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Efeito de controle da miopia com lentes D.I.LM.S.
(Desfocagem Incorporada de Multiplos Segmentos) em
criang¢as chinesas: resultados de um estudo de

acompanhamento de 3 anos

Carly SY Lam
Hasegawa,* Chi Ho To12

RESUMO

Objetivos: Determinar a progressdo da miopia em criangas
que continuaram a usar as lentes de desfocagem incorpora-
das de multiplos segmentos (D.I.M.S.) ou trocaram de lentes
de visdo simples (VS) para lentes D.I.M.S. por um periodo de
1 ano, apds um ensaio de controle de miopia de 2 anos.

Métodos: 128 criangas participaram deste estudo. As
criangas que tinham usado lentes D.I.M.S. continuaram com
este tipo de lente (grupo D.I.LM.S.), e as criangas que tinham
usado lentes VS mudaram para lentes D.I.LM.S. (grupo
Controle-para-D.I.M.S.). A refragdo do equivalente esférico
(SER) e o comprimento axial (AL) foram medidos em interva-
los de 6 meses. Os controles histéricos foram comparados
com a idade do grupo D.I.M.S. aos 24 meses e usados para
comparar as mudangas do terceiro ano. meses e usados para
comparar as mudancgas do terceiro ano.

Resultados: Durante 3 anos, as mudangas de SER e AL no
grupo D.LM.S. (n=65) foram -0,52D+0,69D e 0,31mm+0,26
mm; estas mudangas n&o foram estatisticamente significati-
vas ao longo do tempo (andlise de medidas repetidas de
variancia, p>0,05). SER (-0,04D+0. 38D) e AL (0,08mmz+0,12
mm) as mudangas no grupo Controle-para-D.I.M.S. (n=55) no
terceiro ano foram menores em comparagdo com o primeiro
(diferenga média=0,45 + 0,30D, 0,21+0,11 mm, p<0,001).

Conclusoes: O efeito de controle da miopia foi mantido no
terceiro ano em criangas que tinham usado as lentes D.|.M.S.
nos 2 anos anteriores e também foi mostrado nas criangas
que trocaram de lentes VS para D.I.M.S.

INTRODUGAO

A prevaléncia da miopia esta crescendo de forma alarmante
em todo o mundo, especialmente nas populagdes do Leste
Asiatico.™® A alta miopia esta associada a um risco aumenta-
do de doengas oculares que ameagam a visdo*® criando um
risco de longo prazo e de impacto nas economias e na saude
publica.” ® Ndo ha duvida de que a miopia € um problema
significativo de saude publica e uma preocupacéo global.8
Intervengdes eficazes para o gerenciamento e redugdo da
miopia aliviariam esse problema. Atualmente, varias modali-
dades s&o usadas para o controle da miopia em criangas. '
Os colirios de atropina em altas doses (1%) parecem os mais
eficazes no controle da miopia, mas os efeitos colaterais
associados, como fotofobia e visdo de perto turva, dificultam
sua ampla aplicagéo clinica. 2

1.2 Wing Chun Tang,"' Paul H Lee
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Nos ultimos anos, alguns estudos relataram que o tratamen-
to com baixa dose (0,01%) de atropina produziu resultados
positivos com efeitos colaterais minimos e baixo rebote
miope. "*'® Tratamentos opticos, incluindo ortoceratologia, °-
® Oculos bifocais superiores executivos' e lentes de contato
gelatinosas multifocais que incorporam desfocagem miope?™-
2*também mostraram resultados promissores em reduzir a
progresséo da miopia. Entretanto, cada método tem
limitagdes. '" A lente de dculos de desfocagem incorporada
de multiplos segmentos (D.I.M.S.) foi projetada para
controlar a miopia em criangas, com base no principio de
desfocagem miope e visdo simultanea. E uma lente de
6culos de foco duplo que consiste em uma zona optica
central para corrigir o erro de refragdo de longe e um
conjunto de pequenos segmentos circulares com uma
poténcia positiva de 3,50D igualmente distribuidos por toda a
area da média periferia em uma estrutura de favo de mel {1
>25 Assim, a lente D.I.M.S. impde uma desfocagem miope
enquanto proporciona uma visao clara para o usuario
simultaneamente em todas as distancias de visdo. Um
ensaio controlado randomizado (RCT) de 2 anos (ClinicalTri-
als. gov: NCT02206217) mostrou que o uso de lentes
D.I.M.S. diminuiu significativamente a progresséo da miopia
ajustada na infancia em 52% e o alongamento axial em 62%
em comparagdo com o uso regular de lentes de visédo
simples (VS) durante 2 anos. 2 Nossos objetivos aqui sdo
determinar (1) se a desaceleragéo da miopia, conforme
medido pelas mudangas na refragéo equivalente esférica
(SER) e (AL), continua no terceiro ano de uso da D.ILM.S. e
(2) se a desaceleragdo da miopia exibida no primeiro ano da
D.I.M.S. sofreu desgaste pelo grupo controle VS original;
ambos os grupos serdo comparados com um novo grupo de
controle historico.

MATERIAIS E METODOS
Participantes do estudo

As criangas chinesas que haviam completado o RCT25
(NCT02206217, entre agosto de 2014 e julho de 2017) foram
convidadas a participar deste estudo de acompanhamento
do terceiro ano. O consentimento por escrito e o consenti-
mento informado foram obtidos das criangas e de seus pais
respectivamente antes da participagdo. As criangas que
tinham usado lentes D.I.M.S. na RCT continuaram a usar
estas lentes no terceiro ano (grupo D.I.M.S.).
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Foi oferecido as criangas do grupo de controle original o tratamento D.I.M.S. e
isto nos deu a oportunidade de avaliar se as lentes D.I.M.S. poderiam propor-
cionar um controle de miopia no grupo Controle-para-D.I.M.S. semelhante ao
observado no grupo D.I.M.S. original.

Procedimentos de estudo e coleta de dados

Os resultados primarios e secundarios foram as mudangas no SER e no
comprimento axial (AL). Os procedimentos de medigao de dados seguiram os
do ensaio das lentes D.I.M.S.25 SER e AL foram medidos em intervalos de 6
meses. A SER foi medida por autorefragéo cicloplégica usando um autorrefra-
tor de campo aberto (Shin-Nippon NVision-K5001, Ajinomoto Trading Inc.). O
AL foi medido por interferometria de coeréncia parcial usando um |IOL Master
(Carl Zeiss Meditec). A cicloplegia foi induzida pela instilagdo de uma gota de
alcaina 0,5%, seguida de uma a duas gotas de ciclopentolato HCL 1%. As
medidas foram realizadas 30 minutos apos a instilagédo do colirio, e a ciclople-
gia foi considerada alcancada quando a amplitude de acomodagao foi menor
que 2,00D, medida por meio de uma regra RAF. Uma média de cinco autore-
fragcbes e medidas AL para cada olho foi usada para analise dos dados.

Grupo de controle histérico

Como as criangas originalmente do grupo de controle passaram a usar lentes
D.I.LM.S. no terceiro ano, elas ndo puderam ser usadas como “controle” para
avaliar a eficacia no controle da miopia. Portanto, obtivemos um grupo de
controle histérico revisando os registros clinicos da Optometry Clinic, PolyU
para 2017-2019. Os critérios de selegdo foram baseados nos critérios de
inclusdo e excluséo do ECR original. Os participantes eram criangas chinesas
miopes saudaveis que compareceram a exames oftalmolégicos na clinica com
dados de acompanhamento de pelo menos 12 meses. Elas ndo receberam
nenhuma intervengéo de miopia e foram pareados por idade (entre 10 e 15
anos) e faixas SER (-1,00D a -5,50D) com os individuos D.I.M.S. no final do
ECR de 2 anos. A progressao anual da miopia e as alteragdes AL neste grupo
de criangas foram calculadas e comparadas com as alteragbes do terceiro ano
nos grupos D.I.M.S. e Controle-para-D.l.M.S.

Andlise estatistica

Todas as analises estatisticas foram realizadas utilizando o SPSS V.20.0. As
caracteristicas de base e as mudangas em SER e AL s&o apresentadas como
médiatSD. Os dados apenas do olho direito foram usados para andlise, pois
ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os dados do olho
esquerdo e os dados do olho direito. Apods os testes Kolmogorov-Smirnov para
distribuicdo, testes t ndo pareados, testes Mann-Whitney U ou analises de
medidas repetidas de variancia (ANOVA) foram usados como apropriado. As
analises do coeficiente de correlagdo Pearson foram utilizadas para determinar
as relagbes entre as variaveis continuas e x2 testes para dados categoricos.
Tanto para o grupo DIMS quanto para o grupo Controle-para-D.I.M.S., a
progressao da miopia e as mudancas no AL nos anos 1, 2 e 3 foram calculadas
e comparadas por medidas repetidas ANOVA e comparagdes de pares post
hoc usando corregdes de Bonferroni foram realizadas para determinar onde as
diferengas se situavam. A progressdo da miopia e a mudanca em AL foram
calculadas para o grupo de controle histérico, para o qual tinhamos um (12
meses) conjunto de dados, e foram comparadas com as mudangas do terceiro
ano de dois grupos experimentais por regressao linear multipla com covariaveis
de ajuste misturados, tais como idade, sexo, SER e AL.

RESULTADOS
Perfil dos individuos e dados basais

A Figura 1 mostra o numero de individuos recrutados e aqueles que deixaram
o0 acompanhamento durante 3 anos.

° www.miyosmart.com.br
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Cento e sessenta criangas chinesas completaram o RCT de 2 anos e 128 delas
concordaram em participar do estudo do terceiro ano. Comparamos os dados
entre os individuos que aderiram e aqueles que se recusaram a participar do
estudo do terceiro ano tanto para os grupos D.L.M.S. quanto Controle-pa-
ra-D.I.LM.S. Nao foram encontradas diferencas significativas em termos de
idade, sexo, miopia de base ou AL, progressao da miopia ou alongamento axial
no ensaio anterior de 2 anos (p>0,05) (eTabela online suplementar 1).

No final do terceiro ano, 120 criangas (D.l.M.S., n=65; Controle-para-D.l.M.S.,
n=55) completaram a coleta de dados. A idade média na matricula (média+SD)
foi de 10, 15+1,52 anos e 10, 24+1,42 anos nos grupos D.I.M.S. e Controle-pa-
ra-D.I.M.S., respectivamente. A SER basica do grupo D.I.M.S. e o Controle-pa-
ra-D.ILM.S. foram -2,98D+0,96D e -2,73D+0,99D, respectivamente. O AL
basico do D.I.LM.S e o Controle-para-D.I.M.S. eram 24,68mm +0,82 mm e
24,57mm=0,88 mm. Nao houve diferencas estatisticamente significativas entre
os dois grupos com relagao a idade na matricula, propor¢éo de género, miopia
da linha de base ou AL da linha de base (p>0,05).

Mudangas em SER e AL

A figura 2A e a tabela 1 apresentam as mudancgas médias e cumulativas na
média SER e AL da linha de base para 36 meses em ambos os grupos. A
Figura 2B mostra a tendéncia de mudangas em SER e AL no terceiro ano.

O grupo DIMS

As mudangas médias em SER e AL no grupo D.I.M.S. (n=65) foram de -0,52D+
0,69D e 0,31mmz 0,26 mm em 3 anos (tabela 1). A progressao da miopia e o
alongamento axial ndo mudaram significativamente ao longo do tempo
(medidas repetidas ANOVA, p>0,05).

As mudangas médias anuais em SER e AL no grupo D.I.M.S. foram de -0,18D+
0,25D e 0,70mmz 0,09 mm em 3 anos.

Inscritos 550 avaliados para elegibilidade

367 nao elegiveis
297 Néo atendiam aos critérios de
incluséo

70 Declinaram a participagao

183 aleatorizados
93 designados ao grupo D.I.M.S. (tratamento] S 90 foram atribuidos ao grupo SV (controle)

- usavam lentes de dculos de viséo Unica

- usavam lentes D.L.M.S.

/Acompanhament

9 excluidos

14 excluidos

Antes da consulta  Antes da consulta

Antes da consulta  Antes da consulta
de 12 meses de 24 meses

de 12 meses de 24 meses.

Perdidos durante o s B Perdidos durante o s 0

‘acompanhamento acompanhamento
Tentaram outros métodos de 2 2
controle da miopia

} l
) g ]

Grupo D.L.M.S. Grupo Controle-para-D.I.M.S.
- 68 aderiram ao estudo do 3° ano e - 60 juntaram-se ao estudo do 3° ano e
continuaram a usar lentes D.I.M.S. mudaram para lentes D.L.M.S.

l l
|

Tentaram outros métodos de 4 1
controle da miopia

| 79 concluiram

3 excluidos: Perdidos durante o 5 excluidos: Perdidos durante o
acompanhamento acompanhamento

l l
| |

Figura 1 Nimeros do acompanhamento em 3 anos. D.I.M.S., desfocagem
incorporada de multiplos segmentos; VS, visao simples.
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>
3
2
8

= DIMS,
| = Controle-para-D.LMS.

Mudancac am QER (M

(mudangas de 12 meses)

=== DIMS.

= DIMS.
== Controle-para-D.IM.S.

1| =e Controle-para-D.LM.S.

~*= Controle hist6rico (mudangas de 12 meses)

Midancac am Al fmm)

4 + . . 2 * *

meses meses

Figura 2 (A) Mudangas na refragdo equivalente esférica (SER) e comprimento
axial (AL) da linha de base para 36 meses. A linha pontilhada vermelha
representa o periodo (24-36 meses) durante o qual o grupo anterior de controle
de visdo simples usou lentes de desfocagem incorporadas de multiplos
segmentos (D..LM.S.). (B) As mudancgas do terceiro ano em SER e AL nos
grupos D.I.M.S. e Controle-para-D.I.M.S. A linha verde mostra as mudancgas de
12 meses em SER e AL no grupo de controle historico.

No grupo Controle-para-D.I.M.S. (n=55), a progressao da miopia e o alonga-
mento axial foram significativamente diferentes entre os 3 anos (medidas
repetidas ANOVA, p<0,001). Andlises pds-hoc indicam que a progressdo da
miopia e o alongamento axial no terceiro ano foram significativamente diminui-
dos em comparacdo com o primeiro (diferenga média=0,45D+0,30D, 0,21m-
m+0,11 mm, p<0,001) e o segundo ano (diferenga média=0,34D+0,30D,
0,12mmz0,10 mm, p<0,001)(figura 2A).

Tabela 1 Alteragées médias e acumuladas no (SER) cicloplégico e AL da linha
de base para 36 meses no D.I.M.S. e no grupo Controle-para-D.|.M.S.

Média+SD
Controle-para-D.I.M.{D.I.M.S. Controle-para-D.I.M.S.

D.LM.S.(n=65) (n=55) (n=65) (n=55)
Tempo (meses) SER (D) Mudangas em SER (D)
0 -2.98+0.96 -2.73+0.99 - -
6 -3.10+0.97 -3.07+1.02 -0.1240.30 -0.34+0.33
12 -3.16+0.97 -3.22+1.08 -0.18+0.37 -0.49+0.40
18 -3.2340.96 -3.41 £1.09 -0.25+0.50 -0.68+0.52
24 -3.32+1.00 -3.611.15 -0.34£0.52 -0.87+0.59
30 -3.39+1.01 -3.73+1.23 -0.41 +0.58 -1.00+0.67
36 -3.50+1.08 -3.65+1.34 -0.52+0.69 -0.92+0.81
Tempo (meses) AL (mm) Mudancas em AL (mm)
0 24.68+0.82 24.57+0.88 - -
6 24.72+0.81 24.75+0.89 0.04+0.10 0.18+0.09
12 24.78+0.81 24.86+0.91 0.10+0.14 0.29+0.14
18 24.81 +0.81 24.97+0.93 0.13+0.18 0.40£0.18
24 24.88+0.80 25.06+0.96 0.20+0.21 0.49+0.24
30 24.93+0.79 25.12+0.99 0.25+0.24 0.55+0.27
36 24.99+0.80 25.14+1.01 0.31 +0.26 0.57+0.33

Os blocos cinza indicam o periodo de uso das lentes D..LM.S. no grupo
Controle-para-D.I.LM.S. AL, comprimento axial; Controle-para-D.I.M.S., os
participantes usaram lentes de espetaculo de visdo Unica durante o ensaio
aleatorio de 2 anos e mudaram para usar lentes D.I.M.S.; D, dioptrias; D.I.M.S.,
desfocagem incorporada de multiplos segmentos; SER, refragcdo equivalente
esférica.
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Figura 3 Distribuicbes da progressdo da miopia e alongamento axial no
terceiro ano. D.I.M.S., desfocagem incorporada de multiplos segmentos

D.l.M.S. comparado com Controle-para-D.I.M.S. em SER e AL muda
Nao houve diferengas estatisticamente significativas na progressdo da
miopia e no alongamento axial no terceiro ano entre o grupo Controle-pa-
ra-D.ILM.S. e o grupo D.LLM.S. ((p>0,05)(figura 2B). A miopia de 80% dos
sujeitos do grupo D.I.M.S. progrediu menos de 0,5D no terceiro ano, em
comparagao com 87% no grupo Controle-para-D.I.M.S. Apenas 5% e 2%
nos grupos D.LM.S. e Controle-para-D.I.M.S., respectivamente, tiveram
uma progressao de miopia superior a 1D. 52% e 58% nos grupos D.I.M.S.
e Controle-para-D.I.M.S. tinham alongamento axial inferior a 0,1 mm(figura
3).

D.I.LM.S. em comparagédo com o grupo de controle histérico em SER e
AL muda

O grupo de controle histérico (n=76, 39 homens e 37 mulheres) tinha uma
idade média de 12, 19£0,71 anos, a linha de base SER e AL eram -2,93D+
1,33D e 24,77mm+ 0,91 mm. As caracteristicas basicas do grupo de
controle histérico ndo diferiram estatisticamente de forma significativa das
dos grupos D.I.LM.S. aos 24 meses (p>0,05) (eTabela 2 suplementar
online).
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As mudancas de 12 meses em SER e AL no grupo de controle histérico foram
de -0,35D+ 0,40D e 0,18mm + 0,14 mm. A progressdo da miopia no grupo
D.I.LM.S. no terceiro ano foi significativamente menor do que no grupo de
controle histérico (diferenga média= - 0,18D + 0,42D, p=0,012). O alongamento
axial no grupo D.I.M.S. também foi menor do que no grupo de controle histérico
(diferengas médias=0,08mm 0,15 mm, p=0,001).

Comparando o grupo D.LM.S. com o Controle-para-D.l.LM.S. nas
alteragoes de SER e AL

Nao houve diferengas significativas entre os dados de base do grupo de
controle histérico e os dados de 24 meses no grupo Controle-para-D.I.M.S.,
em termos de idade, sexo ou AL, entretanto, SER foi significativamente menor
no grupo de controle histérico do que no grupo Controle-para-DIMS (p=0,003),
tendo o grupo de controle histérico sido equiparado ao grupo D.I.M.S. (eTabela
3 suplementar online). As criangas do grupo Controle-para-D.I.M.S. mudaram
para 6culos D..M.S. no terceiro ano. Apés o ajuste para SER de base, a
progressao da miopia durante esse periodo foi significativamente mais lenta do
que no grupo de controle histérico (diferencas médias = - 0,30D+0,42D,
p<0,001). Resultado semelhante foi encontrado nas alteragdes do AL apds
controle do fator cofundador (diferengcas médias=0,12+0,16 mm, p<0,001).

DISCUSSOES

A progressao da miopia e o alongamento axial foram menores nos sujeitos que
usaram lentes D.I.M.S. ao longo dos 3 anos, primeiro em comparagdo com o
grupo de controle inicial (que posteriormente se tornou o grupo Controle-pa-
ra-D.I.M.S.), e depois nos ultimos 12 meses em comparagdo com o grupo de
controle histérico. No grupo D.I.M.S., a progresséo da miopia e o alongamento
axial no terceiro ano foram semelhantes aos do primeiro e segundo anos
(figura 2A — linha azul).

Progressao geral da miopia

As mudangas médias em SER e AL no grupo de tratamento D.|.M.S. durante o
periodo de 3 anos foram de -0,52D+0,69D e 0,31mm 0,26 mm. Esses
achados sao comparaveis com os achados correspondentes no estudo de 3
anos com lentes de contato de dupla poténcia por Chamberlain et al 24
(-0,51D+0,64D e 0,30mm+0,27 mm) e o estudo de 3 anos com lentes multifo-
cais lentes de contato gelatinosas por Walline et al 26 (-0,60D, intervalo -0,72D
a -0,47D e 0,39 mm, intervalo 0,32mm-0,46 mm). Nossos achados de
progressao foram quase 50% menores do que os relatados por Cheng et al 19
em um estudo de 3 anos com lentes bifocais e prismaticas bifocais que
incluiram individuos com progressao rapida da miopia (-1,25D+0,10D para as
lentes bifocais grupo de tratamento e 1.01D+0.13D para o grupo de tratamento
prismatico bifocal).

Desaceleragao da miopia nos grupos D.I.M.S. e Controle-para-D.l.M.S.

As mudancas médias em SER e AL no grupo D.I.M.S. foram -0,18D+0,37D e
0,10mmz0,14 mm no primeiro ano e, -0,17D+0,31D e 0,10mmz+0,11 mm no
segundo ano. Nos primeiros 2 anos, a progressao da miopia e o alongamento
axial no grupo D.I.M.S. foram reduzidos em 0,53D e 0,29 mm em comparagéo
com o grupo de controle original. As mudangas médias anuais de SER e AL no
grupo de controle histérico de 10 a 15 anos foram de -0,35D e 0,18 mm;
quando comparadas com as mudangas do terceiro ano do grupo D.I.M.S. em
SER e AL, a progressao da miopia e o alongamento axial no grupo D.I.M.S.
foram reduzidos em 0,18D e 0,08 mm, respectivamente (figura 2B). O efeito
geral de controle de 3 anos no grupo D.l.M.S. seria uma desaceleragdo de
miopia de 0,71D e AL diminuiria em 0,37 mm.

° www.miyosmart.com.br

Estudo Clinico

Cheng et al19 relataram que em um grupo selecionado de criangas miopes de
progressao rapida usando 6culos bifocais superiores executivos com e sem
prismas, a progressdo da miopia diminuiu em 0,8D e 1,05D em comparagao
com criangas usando lentes de 6culos VS. Chamberlain et al24 mostraram que
uma lente de contato gelatinosa de forca dupla reduziu significativamente a
progressao da miopia em 0,73D em criangas de varias etnias com idades entre
8-12 anos. Walline et al relataram em seu ensaio clinico BLINK que criangas
usando lentes de contato multifocais de alta poténcia (+2,50D) tiveram 0,46D
menos progressdo da miopia em 3 anos. 26 A reducédo da progressédo da
miopia pelo uso de lentes D.I.LM.S. é comparavel aos resultados desses
estudos usando lentes de contato gelatinosas bifocais, de foco duplo e multifo-
cais. Os individuos do grupo Controle-para-D.I.M.S. apresentaram reducdes
significativas na progressdo da miopia e alongamento axial apés a mudanca
do uso de lentes VS para D.I.M.S. (figura 2B). Suas mudangas no SER e AL no
terceiro ano foram comparaveis as mudangas no primeiro ano no grupo
D.ILM.S., mesmo que esses individuos fossem 2 anos mais velhos. Em
comparagédo com o grupo de controle historico, sua progresséo de miopia e
alongamento axial no terceiro ano, apds o ajuste, foram reduzidos em 86% e
61%, respectivamente. No terceiro ano, mais de 80% das criangas do
Controle-para-D.I.M.S. tiveram uma progressdo de miopia inferior a 0,5D, e
aproximadamente 70% mostraram uma progresséo inferior a 0,25D. Todas
estas descobertas sugeriram que o efeito de controle da miopia foi alcangado
mesmo que os sujeitos comegaram a usar lentes D.I.M.S. em uma idade mais
avangada

Limitagoes

Uma limitagéo deste estudo foi que o grupo utilizado nas analises compreen-
deu o D.I.M.S. mais o grupo de criangas Controle-para-D.l.M.S., de modo que
o estudo deixou de ser randomizado. Este estudo de acompanhamento, no
entanto, se beneficiou da comparagao dos achados de progressédo da miopia
no terceiro ano no grupo D.I.M.S. com o grupo Controle-para-D.I.M.S. Embora
nao existissem diferencas estatisticamente significativas entre o grupo D.I.M.S.
e o grupo controle histérico no inicio do terceiro ano, houve uma diferenca
estatisticamente significativa no SER entre o grupo controle histérico e o grupo
Controle-para-D.I.M.S. na linha de base. Isso ocorreu porque o grupo controle
histérico foi pareado com o grupo D.I.M.S. aos 24 meses para idade e SER e,
como o grupo Controle para D..M.S. ndo teve tratamento nos primeiros 2
anos, pode-se esperar que tenha mais SER miope. Embora tenha sido feito
um ajuste na comparacgdo, esta abordagem ndo elimina o efeito que pode
resultar de fatores conhecidos ou desconhecidos, tais como diferentes
examinadores, o numero de pais miopes e o tempo gasto em atividades
proximas e ao ar livre, e potencialmente poderia levar a um viés de selegao
para estimar a eficacia do tratamento da lente D.I.M.S.

CONCLUSOES

Alente de 6culos D.I.M.S. desacelerou a progresséo da miopia e o alongamen-
to axial em criangas durante os 3 anos de estudo e o efeito de controle da
miopia também foi demonstrado no grupo Controle-para-D.I.M.S. Esses
achados forneceram mais evidéncias de que as lentes D.I.M.S. reduzem a
progressao da miopia e o alongamento axial em criangas. A idade ideal em que
o tratamento deve ser iniciado ainda néo foi determinada e é necessario um
monitoramento adicional para determinar o efeito do tratamento por um
periodo mais longo. Também planejamos acompanhar as criangas que
descontinuaram o uso das lentes D.I.M.S. para determinar se ocorre rebote.
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