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Introducao

A visao possui um elevado significado no desenvolvimento infantil. A deficiéncia visual acarreta um impacto negativo na crian¢ca no que respeita a sua educacao e integracao social. No universo populacional existem
globalmente cerca de 1 milhdao e 500 mil criancas cegas e 19 milhdes com algum tipo de deficiéncia visual, abrangendo a faixa etaria dos 0 aos 14 anos. (D)

De acordo com a Direccao Geral de Saude Portuguesa, estima-se a prevaléncia de 1,00 a 2,5% de ambliopia entre as criancas, em Portugal, constituindo uma das 3 principais causas de hipovisdo monocular. (¥ Por isso, a
prevencao primaria e deteccao precoces sao cada vez mais importantes nareducao das taxas de incidéncia de patologias oculares.

A reducao dos casos evitaveis de deficiéncia visual nas criancas alentejanas, € um objectivo importante da Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo (ULSBA), promovendo accdes de rastreio visual para o diagnostico, a
referenciacao e o encaminhamento precoces.

O Alentejo, regido do centro-sul de Portugal, € a maior regido de Portugal, com 31 551km2 de area e 757 190 habitantes. Moura & um concelho do Baixo Alentejo, com 958,46 km2e 15 167 habitantes e 15,83% s&o criangas
dos 0 aos 14 anos ©

Objectivos

Detectar factores ambliogénicos e caracterizar o estado visual das criancas nascidas em 2009 e que frequentam os jardins-de-infancia (JI) publicos, do concelho de Moura (CM), num total de 9.

Metodologia
Estudo transversal quantitativo. Aplicacado do protocolo de rastreio visual estipulado pelo Centro de Saude de Beja — Unidade de Cuidados de Saude Primarios , em 9 Jl.
Populacao alvo - 118 criancas. Amostra de 91 criancas (77%), 27 criancas (23%) apresentaram critérios de exclusao. Destas 91 criancas, 48 (53%) eram do género masculino e 43 (47%) do género feminino.

Parametros avaliados: acuidade visual (AV) monocular para longe (pl) e para perto (pp); exame ocular externo (EOE); movimentos oculares (MO); teste de Hirschberg (TH); cover facte | ”‘T\ nl e pp; CT prlsmatlco pp e ple
ponto proximo de convergéncia (ppc). = ‘ |
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* Criancas nascidas em 2009 * Criancas seguidas em oftalmologia « AV pl <8/10 num dos olhos
« Criancas matriculadas nos Jl do CM « Criancas que apresentem doenca sistemica com « AV pp <20/30 num dos olhos
 Consentimento informado assinado pelo alteracoes visuais * Exoforia 2 6»
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Resultados

ALTERACOES DA AV: OUTRAS ALTERACOES:
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Fig. 5. Distribuicao da Amostra por Alteracoes
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Discussao/Conclusao

Estima-se que a prevaléncia de ambliopia na populacao infantil global é de 3% ©® e de 1a 2,5% em Portugal, onde cerca de 20%das criancas apresentam erros refractivos significativos ()-

Neste estudo, de acordo com os critérios de referenciacado pre-definidos, referenciaram-se 20 criancas (21,9%) para o médico de familia, com indicacao para consulta de oftalmologia, por apresentaram baixa de AV e alterac0es da
motilidade ocular. Estes dados apontam para a necessidade de realizacédo sistematica de programas de rastreio visual nas criancas em idade pré-escolar para a reducao das taxas de incidéncia de patologias oculares. Reforcam a
Importancia dos Cuidados de Saude Primarios, ndo so pelo seu papel na promocao da saude, na prevencao e no encaminhamento das alteracdes detectadas, mas também pelo seu contributo no sucesso educativo e pessoal da crianca e
no seu desenvolvimento fisico e cognitivo normal.

O Ortoptista desenvolve um papel activo nos Cuidados de Saude Primarios, na realizacao dos rastreios escolares, contribuindo para o diagnostico precoce.

*ULSBA - Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo
Referéncias Bibliograficas:

(1) Toledo, C., et al. Early detection of visual impairment and its relation to acc
Nacional da Saude da Visdo- Boas Praticas em Oftalmologia — Crianca )
(4)Gunter K. Von Noorden. Binocular and Ocular Motility. Mosby.200
determinants of compliance with occlusion therapy for amblyopic

Fonte das Imagens —Fig. 1. h


http://alusadac.do.sapo.pt/regioes.html
http://alusadac.do.sapo.pt/regioes.html
http://www.tintazul.com.pt/castelos/bja/mra/
http://www.tintazul.com.pt/castelos/bja/mra/
http://censos.ine.pt/xportal/xmain?xpid=CENSOS&xpgid=censos2011_apresentação
http://censos.ine.pt/xportal/xmain?xpid=CENSOS&xpgid=censos2011_apresentação
http://censos.ine.pt/xportal/xmain?xpid=CENSOS&xpgid=censos2011_apresentação

