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Destaques 

Os resultados dos ensaios clínicos em andamento confirmam que as lentes ZEISS MyoCare e ZEISS 
MyoCare S retardam significativamente a progressão da miopia em crianças 
asiáticas e caucasianas. 

As lentes de óculos ZEISS MyoCare e ZEISS MyoCare S foram testadas quanto à sua 

capacidade de retardar a miopia em ensaios clínicos envolvendo crianças asiáticas 

e europeias e realizados em vários locais na Ásia e na Europa. Os resultados 

provisórios dos ensaios foram apresentados na ARVO'24, a reunião anual da 

Association for Research in Vision and Ophthalmology (ARVO). 
 

Resultados para crianças asiáticas 

As lentes ZEISS MyoCare e ZEISS MyoCare S retardaram significativamente a progressão da miopia em comparação com 
as lentes de visão simples ZEISS.1 

O risco de progressão rápida foi significativamente menor com as lentes ZEISS MyoCare e ZEISS MyoCare S.2 

As lentes ZEISS MyoCare e ZEISS MyoCare S retardaram a progressão da miopia, independentemente de haver ou não 
histórico de miopia na família.3 

As lentes também foram consideradas confortáveis de usar e não diferiram no tempo de uso diário das lentes de visão 

simples ZEISS.4 

Em comparação com as lentes de visão simples 
ZEISS, após 12 meses de uso, os designs ZEISS 
MyoCare retardaram, em média, a progressão 
da miopia em: 
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Resultados para crianças caucasianas (europeias) 

As lentes ZEISS MyoCare retardaram significativamente a progressão da miopia em crianças caucasianas (europeias).5 

Em comparação com as lentes de visão simples ZEISS, após 6 meses de uso, o ZEISS MyoCare retardou a progressão da 

miopia em média 0,15 D (63%) para erro equivalente esférico e 0,07 mm (77%) para comprimento axial.5 
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A visão com a ZEISS MyoCare foi avaliada subjetivamente como boa ou muito boa por 95% de todos os participantes 

para distâncias distantes, 93% para distâncias próximas e 96% para visão dinâmica.6  

 
 visão à distância visão de perto visão dinâmica 

 

A Taxa de Progressão Emetrópica (EPR) 

Para avaliar o crescimento do comprimento axial (AL) ao usar lentes ZEISS MyoCare e ZEISS MyoCare S 70%* 68% em 

comparação com o crescimento ocular fisiologicamente emetrópico (ou seja, normal), foi estabelecida a taxa de 

progressão emetrópica (EPR). Para crianças asiáticas, EPRs médios de 70%* para ZEISS  

MyoCare e 68% para ZEISS MyoCare S foram observados após 12 meses de uso.7  

 

Referências 

*EPR para crianças de 7 a 12 anos de idade, pois o tamanho da amostra para idades de 6 e 13 anos era pequeno. Quando toda a amostra de 6 a 13 anos foi considerada, o EPR do ZEISS 

MyoCare foi de 71. 
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