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DICAS PARA ADAPTAÇÃO 
DE LENTES DE CONTATO 
EM ATLETAS

INTRODUÇÃO
Visão, do latim visio, visionis, função desempenhada pelos olhos 

e pelo cérebro dos humanos e da maioria dos animais, que informa 
ao indivíduo a distância, a forma e a cor dos objetos que se encon-
tram em seu campo visual exposto à luz (Larousse).

No passado, os atletas só se preocupavam em aprimorar suas 
virtudes e habilidades com o treinamento físico e a prática constante 
do esporte em que estavam envolvidos.

No Brasil, João Saldanha, jornalista esportivo que também foi 
técnico da Seleção Brasileira de Futebol nos preparativos para a 
Copa do Mundo de 1970 no México, acreditava que Pelé, um dos 
maiores jogadores de futebol da história, não conseguiria jogar a 
copa por causa de problemas visuais causados por sua miopia. 
Saldanha dizia que sempre que um jogador passa muito tempo se 
movimentando de um lado para o outro em um determinado seg-

Cadastre-se no JNJ Vision Pro 
e saiba mais sobre as lentes 

de contato ACUVUE

Mariko Thompson
Los Angeles Daily News
25 de maio de 2003

“Para atletas de elite, domínio do 
jogo não é apenas físico, mas visual“

DR. JOSÉ ANTONIO 

WESTPHALEN 
M.D Graefe Institute of 
Ophthalmology, Sports 
Medicine Excellent Project, 
Ophthalmology Applied to 
Sports, Paranaense Athletic 
Club, 2010 Brazilian World 
Cup Team



©
 Jo

hn
so

n 
& 

Jo
hn

so
n 

Vi
si

on
 –

 N
O

V/
20

21

que os atletas precisam para seu aprimoramento. 
É sabido que uma boa visão ajuda a aprimorar 
nossas habilidades cognitivas. Os fatores ópticos, 
retinianos e neurais podem limitar os detalhes 
mais sutis do olho humano. A pesquisa, avaliação 
e correção de tais fatores, trabalhando nos recep-
tores de calibração sensorial para tornar os atletas 
mais ágeis para os movimentos de ação e reação, 
é o caminho a percorrer. Garantir e maximizar a 
precisão visual de um atleta, independentemen-
te do nível, é parte integrante do treinamento e 
da formação de um indivíduo. Se a mensagem 
que vem dos olhos for imprecisa, incompleta ou 
não for transmitida corretamente ao cérebro, o 
desempenho pode ser prejudicado.

O exame oftalmológico, com correção dos er-
ros de refração, é fundamental para a medicina 
esportiva. O profissional desta área deve infor-
mar ao atleta todos os tipos de correção visual 
necessários, incluindo óculos, óculos de prote-
ção, lentes de contato e cirurgia refrativa, além, 
de informar todos os pontos fortes e fracos de 
cada tipo em determinadas práticas esportivas 
dos atletas.

BENEFÍCIOS DAS LENTES DE CONTATO EM 
CONTRASTE COM OS ÓCULOS NA PRÁTICA 
ESPORTIVA

De acordo com um estudo realizado no Reino 
Unido, a prática dos esportes é a principal motiva-
ção para 25% dos pacientes para começar a usar 
lentes de contato, e quase metade dos usuários de 
lentes praticam algum tipo de esporte. Natação, 
com 3,3 milhões de adultos, em 2010, foi o esporte 
mais popular da Inglaterra, seguido de futebol, 
ciclismo e atletismo. No Brasil, de acordo com o 
Atlas do Esporte, edição de 2003, o futebol com 
30 milhões de atletas é o esporte mais popular, 
seguido então por voleibol com 15,4 milhões de 
atletas, tênis de mesa com 12 milhões, natação 
com 11 milhões e futsal com 0,7 milhão de atletas.

Portanto, o aprimoramento no desempenho es-
portivo está conectado com a sua percepção visual 
que, sempre que necessário, deve ser corrigida e 

mento do campo, é porque o atleta não enxerga 
muito bem. Até então, Pelé nunca havia feito exame 
oftalmológico. O fato é que o “atleta do século” 
também ficou conhecido em 1970 pelos gols que 
falhou, principalmente contra a Tchecoslováquia. 
João Saldanha foi despedido poucos meses antes 
do início do torneio.

No beisebol, George Herman Ruth Jr. (06 de fe-
vereiro de 1895 - Baltimore, Maryland - 16 de agosto 
de 1948 - Nova York) conhecido como Babe Ruth 
ou Bambino, é considerado, ainda hoje, um dos 
maiores jogadores de todos os tempos. Poucos 
atletas deixaram um legado para o mundo dos 
esportes como “Babe Ruth” por ser um dos poucos 
jogadores que sabia lançar e rebater bem.

Em 1921, Babe Ruth foi submetido a uma série 
de testes por pesquisadores da Universidade de 
Columbia, em Nova York, que ficaram intrigados 
com todas as suas habilidades esportivas, apesar 
de Ruth não ter uma constituição física tão atlética. 
A conclusão foi que sua habilidade superior para o 
beisebol se devia ao fato de “seus olhos e ouvidos 
transmitirem as informações visuais e auditivas ao 
cérebro, de forma extremamente rápida, que por 
sua vez comandaria com muito mais eficácia as 
ordens aos músculos, que também iriam responder 
muito mais rápido do que o ser humano médio”.

Em 1991, esta teoria foi contestada alegando 
que o Babe Ruth tinha ambliopia no olho esquerdo, 
algo nunca provado.

Os esportes, desde então, têm ganhado força, 
com recordes sendo quebrados, velocidades mais 
altas alcançadas, onde a precisão e os milisse-
gundos podem fazer toda a diferença. Dados de 
pesquisas estatísticas sobre visão no esporte, em 
Jogos Olímpicos, mostraram que os atletas que 
ganharam medalhas eram exatamente aqueles 
que tinham os melhores sistemas visuais. Para 
atletas de ponta, prática e talento por si só não 
são mais suficientes.

OTIMIZAÇÃO VISUAL: NOVAS EXPECTATIVAS
Responsável por 85% de nossa percepção, nos-

sa visão pode fazer a diferença, formando a tríade 



melhorada. O uso de lentes de contato tem muitas 
vantagens sobre o uso de óculos...

De acordo com o Dr. Daniel Laby, oftalmologista 
no Red Sox, mais de 20% dos jogadores de beise-
bol da American Major League Wear usam lentes 
de contato e sua visão média é 20/12. Há uma me-
lhoria na sensibilidade ao contraste, na precisão 
visual dinâmica, flexibilidade focal e campo visual.

Ao escolher o melhor tipo de lentes de contato 
para esportes, vários fatores devem ser levados 
em consideração. Uma adaptação bem-sucedida 
dependerá muito dos esforços feitos e do conhe-
cimento do profissional de saúde. É fundamental 
conhecer a fisiologia da córnea e o estresse sofrido, 
durante o esforço físico.

ESCOLHENDO A LENTE ADEQUADA
O aumento da atividade metabólica durante 

os exercícios leva a um aumento nos níveis de 
ácido láctico e uma redução na glicose da câmara 
anterior, que representa um risco potencial de 
produzir edema da córnea. Portanto, lentes de 
contato com maior oxigenação, o tipo de silicone 
hidrogel, são os mais recomendados para prati-
car esportes, particularmente aqueles com maior 
intensidade aeróbica.

As lentes gelatinosas são geralmente as melho-
res opções, pois se movem menos nos olhos quan-
do comparadas ao gás rígido permeável (RGP).

A adaptação é mais rápida e pode ser usada 
por períodos mais longos ou mesmo por um curto 
período, isto é, durante apenas a prática esportiva.

Os erros de refração devem ser totalmente 
corrigidos, incluindo pequenas dioptrias tanto 
esféricas quanto cilíndricas. Ao contrário do pen-
samento comum, as lentes “asféricas” disfarçam 
apenas os pequenos graus cilíndricos. Eles po-
dem ser adaptados aos atletas que têm pupilas 
maiores ou em ambientes de baixa luminosidade. 
O astigmatismo, ainda que os mais baixos graus, 
devem ser corrigidos com lentes tóricas hidro-
fílicas ou RGP.

As lentes tóricas com Desenho de Estabilização 
Acelerada (DEA) favorecem atletas, cujos movi-

Benefícios das lentes de contato  
em contraste com óculos no esporte

Campo visual amplo

Tamanho da imagem "próximo a realidade" -  
Menos ampliação / minimização

A atualização refrativa requer menos tempo para  
a adaptação

Mais estabilidade - menos deslocamento  
durante o uso

Mais percepção de profundidade

Menos aberração

As condições ambientais não alteram a qualidade 
visual (chuva, calor, poeira, lama)

Permite o uso de óculos de proteção ou filtragem

Proteção UV

Risco reduzido de danos às lentes durante  
a atividade (LC gelatinosa)

Risco reduzido de lesão ocular relacionada  
aos óculos

Material descartável e substituição imediata

Custo

Vantagem psicológica 

Referência: Bowden T and Harknett A. Contact lens wearer profile 2004. Cont 
Lens Ant Eye 2005;28:1 37-45. Naroo SA, Shah S and Kapoor R. Factors that 
influence patient choice of contact lens or photorefractive keratectomy. J 
Refract Surg 1999;15:2 132-6. Weis, D. R. (1981). “Contact lenses for athletes.” 
Int Ophthalmol Clin 21(4): 139-48.
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mentos oculares são intensos. Durante os movi-
mentos sacádicos, a visão continua estável com 
baixa flutuação, proporcionando maior desempe-
nho no “mundo real” das situações de movimento 
ocular, proporcionando uma visão nítida, de forma 
mais consistente. As lentes tóricas com o Prisma 
de Lastro podem causar uma visão distorcida, de-
pendendo de como a cabeça esteja posicionada 
prejudicando a precisão visual.

Em esportes praticados ao ar livre, particular-
mente em áreas de intensa luz do sol, é importante 
usar lentes de proteção ultravioleta (UV), que po-
dem ser usadas além de óculos de sol com pro-
teção extra.

A exposição à radiação UV por longos períodos 
pode causar danos mais graves aos olhos. O uso 
de lentes de contato que absorvem a radiação UV 
cobrirá toda a córnea e a área limbar, incluindo a 
Paliçada de Vogt, protegendo as células-tronco 
vitais da córnea e a conjuntiva.

O potencial bloco UV é classificado entre classe 
1 ou classe 2, onde a classe 1 bloqueia 96% do UV-A 
e 100% UV-B e classe 2 bloqueia 70% de UV-A e 
95% do UV-B. O mercado oferece apenas as lentes 
ACUVUE® com bloqueio UV de classe 1.

O uso de lentes de contato geralmente não é 
recomendado para esportes aquáticos. Estudos 
mostram que 34% dos casos de Acanthamoeba em 
usuários de lentes de contato estão relacionados à 
“natação”. A Acanthamoeba pode ser encontrada 
na água da torneira, no mar e na água da piscina, 
com altas temperaturas e cloro, que também pode 
dificultar o conforto com as lentes.

No entanto, muitos atletas se beneficiam do 
uso de lentes de contato durante as competições. 
Uma conversa clara e explicativa sobre os riscos 
aos quais eles são propensos, pode-se optar por 
usar lentes descartáveis em uso diário (um dia), até 
mesmo alterá-las 2 ou 3 vezes por dia durante o 
tempo que o atleta está treinando ou competindo.

As lentes não são recomendadas para mergulho 
profundo, onde tendem a aderir ou mover-se à 
medida em que as mudanças de pressão dentro 
da máscara de mergulho e as lágrimas tendem 

a ficar “espumosas”. Para mergulho “raso”, com 
snorkel, como na natação, o uso de lentes de des-
carte diário pode ser uma opção de acordo com 
a orientação do oftalmologista.

Depois de praticar esportes em ambientes de 
água, sempre recomendamos o uso colírios lubri-
ficantes antes de remover as lentes, esperando 
alguns minutos para fazê-lo.

Em alguns esportes, o uso de lentes de contato 
não é permitido, como MMA e Boxe. A Associa-
ção Mundial (WBA) não permite o uso de lentes 
de contato. Alternativamente, pode-se buscar a 
ortoceratologia, onde as lentes especiais de RGP 
são usadas a noite durante o sono.

Nós sempre consideramos o uso de lentes de 
contato gelatinosas a partir dos 8 anos de idade. 
Uma conversa com os jovens atletas e seus pais é 
essencial. O desenvolvimento do talento de uma 
criança para esportes, como eles conseguem prati-
car seu esporte favorito com muito mais segurança 
e confiança, pode gerar novos campeões. O efeito 
psicológico em tais casos é muito gratificante. Pra-
zer, dedicação e entusiasmo são fatores presentes 
quando a correção visual é totalmente alcançada. 
Recomendamos que as lentes para uso diário que 
possam ser usadas apenas durante a prática es-
portiva, com a supervisão de pais e treinadores 
em todos os momentos.

É muito importante levar em conta detalhes 
pessoais de cada atleta em seu tipo de esporte. 

A primer on providing Sports Vision - Publication: Contact Lens 
Spectrum Issue: September 2007 Author(s): Steven Hitzeman

Atletas usuários de LC

Não fazem pelo 
menos um dos 

passos dos 
cuidados com a LC

Não limpam a LC 
regularmente

Não higienizam 
o estojo da LC

Não lavam 
as mãos



Estudos mostram que a maioria deles não segue 
as instruções dos profissionais de saúde - uma das 
razões pelas quais eles param de usar lentes.

TOP DICAS A SEREM CONSIDERADAS NA ES-
COLHA DA LENTE CERTA PARA O ESPORTISTA

• Considerar lentes gelatinosas com mais oxi-
genação, como as de silicone hidrogel.

• Considerar lentes gelatinosas tóricas sem-
pre que o astigmatismo é igual ou superior a 0,75 
dioptrias.

• Considerar a correção com lentes de conta-
to, mesmo em baixas dioptrias esféricas, de 0,50 
dioptrias em diante.

• Considerar lentes com a proteção UV classe 
1 sempre que o esporte é praticado ao ar livre.

• Considerar lentes diárias de descarte parti-
cularmente para aqueles que praticam esportes 
aquáticos.

• Considerar usar lentes de contato a partir de 
8 anos de idade. Isso faz toda a diferença.

SUMÁRIO
Usar lentes de contato tem muitas vantagens 

sobre os óculos na prática de esportes, não só por 
causa do conforto, mas também para a melhoria 
da precisão visual, ajudando o atleta a alcançar 
melhor desempenho esportivo.

O profissional de saúde ocular, associado à 
medicina esportiva, tem que buscar as melhores 
opções, em relação ao tipo de esporte envolvido, 
onde não há regra absoluta, e tem que corres-
ponder aos atletas com a melhor solução visual, 
informando-os sobre isso. Ao escolher o melhor 
tipo de lentes de contato, levar em consideração o 
tempo de uso durante o esporte, o ambiente onde 
este esporte é praticado e o esforço físico feito 
durante esse período. É importante pesar os prós 
e contras em cada opção de melhoria visual para 
o atleta que busca melhor desempenho esportivo, 
amador ou profissional, a partir de 8 anos de idade.

Bibliografia: 1) Eijsvogels TM, George KP, Thompson PD. Cardiovascular 
benefits and risks across the physical activity continuum. Curr Opin 
Cardiol. 2016 Sep;31(5):566-71.
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DOS ATLETAS USAM
LENTES DE CONTATO.

23,9%

DOS ATLETAS QUE USAM LENTES 
DE CONTATO PREFEREM AS 

GELATINOSAS DE USO ÚNICO.

54,9%

DOS ATLETAS QUE USAM
ÓCULOS PERMANECEM COM ELES
DURANTE AS ATIVIDADES FÍSICAS.

30,3%

DOS ATLETAS QUE USAM
LENTES DE CONTATO MANTÊM

O USO DELAS DURANTE
A PRÁTICA DE ESPORTES.

LENTES GELATINOSAS
SÃO AS PREFERIDAS

DOS ATLETAS*

94%

As lentes de contato
ampliam o campo de
visão, proporcionando
mais segurança
e aproveitamento
da prática
de esportes.

A ausência de armações
no rosto diminui as chances
de uma possível lesão, pois
não há risco de deslocá-las
e quebrá-las caso haja algum 
impacto (mais frequentes
em esportes como vôlei,
futebol e basquete).

Lentes de contato podem 
ser usadas ao mesmo 
tempo com óculos de 

proteção, óculos de sol 
e/ou equipamentos de 

proteção para certos 
tipos de esporte.

Lentes de contato são
ideais para praticar esportes. 
Usar lentes de contato pode melhorar a performance 
dos esportistas, sejam amadores ou profissionais.
Confira as principais vantagens: 

MELHOR VISÃO
PERIFÉRICA 

MENOR CHANCE
DE LESÃO 

MELHOR
COMPATIBILIDADE

COM EQUIPAMENTOS
DE PROTEÇÃO



Lentes de contato 
gelatinosas aumentam
a liberdade de 
movimento e garantem 
estabilidade visual 
mesmo com constante 
movimentação ocular.

A prática de esportes exige os melhores acessórios para evolução 
de performance. ACUVUE®, as lentes de contato que oferecem 

máxima liberdade para os seus movimentos. 

A superfície das lentes
de contato não sofrem 
reflexo, o que evita a 
ocorrência de 
ofuscamentos e melhora
o contraste quando
a iluminação é intensa.

A neve reflete 85% 
dos raios ultravioletas, 
a água, 20% e a areia, 
10%. A escolha de 
lentes de contato
com filtro UVA/UVB
é fundamental. 

PROTEÇÃO UV
Se houver qualquer 
dano às lentes de 
contato, elas podem 
ser descartadas
e trocadas sem 
prejudicar o atleta.

DESCARTE
Lentes de contato não são 
afetadas por chuva 
ou poeira e nem ficam com 
a superfície condensada 
por causa de neblina e vapor 
– ou gotas de suor, como é 
comum em atividades físicas.

CLIMA

MAIS ESTABILIDADE SEM REFLEXOS
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Leitura de proteção contra a luzazul emitida pelas telas LED
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PureFlowPureFlowPureFlowPureFlow®

Sem conservantes

Hidratação e proteção

PureFlowPureFlow®®PureFlowPureFlowPureFlowPureFlowPureFlowPureFlowPureFlowPureFlow®®PureFlow®PureFlowPureFlow®PureFlow®®®®®®

Referências Bibliográficas: 1. Bula do produto. 2. Mateo Orobia AJ et al. Combination 
of hyaluronic acid, carmellose, and osmoprotectants for the treatment of dry eye disease Clin 
Ophthalmol 2018;12:453-61. 3.  Freeman PD, Kahook MY. Preservatives in topical ophthalmic 
medications: historical and clinical perspectives. Exp Reviews Ophthalmol 2009;4(1):59-64. 4.
Novelia. https://www.nemera.net/products/ophthalmic/novelia/ acesso em agosto/21. 



CHEGOU A NOVA LENTE DE CONTATO ACUVUE® 
OASYS 1-DAY PARA ASTIGMATISMO

ACUVUE®  traz uma nova lente de descarte diário: ACUVUE® OASYS 1-DAY PARA 
ASTIGMATISMO COM TECNOLOGIA HYDRALUXE™, que agrega os diferenciais

únicos da marca, associada a segurança das lentes de descarte diário.

ACUVUE®  OASYS 1-DAY para ASTIGMATISMO ACUVUE®  OASYS 1-DAY para ASTIGMATISMO 
oferece uma excelente acuidade visual para oferece uma excelente acuidade visual para 
o paciente astigmata (97% dos pacientes o paciente astigmata (97% dos pacientes 
obtiveram acuidade visual monocular de obtiveram acuidade visual monocular de 
20/20 ou melhor na adaptação da lente20/20 ou melhor na adaptação da lente*1*1), além ), além 
do conforto insuperável da família de lentes do conforto insuperável da família de lentes 
de contato ACUVUE®  OASYS, comprovado em de contato ACUVUE®  OASYS, comprovado em 
dezenas de pesquisas clínicasdezenas de pesquisas clínicas44..
A lente apresenta uma taxa de sucesso A lente apresenta uma taxa de sucesso 
de 99% na primeira adaptação, cobertura de 99% na primeira adaptação, cobertura 
inigualável em lentes pré-fabricadasinigualável em lentes pré-fabricadas55, os olhos , os olhos 

demonstraram estabilidade da lente com demonstraram estabilidade da lente com 
rotação menor ou igual a 5 grausrotação menor ou igual a 5 graus44, 97% das , 97% das 
lentes se acomodam dentro de 10 graus em lentes se acomodam dentro de 10 graus em 
3 minutos3 minutos44 e tão fácil de adaptar quanto as  e tão fácil de adaptar quanto as 
lentes esféricas da marca ACUVUE®6, uma vez lentes esféricas da marca ACUVUE®6, uma vez 
que conta com o exclusivo DEA®  – Desenho que conta com o exclusivo DEA®  – Desenho 
de Estabilização Acelerada® , que se diferencia de Estabilização Acelerada® , que se diferencia 
de outras técnicas de estabilização tórica, de outras técnicas de estabilização tórica, 
projetado para não apresentar nenhuma projetado para não apresentar nenhuma 
alteração significativa na orientação, apesar alteração significativa na orientação, apesar 
dos movimentos da cabeça e dos olhos.dos movimentos da cabeça e dos olhos.

Conforto imbatível¹, visão estável² e alta performance visual³Conforto imbatível¹, visão estável² e alta performance visual³
com a praticidade de uma lente de contato de descarte diário.com a praticidade de uma lente de contato de descarte diário.
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