_
ESCOLA SUPERIOR

DE TECNOLOGIA DA SAUDE ( )
DE LISBOA

Instituto Politécnico de Lisboa Ortaptic?

A Prevencao da Cegueira evitavel nos paises em desenvolvimento:
rastreio visual infantil - o papel do ortoptista

llda Maria Pogas (1), Pedro Miguel Lino (2)

(1) Professora Coordenadora Especialista, Area Cientifica de Ortdptica, ESTeSL - Escola Superior de Tecnologia e Satde de Lisboa, IPL — Instituto Politécnico de Lisboa,
(2) Ortoptista, Hospital Cuf Cascais — HCC, José de Mello Saude- JMS,

Contextualizacao:

Existe uma grande assimetria no acesso aos cuidados de saude entre os

paises desenvolvidos (PD) e os paises em desenvolvimento (PED), onde
se incluem as Comunidades dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP).

Desta assimetria destacam-se as condicoes econdmicas precarias dos PED, a ma acessibilidade
e as desigualdades no acesso aos cuidados de saude.

Verifica-se também um numero reduzido de profissionais de saude nestes paises. Em
Mocambique existe 1 médico para 30 mil habitantes (AHO, 2015), em contraste, em Portugal
existe 1 médico para 213,6 habitantes (PORDATA, 2015).

Numa tentativa de minimizar esta caréncia nos cuidados de salde da visao, deslocam-se

dos PD, equipas de oftalmologistas em curtos periodo de tempo, com o objetivo de tratar os
casos de cegueira evitavel, nas diferentes faixas etarias.

A uUltima missao de oftalmologia promovida pelo Instituto
Marqgués Vale Flor (IMVF) em Sao Tomé e Principe permitiu a
observacao de mais de 500 doentes e a realizacao de mais de
70 cirurgias durante duas semanas. Estas missoes tém ainda
como objetivo formar, em contexto real, equipas de saude
local (IMVF, 2016).

Nos PED, as principais causas de deficiéncia visual sao: doencas congénitas da retina, catarata,
glaucoma congénito, retinopatias infecciosas, traumas oculares, ametropias e deficiéncia de
vitamina A (OMS,2016).

A OMS (2016), estima que 1,4 milhOes de criancas sdo cegas e que 500.000 novos casos
surjam em cada ano. O programa Vision 2020 procura reduzir estes indicadores, pois cerca de
43% dos casos de cegueira infantil sao evitaveis, existindo atualmente, formas de prevencao
ou correcao da cegueira e da perda da visao .

A prevencao e detecdao precoces sao cada vez mais importantes na reducao das taxas de
incidéncia de patologias oculares.

Torna-se importante, que nos PED, os servicos de cuidados primarios, promovam a realizacao
de accoes de promocao da saude e prevencao da doenca e accdes de rastreio visual, para
reduzir a cegueira evitavel, detetando precocemente as alteracdes e rentabilizando a
presenca das equipas de oftalmologia.

Estudos efectuados (Bodack, 2010, Carlton, 2009), revelam que a formacao e a experiéncia do
observador sdo fundamentais para o sucesso dos programas de rastreio e consequente
aplicacao da terapéutica adequada. Quanto mais especializado for o profissional, melhores
resultados se obtém na aplicacdao dos programas de rastreio visual.

Objetivos:

Descrever os parametros a avaliar num rastreio visual infantil inseridos num protocolo de
observacao eficaz com adequada sensibilidade e especificidade de modo a identificar as
alteracOes susceptiveis de provocar alteracdes da funcao visual, nomeadamente baixa visao,
erros refrativos, estrabismos e cataratas.

Refletir acerca do papel do ortoptista nas equipas de saude local nos PED, particularmente ao
nivel das CPLP.

Metodologia:

Rastreio visual infantil: Aplicacdo de protocolo de avaliacdo visual, que identifique os casos
suscetiveis de resolucao : ambliopias, cataratas, erros refrativos, alteracdes do equilibrio
oculomotor e da visao binocular.

Procedimentos prévios: Realizacdo de acdes de sensibilizacao para pais e professores, com
objetivo, de educar para a saude visual, de informar da existéncia dos rastreios e solicitar
autorizacao para a participacao das criancas.

Protocolo: Rapido e facil que permita rastreios em massa. Testes adequados as populacdes
alvo, considerando a idade da crianca e o seu estadio de desenvolvimento global. A realizar
nos centros de saude, em jardins de infancia e escolas.

Exames a realizar (Donahue, et all, 2013; Pinto et all 2014):

- Breve anamnese
- Analise dos aspetos oculares externos (palpebras, conjuntiva, meios transparentes)

- Acuidade visual para longe e perto, com escalas morfoscopicas em monocularidade.
Recurso ao buraco estenopeico sempre que se justifique

- Reflexos fotomotores e reflexo vermelho
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O que referenciar para oftalmologia ? (DGS, 2012)

- Assimetrias de AV e baixas de AV (< 0.8) que ndo melhorem com o buraco estenopeico
- Estrabismos e outras anomalias da visdo binocular (diplopias e : .
auséncia ou diminuicao da estereopsia)

- AlteracOes da visao cromatica

- Alteracoes do reflexo vermelho do fundo ocular

- Alteracdes no segmento anterior.

Que resultados?

Numa populacao estudada, num dos PED, de 946 criancas, de idade compreendida entre os 5 e os 16
anos, verificou-se que:

- 80% nunca tinham efectuado exame visual

- 33,6% apresentavam baixa de acuidade visual, dos quais 68% melhoravam com o buraco estenopeico,
sendo estes potenciais utilizadores de correcao otica.

- 3,4% apresentavam estrabismo.

Neste estudo, 100 (10,7%) das criancas necessitavam de observacao médica por baixa visdo nao
atribuivel a erro de refraccao e as restantes poderiam ser monitorizadas pelo ortoptista.

Conclusao:

Estes dados demonstram a necessidade de métodos de rastreio rapidos e sensiveis, como o protocolo
apresentado, que permitam a identificacao precoce de problemas visuais. Demonstram também que
existem dificuldades de consciencializacao da importancia da prevencao por meio da avaliacao precoce
e do acesso a saude ocular.

Uma vez que os acessos aos cuidados de saude secundarios e terciarios nas CPLP, se encontram
limitados, € importante a implementacao de programas que, indo de encontro as populacdes, possam
garantir e proporcionar cuidados primarios que resolvam as deficiéncias visuais passiveis de prevenir a
cegueira evitavel nestes paises.

Para impedir o desenvolvimento de problemas visuais mais graves, é pertinente a integracao de
ortoptistas nas equipas de saude local para aplicacao do protocolo de rastreio visual que identifique as
situagOes susceptiveis de resolucao ou de encaminhamento, permitindo, inclusive, um acesso mais

equitativo e eficaz aos cuidados visuais prestados pelas equipas médicas visitantes.

O ortoptista, como profissional vocacionado e especializado nos cuidados da visao, integrado nas
equipas de saude local, com acesso a instrumentacao basica de oftalmologia:

- Sera o primeiro elemento da rede de prestacao de cuidados
visuais, responsavel pela identificacao de alteracdes e pela
reabilitacao das que nao necessitem de intervencao médica,
como a correcao de erros refrativos e a monitorizagcao da
evolucao de patologias em desenvolvimento

- Sera também responsavel pela organizacao e realizacao de
acoes de sensibilizacao, de educacao e de promocao para a
saude visual, procurando assegurar a melhor visao possivel

para todas as criancas e melhorar a sua qualidade de vida

- Podera também interferir na gestao das missdes das equipas de oftalmologia, identificando os casos
gue necessitam de tratamento médico imediato. Neste sentido é também imperativo a criacdao de
normativos para os diferentes situacdes, permitindo assim que o0s casos mais graves recebam
tratamento atempado.

Assim torna-se crucial a formacao de novos ortoptistas nos paises das CPLP, de modo a aumentar o seu
numero e conseguir-se dar resposta atempada as necessidades de cada pais, evitando-se casos de
deficiéncia visual por inacessibilidade aos cuidados de saude da visao.
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