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RESUMO: A miopia surge quando ocorre um alongamento excessivo do comprimento 
axial do olho e este é o erro refrativo mais comum no mundo, sendo considerado 
uma epidemia global que afeta, principalmente, crianças e adolescentes. Este estudo 
tem como objetivo avaliar a eficácia do uso do colírio de atropina em baixas doses 
no controle da progressão da miopia, principalmente em crianças e adolescentes 
míopes. Foi efetuada uma busca por estudos nas plataformas National Library 
of Medicine (PubMed) e Portal Regional da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) 
com os descritores “myopia”, “atropine” e “progression” e um total de 27 artigos 
científicos foram incluídos neste estudo após aplicação dos critérios de inclusão: 
artigos publicados nos últimos 5 anos (2019 a 2024), que dispunham de texto 
completo disponível e cujos estudos eram do tipo ensaio clínico controlado e estudo 
observacional. Foram excluídos os artigos que não possuíam embasamento teórico 
e temático alinhados ao objetivo deste estudo, artigos fora da temática e artigos 
que se encontravam duplicados nas 02 (duas) bases de dados utilizadas. Mediante 
os estudos analisados foi observado que a dose de atropina mais avaliada foi de 
0,01%, sendo esta considerada baixa dose. O colírio de atropina em baixas doses 
como 0,01% e 0,05% demonstrou segurança e apresentou menos efeitos adversos, 
diferentemente da atropina em altas doses. Sendo assim, conclui-se que o colírio 
de atropina em baixas doses é seguro e eficaz no controle da progressão da miopia 
em crianças e adolescentes míopes.

PALAVRAS-CHAVE: Miopia; Atropina; Progressão da Doença; Refratometria; Acuidade 
Visual.

Low-dose atropine in reducing the progression 
of myopia in children and adolescents

ABSTRACT: Myopia occurs when there is an excessive elongation of the axial length 
of the eye, and it is the most common refractive error in the world, being considered 
a global epidemic that primarily affects children and adolescents. This study aims 
to evaluate the efficacy of using low-dose atropine eye drops in controlling the 
progression of myopia, especially in myopic children and adolescents. A search 
for studies was conducted on the National Library of Medicine (PubMed) and 
Virtual Health Library Regional Portal (BVS) platforms using the descriptors ‘myopia,’ 
‘atropine,’ and ‘progression,’ and a total of 27 scientific articles were included in 
this study after applying the inclusion criteria: articles published in the last 5 years 
(2019 to 2024), with full-text available, and whose studies were of the controlled 
clinical trial and observational study types. Articles that lacked theoretical and 
thematic support aligned with the objective of this study, articles outside the topic, 
and articles that were duplicated in the two databases used were excluded. Based 
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on the analyzed studies, it was observed that the most evaluated dose of atropine 
was 0.01%, considered a low dose. Low-dose atropine eye drops, such as 0.01% and 
0.05%, demonstrated safety and presented fewer adverse effects, unlike high-dose 
atropine. Therefore, it is concluded that low-dose atropine eye drops are safe and 
effective in controlling the progression of myopia in myopic children and adolescents.

KEYWORDS: Myopia; Atropine; Disease Progression; Refractometry; Visual Acuity.

INTRODUÇÃO 
O alongamento excessivo que ocorre no comprimento axial do olho origina 

o defeito refrativo conhecido como miopia1. Este é considerado o tipo mais 
comum de erro refrativo no mundo e seu aumento constante é reconhecido como 
uma epidemia global que afeta, principalmente, as populações alfabetizadas2. 

Devido ao rápido avanço da miopia durante a infância e adolescência, esse 
é o momento ideal para implementar medidas de prevenção e terapia em larga 
escala contra a miopia1.

Pesquisas sobre como tratar clinicamente a miopia têm sido fundamentais 
devido ao significativo aumento na sua ocorrência e às potenciais complicações 
relacionadas a essa condição1,3. A falta de tratamento para a miopia progressiva 
pode resultar em complicações sérias que prejudicam a visão, o alinhamento 
dos olhos e, em casos extremos, podem levar à cegueira2. 

A aplicação de atropina na forma de colírio tem sido demonstrada como 
eficaz no tratamento da miopia, pois ajuda a reduzir o erro refrativo míope 
e o alongamento do globo ocular1. Essa ação se deve a capacidade de inibir 
receptores em todo o olho, o que ajuda a controlar a diminuição da espessura 
da coroide e da esclera4.

Doses elevadas de atropina se mostraram associadas a efeitos adversos 
como fotofobia, comprometimento da acomodação, visão embaçada e possíveis 
reações alérgicas5. Por outro lado, doses muito baixas de atropina, como 0,01%, 
demonstraram ser eficazes na redução da progressão da miopia3. No entanto, 
ainda não há um consenso de qual é a dose mínima necessária para retardar 
essa progressão em crianças com miopia, sendo necessários mais estudos a 
respeito de sua eficácia3. O presente estudo teve como objetivo avaliar a eficácia 
do uso do colírio de atropina em baixas doses no controle da progressão da miopia, 
principalmente em crianças e adolescentes míopes.
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METODOLOGIA
Trata-se de um estudo bibliográfico de abordagem qualitativa, retrospectiva 

e transversal executado por meio de uma revisão integrativa e sistematizada de 
literatura. Os dados foram coletados em Base de Dados Virtuais, sendo elas o Portal 
Regional da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) e a National Library of Medicine 
(PubMed). A estratégia de pesquisa utilizada para busca dos artigos foi realizada 
com os descritores “myopia”, “atropine” e “progression”, utilizando o operador lógico 
booleano “AND”. A revisão de literatura foi realizada de acordo com as seguintes 
etapas: definição do tema; inclusão dos parâmetros de elegibilidade; definição dos 
critérios de inclusão e exclusão; pesquisa das publicações nas bases de dados; análise 
das informações encontradas e apresentação de seus resultados. Foram incluídos 
neste estudo os artigos publicados nos últimos 5 anos (2019 a 2024), que dispunham 
de texto completo disponível e cujos estudos eram do tipo ensaio clínico controlado 
e estudo observacional. Foram excluídos os artigos que não possuíam embasamento 
teórico e temático alinhados ao objetivo do presente estudo, que não apresentavam 
claras conclusões sobre o uso da atropina no controle do desenvolvimento da miopia, 
artigos fora da temática e artigos que se encontravam duplicados nas duas bases 
de dados utilizadas, considerados em apenas uma das bases.

RESULTADOS 
Após a associação de todos os descritores nas bases de dados pesquisadas, foram 

encontrados um total de 816 artigos. Na base de dados BVS foram identificados 
411 artigos e no PubMed, 405 artigos. Após a aplicação dos critérios de inclusão 
e exclusão foram obtidos 14 artigos na plataforma PubMed e 23 artigos na BVS. 
Visto que 10 artigos se encontravam duplicados, estes foram excluídos restando, 
portanto, 12 artigos no PubMed e 15 artigos na BVS, totalizando 27 artigos revisados, 
conforme apresentado na Figura 1.

De acordo com o exposto na Tabela 1, a dose de atropina utilizada por 25 
artigos foi a atropina a 0,01%, sendo esta, a dose mais estudada dentre os estudos 
selecionados. O tempo de estudo foi em média 23,26 meses, variando de 6 meses 
a 10 anos. A faixa etária analisada nos estudos foi em média de 5,7 anos (idade 
mínima) a 13,4 anos (idade máxima), sendo que 2 estudos não especificaram a 
faixa etária estudada.

Dos 27 estudos selecionados, 23 apresentaram que o uso da atropina foi eficaz 
no retardo da progressão da miopia. Apenas 2 estudos concluíram que o uso da 
atropina não foi eficaz e outros 2 artigos não conseguiram concluir se a atropina 
foi ou não eficaz no retardo da miopia, necessitando de mais estudos para obter 
essa informação.
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DISCUSSÃO
Os resultados deste estudo expuseram que a maior parte dos artigos analisados 

demonstrou que o uso do colírio de atropina em baixas doses foi eficaz no retardo 
da progressão da miopia. Os estudos analisados evidenciaram que a aplicação do 
colírio de atropina a 0,01% foi eficaz na prevenção do avanço da miopia ao agir no 
alongamento do comprimento axial (AL). Analisando o risco/benefício, a dose de 
0,01% de atropina mostrou ser uma notável alternativa de tratamento precoce, uma 
vez que revelou ser potencialmente eficaz na redução da progressão da miopia em 
crianças e adolescentes, prevenindo complicações futuras como perda de visão e 
maculopatia míope. Estes resultados corroboram com uma revisão realizada através 
de sete ensaios clínicos randomizados e um total de 1.079 indivíduos, onde o colírio 
de atropina 0,01% mostrou oferecer benefícios no controle do AL e na segurança, 
sem provocar alterações relevantes na pressão intraocular, nos valores de dioptrias 
e na visão de longe6.

Quando associada a óculos de lentes de adição progressiva ou lentes de contato 
periféricas de desfoque, o efeito da atropina 0,01% mostrou ser aditivo, sendo 
mais eficaz no 2º e 3º anos de tratamento em comparação com apenas 1 ano. 
O uso de lentes de múltiplos segmentos incorporados (DIMS) também revelou 
potencialização do efeito da atropina na prevenção da miopia. Deste modo, estes 
resultados concordam com uma meta-análise realizada através de 80 ensaios clínicos 
randomizados e em que 27.103 olhos foram estudados e concluiu-se que terapias 
combinadas são efetivas no controle da miopia7.

Ao comparar o colírio de atropina a 0,01% (dose baixa) e 0,1% (dose moderada), 
ambos demonstraram eficácia na redução da progressão da miopia, porém, a dose 
moderada demonstrou maiores efeitos colaterais, logo, considerando os possíveis 
riscos, foi sugerido o uso de baixa dose. A atropina na dose de 0,05% também 
evidenciou resultados efetivos. Estes desfechos sustentam o resultado de uma 
meta-análise que indicou que a eficácia da atropina no controle da progressão da 
miopia está fortemente relacionada à dosagem, sendo a dose de 0,05% de atropina 
provavelmente ideal 8.

A aplicação de atropina 0,01% resultou em uma diminuição de 78% na taxa de 
avanço da miopia em indivíduos com miopia severa em comparação com o grupo 
de controle, sendo bem tolerada e não apresentando graves efeitos adversos, o 
que corrobora com um estudo onde 31 artigos foram analisados e mostrou que a 
incidência global de fenômenos adversos da atropina foi de 5,9%, sendo a incidência 
de fenômenos adversos com gravidade de 0,0%9. A baixa dose do medicamento 
demonstrou não sofrer interferência pela idade, tempo de exposição a telas, tempo 
gasto em ambientes internos ou externos, e antecedentes familiares. Apesar disso, 
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um estudo revelou ser possível que crianças com antecedentes familiares de miopia 
desde a juventude possam não ter uma resposta satisfatória ao tratamento com 
baixas concentrações, sendo necessárias doses mais elevadas. Outro estudo expôs 
que a idade é fator relevante, uma vez que a intervenção precoce apresentou 
benefícios na prevenção da alta miopia. Contudo, um estudo que avaliou 350 
crianças com idade entre 4 e 12 anos, revelou que crianças mais novas precisaram de 
concentrações mais elevadas para alcançar uma redução da progressão da miopia 
quando comparado às crianças mais velhas10. 

Apenas dois estudos analisados demonstraram que crianças em idade escolar que 
são portadoras de miopia leve a moderada não apresentaram retardo na progressão 
da miopia ou no alongamento do eixo axial com o uso de colírios contendo atropina 
a 0,01%, não havendo diferença significativa entre atropina a 0,01% e placebo, o 
que pode ter ocorrido devido a possíveis falhas no mascaramento do tratamento, 
a homogeneidade dos participantes e ao tamanho da amostra. 

CONCLUSÃO
O uso do colírio de atropina em baixas doses mostrou ser eficaz no retardo 

da progressão da miopia em crianças e adolescentes, especialmente as doses de 
0,05% e 0,01%, que demonstraram ser seguras. A eficácia dessa medicação está 
relacionada principalmente a ação no AL. 
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Critério de inclusão: 

Critério de inclusão: 

Critério de inclusão: 

Critério de exclusão: 

Critério de exclusão: 

 Total de artigos: 816 

Artigos publicados entre 2019 a 2024 PubMed 
N=405 

BVS 
N=411 

Textos completos PubMed 
N=271 

BVS 
N=292 

Ensaio clínico controlado, estudo 
observacional 

PubMed 
N=269 

BVS 
N=282 

PubMed 
N=44 

BVS 
N=135 

Artigos fora da temática 

PubMed 
N=14 

BVS 
N=23 

Artigos duplicados 

PubMed 
N=12 

BVS 
N=15 

Total de artigos selecionados: 27 

Figura 1. Fluxograma de identificação e seleção de artigos 
selecionados nas bases de dados PubMed e BVS.

Fonte: Autores (2024)
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Autor Ano Tipo de Estudo
Dose de atro-
pina/ 
Tempo

Faixa etária
Retardo 
na pro-
gressão 
da Miopia

Loughman 
et al.11 2023

Ensaio Clínico 
Controlado
(N=204)

0,01% por 
24 meses 6-16 anos Sim

Zhu et al. 1
2023

Ensaio Clínico 
Controlado
(N=119)

0,01% por 
9 meses 6-14 anos Sim

Repka 
et al.12 2023

Ensaio Clínico 
Controlado
(N=187)

0,01% por 
24 meses 5-13 anos Não

Erdinest 
et al.2 2023 Estudo Observacional

(N=104)
0,01% por 
36 meses 5-12 anos Sim

Moriche-
-Carretero 
et al.13

2023
Ensaio Clínico 
Controlado
(N=361)

0,01% por 5 anos Não espe-
cificada Sim

Zhu et al.14

2023
Ensaio Clínico 
Controlado
(N=142)

0,05% por 
24 meses 7-12 anos Sim

Zadnik 
et al.4 2023

Ensaio Clínico 
Controlado
(N=576)

0,01% e 0,02% 
por 36 meses 3-16 anos Sim

Medghalchi 
et al.5 2023

Ensaio Clínico 
Controlado
(N=67)

0,01% por 
6 meses 6-18 anos Sim

Yam et al.15

2023
Ensaio Clínico 
Controlado
(N=474)

0,01% por 
24 meses 4-9 anos Não

Yu et at.16
2023 Estudo observacional

(N=73)
0,01% por 
12 meses 6-13 anos Sim

Hieda 
et al.17

2023

Ensaio Clínico Con-
trolado/Estudo 
observacional
(N=167)

0,01% por 
24 meses 6-12 anos Sim

Wang 
et al.18

2023

Ensaio Clínico Con-
trolado/Estudo 
observacional
(N=60)

0,01% por 
13 meses 6-12 anos Sim

Sharma 
et al.19 2023

Ensaio Clínico 
Controlado
(N=100)

0,01% por 
12 meses

Não espe-
cificada Sim

Liang et al.20

2023

Ensaio Clínico Con-
trolado/Estudo 
observacional
(N=220)

0,01% por 
12 meses 6-12 anos Sim
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Hansen 
et al.21 2023

Ensaio Clínico 
Controlado
(N=97)

0,01% e 0,1% 
por 12 meses 6-12 anos Sim

Wei et al.22

2023
Ensaio Clínico 
Controlado
(N=220)

0,01% por 
24 meses 6-12 anos Sim

Agarwal 
et al.23

2022

Ensaio Clínico Con-
trolado/Estudo 
observacional
(N=37)

0,01% por 
12 meses 6-16 anos Sim

Chaurasia 
et al.24

2022

Ensaio Clínico Con-
trolado/Estudo 
observacional
(N=43)

0,01% por 
12 meses 6-16 anos Sim

Jeon et al.25
2022 Estudo observacional

(N=68)
0,01% por 
12 meses 5-15 anos Sim

Sen et al.26

2022

Ensaio Clínico Con-
trolado/Estudo 
observacional
(N=150)

0,01% por 
24 meses 5-15 anos Sim

Chuang 
et al.27 2021 Estudo observacional

(N=23)

0,05%, 0,1%, 
0,25% e 0,5% 
por 10 anos

5-9 anos Sim

Kaymak 
et al.28 2021 Estudo observacional

(N=183)
0,01% por 
12 meses 3-15 anos Não con-

clusivo

Cui et al.29

2021
Ensaio Clínico 
Controlado
(N=400)

0,01% e 0,02% 
por 24 meses 6-14 anos Sim

Zhao et al.30

2021
Ensaio Clínico 
Controlado
(N=80)

0,01% por 
12 meses 5-14 anos Sim

Hieda 
et al.31 2021

Ensaio Clínico 
Controlado
(N=171)

0,01% por 
24 meses 6-12 anos Sim

Wei et al.32

2020
Ensaio Clínico 
Controlado
(N=220)

0,01% por 6 
e 12 meses 6-12 anos Não con-

clusivo

Fu et al.33

2020
Ensaio Clínico 
Controlado
(N=400)

0,01% e 0,02% 
por 12 meses 6-14 anos Sim

Tabela 1. Caracterização dos artigos conforme ano de publicação, tipo de 
estudo, dose de atropina utilizada, tempo de realização do estudo, faixa 

etária estudada e eficácia no retardo da progressão da miopia. 

Fonte: Autores (2024)




