The identification of risk factors, such as sex, 
adolescents, and the year of diagnosis, highlights the need for preventive approaches and early and 
specific intervention strategies. There is an urgent need for initiatives that promote outdoor activities and 
preventive actions, especially during times of crisis, to reduce the prevalence of myopia and protect the 
eye health of these populations in future.
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INTRODUÇÃO

A miopia é um erro refrativo onde o poder refra-
tométrico do olho é excessivo para seu comprimento 
axial. É dividida em miopia axial ou refrativa. Axial é 
quando o comprimento do olho é excessivo ao poder 
refrativo. Já a refrativa é quando o poder refrativo é 
excessivo ao comprimento axial do olho. Em ambas 
as situações, o sintoma clínico que o paciente apre-
senta é uma baixa visão para longe1.

A alta miopia, geralmente definida com um grau 
maior ou igual a -6,00 dioptrias, traz maiores riscos 
de complicações que levam a uma baixa visão impor-
tante e muitas vezes de maneira irreversível, como 
degeneração macular, descolamento de retina, catarata 
e glaucoma de ângulo aberto2.

A miopia tem se mostrado uma patologia que está 
aumentando muito e em pouco tempo. Estima-se que 
até 2050 existirão 1.4 bilhões de míopes (22.9% da 
po pulação mundial) e 163 milhões de pessoa com 
alta miopia (2.7% da população mundial)3.

Um estudo realizado em uma escola de uma ci-
dade do nordeste do país mostrou uma prevalência 
de 20,4% de miopia em pacientes com média de 10.6 
anos4. Há carência de estudos que mostrem a preva-
lência de miopia nas demais regiões do país.

É importante avaliar o início do diagnóstico da 
miopia pois um estudo realizado na Finlândia com 
240 crianças que tinha dificuldade para enxergar de 
longe e foram acompanhadas por um período de 22 
anos, mostrou que 32% dos pacientes que tiveram o 
diagnóstico entre os 8,8 e 12,8 anos desenvolveram 
alta miopia na idade adulta5.

Alguns fatores de risco já são bem estabelecidos 
para o desenvolvimento ou agravamento da miopia 
como: pouco tempo de atividades ao ar livre; excesso 
de atividades que necessitam da visão de perto, como 
uso excessivo de telas6. Os índices antropométricos 
maior idade, maior peso, maior altura e maior IMC 
foram encontrados como fatores de risco para miopia 
em um estudo que também avaliou o nível baixo de 
vitamina D como determinante para miopia, mas o 
estudo demonstrou não haver relação com esse fator7.

Um estudo encontrou o gênero feminino, a ado-
lescência e pais com problemas visuais como fatores 
de risco para miopia8. Diferente de outro estudo que 
demonstra que o sexo masculino e uso de telas estão 
associados com maiores taxas de miopia em crianças9.

O objetivo desse estudo foi analisar as caracterís-
ticas da população infantil e de adolescentes atendida 
em um hospital especializado, determinar a prevalên-
cia de miopia entre elas e determinar possíveis fatores 
de riscos para essa patologia na população de estudo.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e 
analítico realizado no período entre janeiro de 2020 
e dezembro de 2022, a partir da análise de prontu-
ários em um Hospital Oftalmológico do Oeste do 
Paraná de atendimento público e privado. O estudo 
foi aprovado por comitê de ética sob parecer número 
6.271.777/2023.

Foram incluídos pacientes de idade entre 5 e 18 
anos que consultaram com médico oftalmologista, 
seja por sintomas visuais ou por consulta de rotina, 
com diagnóstico de miopia relatado no prontuário 
clínico. Foram realizadas avaliações refratométricas 
com e sem dilatação das pupilas, por profissionais of-
talmologistas ou residentes em oftalmologia. 

Na base de dados analisada, o grupo crianças foi 
definido como pacientes entre 5 e 12 anos e o gru-
po adolescente entre 13 a 18 anos, que realizaram 
consultas oftalmológicas no período de avaliação do 
estudo. Desse modo, foi realizado a exclusão dos pa-
cientes atendidos fora do período proposto, paciente 
com idade menor que 5 anos ou maior que 18 anos 
e, também, as consultas de retorno de cada paciente 
atendido.

A coleta de dados foi realizada através de análi-
se retrospectiva de prontuários eletrônicos, contan-
do com uma ferramenta automática de extração de 
bancos de dados textuais no ambiente R10. Para isso, 
foram utilizadas diversas funções do pacote “tidyver-
se”11. Para manipulação da base de dados foram utili-
zadas funções do pacote “dplyr”12. Para extração dos 
textos das evoluções dos pacientes nos prontuários 
foi utilizado o pacote “striprtf”13. A Figura 1 apresen-
ta o processo de seleção dos pacientes de acordo com 
os critérios de inclusão e exclusão.

Para a análise estatística, inicialmente, foi reali-
zada análise descritiva dos dados com estimativas de 
média e desvio padrão da idade e frequências simples, 
relativas e intervalo de confiança (IC) de 95% das 
variáveis: município de origem, sexo, faixa etária de 
acordo com o IBGE (5-9 anos, 10-14 e 15 a 18 anos), 
faixa etária de acordo com a divisão em crianças e 
adolescentes da OMS (crianças 5-12 anos, adolescen-
tes 13-18 anos) e ano de atendimento (2020, 2021 e 
2022). Para verificar a associação entre estas variáveis 
e a ocorrência de miopia foi utilizado o teste de qui 
quadrado. Foram feitos gráficos de barras, linhas e 
barras empilhadas para facilitar a visualização. Todas 
as análises foram realizadas no ambiente R 4.1.010.
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RESULTADOS

Foram analisados 4.123 pacientes. A prevalência 
global de miopia entre os pacientes de 5 a 18 anos, 
no período avaliado, foi de 45,96% (IC 95% 44,44 
- 47,49). Os pacientes foram oriundos majoritaria-
mente de Cascavel, Paraná (33,39%) e a idade média 
foi de 12,2 ± 3,9 anos. Dentre os pacientes avaliados, 
57,65% foram do sexo feminino e 56,44% eram ado-
lescentes (Tabela 1). 

Na Tabela 2 estão apresentados os resultados 
dos fatores associados à miopia. Entre os pacientes 
de sexo feminino, 47,3% possuíam miopia, enquan-
to para os pacientes do sexo masculino 44,11% pos-
suíam miopia. Para esta avaliação, houve associação 
significativa, sendo que o sexo feminino teve 1,14 
vezes mais chance de ter miopia do que o masculino 
(p=0,042) em todas as faixas etárias avaliadas. 

Entre os pacientes de 5 a 9 anos, 33,83% tinham 
miopia, a menor taxa entre as três faixas etárias ava-
liadas. Houve associação estatisticamente significa-
tiva na comparação entre as faixas (p<0,001), sendo 
que pacientes entre 10-14 anos tiveram 1,74 vezes 
mais chance de ter miopia e os pacientes entre 15-18 
anos tiveram 2,38 vezes mais chance de ter miopia 
em comparação aos pacientes com faixa etária de 5 a 
9 anos (Tabela 2).

Quando comparados crianças e adolescentes, 
36,33% das crianças apresentaram miopia, enquanto 
53,39% dos adolescentes eram míopes e tiveram 2,01 
vezes mais chances de apresentar miopia do que as 
crianças (p<0,001) (Tabela 2).

Na Figura 2, estão apresentadas as prevalências 
de miopia em crianças, adolescentes e em ambos se-
gundo os anos de estudo. Para todos, em 2020 foi o 
ano com maiores taxas de miopia na primeira con-
sulta, cabendo um destaque para adolescentes em 
que 71,2% dos atendimentos em primeira consulta, 
a miopia foi diagnosticada.

Comparando divisão etária, ano do diagnóstico 
e sexo, encontrou-se os seguintes dados, conforme a 
Figura 3. Para pacientes crianças, no ano de 2020 e 
do sexo feminino cerca de 54% apresentaram miopia. 
Para o sexo masculino essa proporção foi de 52,2%. 

A Tabela 3, abaixo, traz resultados importantes e 
significativos quando comparamos a faixa etária dos 
pacientes em todos os anos estudados, mostrando 
que os paciente adolescentes tem maior chance de 
apresentar miopia quando comparados às crianças. 
No entanto, ao analisar ano a ano, o sexo do paciente 
não mostrou maior ou menor chance de apresentar a 
patologia, embora em todos os anos, a prevalência de 
miopia foi maior no sexo feminino.

DISCUSSÃO

O estudo traz dados que mostram como a pre-
valência de miopia se apresentou no serviço estuda-
do, entre os anos de 2020-2022, e em qual faixa etá-
ria se apresentou mais expressivo. Nota-se que em 
2020, ano da pandemia de SARSCOV-2, foi o ano da 
maior prevalência de miopia na população avaliada. 
Uma das medidas adotadas para prevenção do alas-
tramento da COVID-19 foi a reclusão social e, com 
isso, escolas foram fechadas e o ensino passou a ser a 
distância com ajuda de celulares e computadores. No 
ano de 2020, as escolas brasileiras passaram, em mé-
dia, 279 dias fechadas14. Esse período coincide com 
a elevada taxa de prevalência de miopia encontrada, 

Figura 1. Fluxograma de seleção dos pacientes realizada por ava lia ção 
automática de prontuários eletrônicos de crianças e adolescentes 
atendidas em um hospital oftalmológico no oeste do Paraná entre 
2020 e 2022.
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demonstrando uma possível relação direta entre o 
confinamento e o aumento do número de pacien-
tes míopes. A literatura deixa claro que um elevado 
tempo de tela e baixo tempo de atividades ao ar li-
vre são fatores importantes no desenvolvimento da 
miopia15,16. Também, evidências indicam que maior 

tempo de exposição à luz solar pode prevenir o alon-
gamento axial do olho17.

Quando se avalia pelo gênero, os dados mostram 
que o sexo feminino é fator de risco para desenvolvi-
mento da doença, dado também relatado em outros 
estudos15,18.

Tabela 2. Prevalência de miopia associada a sexo, faixa etária e anos de estudo em crianças e adolescentes atendidas em um hospital 
oftalmológico no oeste do Paraná entre 2020 e 2022.

Variável
Sem miopia Com miopia

OR IC (95%) p-valor*
N lin % N lin %

Sexo Masculino 973 55,9 768 44,1 Ref - -

Feminino 1255 52,7 1127 47,3 1,14 1,00-1,29 0,042

Faixa etária (divisão  
etária do IBGE)

5 a 9 anos 802 66,1 411 33,9 Ref - -

10 a 14 anos 768 52,9 683 47,1 1,73 1,48-2,03 <0,001

15 a 19 anos 658 45,1 801 54,9 2,37 2,03-2,78 <0,001

Faixa etária (divisão 
etária da OMS)

Criança (5-12 anos) 1144 63,7 652 36,3 Ref - -

Adolescente (13-18 anos) 1084 46,6 1243 53,4 2,01 1,77-2,28 <0,001

Ano 2020 361 35,9 645 64,1 Ref - -

2021 851 55,5 681 44,4 0,45 0,38-0,53 <0,001

2022 1016 64,1 569 35,9 0,31 0,27-0,37 <0,001
N = frequência absoluta; lin % = frequência relativa à linha (somando 100% em relação aos fatores associados analisados); OR = odds ratio; IC (95%) = Intervalo de confiança de 95% para 
a odds ratio; *Teste de Qui-quadrado; Ref = categoria de referência para cálculo da odds ratio.

Tabela 1. Perfil da amostra de crianças e adolescentes atendidas em um hospital oftalmológico no oeste do Paraná entre 2020 e 2022.

Variável N %
IC (95%)

Inf Sup

Possui miopia? Sim 1895 45,96 44,44 47,49

Não 2228 54,04 52,51 55,56

Municípios de origem 
(estado do Paraná)

Cascavel 1377 33,39 31,96 34,86

Quedas do Iguaçu 207 5,02 4,39 5,73

Cafelândia 149 3,61 3,09 4,23

Vera Cruz do Oeste 141 3,42 2,91 4,02

Céu Azul 130 3,15 2,66 3,73

Capitão Leónidas Marques 125 3,03 2,55 3,6

Mamborê 122 2,96 2,48 3,52

Guaraniaçu 119 2,89 2,42 3,44

Boa Vista da Aparecida 117 2,84 2,37 3,39

Ibema 96 2,33 1,91 2,84

Outros municípios 1540 62,65 35,88 38,85

Sexo Feminino 2382 57,77 56,26 59,27

Masculino 1741 42,23 40,73 43,74

Faixa etária (divisão etária do IBGE) 5 a 9 anos 1213 29,42 28,05 30,83

10 a 14 anos 1451 35,19 33,75 36,66

15 a 18 anos 1459 35,39 33,94 36,86

Faixa etária (divisão etária da OMS) Adolescente (13-18 anos) 2327 56,44 54,92 57,95

Criança (5-12 anos) 1796 43,56 42,05 45,08
N = Número de observações; % = frequência relativa; IC (95%) = Intervalo de Confiança de 95% da frequência relativa; Inf = Limite inferior; Sup = Limite superior.
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Figura 2. Prevalência de miopia em crianças e adolescentes conforme o ano que foram atendidas em um 
hospital oftalmológico no oeste do Paraná entre 2020 e 2022.

Figura 3. Prevalência de miopia em crianças e adolescentes segundo o sexo atendidas em um hospital 
oftalmológico no oeste do Paraná entre 2020 e 2022.

Outro dado interessante se apresenta quando 
comparamos os pacientes por faixa de idade, demos-
trando maior ocorrência de miopia em pacientes 
adolescentes, o que também é relatado em outros es-
tudos, com prevalência de miopia de até 90% entre 
os adolescentes19. Uma maior ocorrência de miopia 
em adolescentes pode ser consequência do uso de 

aparelhos eletrônicos na infância20-22, e/ou também 
diagnósticos tardios de miopias desenvolvidas pre-
viamente, aumentando o risco de complicações da 
alta miopia, como a baixa visual grave irreversível23. 
Sugere-se então, que quando a miopia se apresenta 
em crianças, ela tende a aumentar a prevalência de 
adolescentes míopes, além de aumentar a chance de 
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Tabela 3. Prevalência de miopia associada a sexo, faixa etária e anos de estudo em crianças e adolescentes atendidas em um hospital 
oftalmológico no oeste do Paraná entre 2020 e 2022.

Sem miopia Com miopia
OR IC 95% p-valor*

N lin % N lin %

2020 Criança 185 46,84 210 53,16 Ref

Adolescente 176 28,81 435 71,19 2,18 1,67 - 2,84 <0,001

Sexo masculino 154 37,56 256 62,44 Ref

Sexo feminino 207 34,73 389 65,27 1,13 0,87 - 1,47 0,358

2021 Criança 423 66,30 215 33,70 Ref

Adolescente 428 47,87 466 52,13 2,14 1,74 - 2,64 <0,001

Sexo masculino 368 56,53 283 43,47 Ref

Sexo feminino 483 54,82 398 45,18 1,07 0,87 - 1,31 0,507

2022 Criança 536 70,25 227 29,75 Ref

Adolescente 480 58,39 342 41,61 1,68 1,37 - 2,07 <0,001

Sexo masculino 451 66,32 229 33,68 Ref

Sexo feminino 565 62,43 340 37,57 1,18 0,96 - 1,46 0,110
N = frequência absoluta; lin % = frequência relativa à linha (somando 100% em relação aos fatores associados analisados); OR = odds ratio; IC (95%) = Intervalo de confiança de 95% para 
a odds ratio; *Teste de Qui-quadrado; Ref = categoria de referência para cálculo da odds ratio.

desenvolver alta miopia devido ao maior tempo para 
aumento do comprimento anteroposterior do globo 
ocular. Ou seja, quanto mais cedo essa miopia apa-
recer nos pacientes, maior será a prevalência dessa 
patologia5,8

Em virtude da elevada prevalência encontrada na 
população estuda, é importante considerar o impac-
to que a miopia e suas complicações figuram para os 
sistemas de saúde, principalmente em relação aos 
custos com diagnóstico, correções e tratamentos. 
Estudos nos Estados Unidos apontam que os custo 
anuais relacionados com a miopia em pessoas entre 
12 a 54 anos de idade ultrapassam os 2 bilhões de 
dólares (considerando custos médico diretos e indi-
retos e perdas na produtividade)24,25. Demonstrando 
a necessidade de se trabalhar estratégias e ações de 
promoção e prevenção de saúde ocular também vol-
tadas para crianças e adolescentes. 

É importante ressaltar que no presente estudo a 
coleta de dados foi realizada retirando dados de pron-
tuários eletrônicos através de buscas por palavras e 
números chaves, e que os exames oftalmológicos dos 
pacientes analisados não foram realizados por um 
único profissional. Tais fatores podem mostrar uma 
limitação importante ao estudo por não trazer uma 
padronização de prontuários. Outra fragilidade do es-
tudo foi não estratificar o grau de miopia apresentado 
pelos pacientes, não sendo possível discutir a severi-
dade da patologia na população acometida. 

Este estudo revela a significativa prevalência de 
miopia em crianças e adolescentes em um público 

específico do Oeste do Paraná. A associação entre o 
ano de diagnóstico, com um notável aumento em 
2020, sugere a influência de fatores ambientais, pos-
sivelmente relacionados ao confinamento durante a 
pandemia do SARSCOV-2. Além disso, o sexo femi-
nino se mostrou mais favorável ao desenvolvimento 
da patologia quando comparado ao sexo masculino. 
E também, quando comparamos as divisões etárias, 
os adolescentes apresentaram maior prevalência da 
doença. A identificação de fatores de risco, como o 
sexo feminino, a adolescência e o ano de diagnósti-
co, destaca a necessidade de abordagens preventivas 
e estratégias de intervenção precoces direcionadas 
para esse público. Ressalta-se a urgência de inicia-
tivas que promovam atividades ao ar livre e ações 
preventivas, especialmente em períodos de crise, vi-
sando diminuir a prevalência da miopia e proteger a 
saúde ocular futura dessas populações. 
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