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|Contextualizac50: l )
» Existe uma grande assimetria no acesso aos Ay
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 condigbes 5

leconémicas dos PED, a ma acessibilidade e as desigualdades no acesso aos cuidados de

saude.

*  Portugal apresenta cerca de 70-90 oftalmologistas por milhdo de habitantes, Espanha
aproximadamente 71 por milhdo e Franga cerca de 90 por milhdo. Nos Estados Unidos, a
densidade é também relativamente alta, rondando os 59 por milhdo. Em contraste, o
paises africanos estudados mostram uma escassez marcada de profissionais: Cab
Verde tem cerca de 8 por milhdo, a Africa do Sul aproximadamente 6 por milhdo e
Mogambique apresenta uma das densidades mais baixas do continente, com apenas

cerca de 1 oftalmologista por milhdo de habitantes.
* Numa tentativa de minimizar esta caréncia nos cuidados de salde da visdo, 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.
. Estas missdes tém ainda objetivo formar, em contexto

real, equipas de salude local. Estudos efectuados
(Bodack, 2010, Carlton, 2009), revelam que

a formacdo e a experiéncia do observador sao

fundamentais para o sucesso dos programas

de rastreio. | Sne |

* O Ortoptista é o profissional de exceléncia para a realizagdo de atividades de rastreio
visual em, todas as faixas etdrias dado o seu amplo conhecimento técnico- cientifico

na area das ciéncias da visdo.

IObietivos:

* Descrever os parametros a avaliar num rastreio visual inseridos num protocolo de

observacdo eficaz com adequada sensibilidade e especificidade de modo a
identificar as alteragGes susceptiveis de provocar altera¢des da funcdo visual.
e Refletir acerca do papel do ortoptista nas equipas de saude local nos PED,

particularmente ao nivel das CPLP.

Nos PD, as principais causas de deficiéncia visual sao tipicamente doengas oculares relacionadas com o
envelhecimento, como a DMI, glaucoma e retinopatia diabética, bem como erros de refracdo nao
corrigidos em populagdes idosas. Em contraste, nos PED, além dos casos referidos, a deficiéncia visua
continua frequentemente associada a causas evitdveis e tratdveis, como catarata ndo operada, erros
de refracdo ndo corrigidos, tracoma, oncocercose e retinopatia da prematuridade em contextos com

cuidados neonatais insuficientes.

Nem todos os achados detetados no rastreio justificam uma referenciacdao imediata para Oftalmologia
Algumas situagdes podem, e devem, ser vigiadas e acompanhadas no préprio contexto de rastreio por
ortoptistas, com reavaliacdo periédica e critérios claros para referenciacdo caso ocorram sinais de
agravamento. Entre estas situagOes incluem-se alteragdes refrativas sem impacto funciona
significativo, acuidade visual limitrofe, achados inconclusivos mas sem sinais de gravidade e a presenca

de fatores de risco isolados que ndo se traduzem em manifestacdes clinicas.

O que referenciar para oftalmologia ?

Alteragdes estruturais (estrabismo, leucocoria, anomalias corneanas ou do reflexo pupilar).
Alteragées funcionais (reducdo ou assimetria da acuidade visual).

Queixas visuais relevantes.

PIO elevada

Fatores de risco pessoais ou familiares.

Achados suspeitos nos testes de rastreio

Metodologia de Rastreios:

* Rastreio visual : Aplicacdo de protocolo de avaliacdo visual, que identifique os casos

suscetiveis de resolugao.

* Procedimentos prévios: Realizacdo de acdes de sensibilizacdo na comunidade, com

objetivo, de educar para a saude visual.

* Protocolo: Rdapido e facil que permita rastreios em massa. Testes adequados as

populagdes alvo - criangas, adultos e idosos

* Exames a realizar: Breve anamnese com pesquisa de fatores de risco pessoais e

familiares; Analise dos aspetos oculares externos (palpebras, conjuntiva, meios
transparentes); Teste de Bruckner e reflexos fotomotores ; Acuidade visual para longe e
perto (com Recurso ao buraco estenopeico sempre que se justifique); Movimentos
oculares e equilibrio oculomotor; Ponto préximo de convergéncia; Estereopsia e visao

cromatica, foto-refragdo, fundoscopia e Tonometria

As imagens usadas, devidamente autorizadas, s3o da propriedade dos autores ou cedidas
gentilmente pelos seus detentores que as capturaram no ambito das missGes de rastreio visual.

Conclusao:

O ortoptista é essencial na detecdao precoce de altera¢des visuais e na prevencdao de défices
permanentes, atuando como elo entre utentes e oftalmologistas.

Desde a infancia até a idade sénior, o ortoptista identifica patologias como ambliopia, estrabismo ou
glaucoma, garantindo intervencao atempada e eficaz.

A presenga do ortoptista nos cuidados primdrios otimiza recursos, assegura triagem eficaz e reduz a
sobrecarga dos servicos especializados.

Além do rastreio, o ortoptista educa a populacdo sobre habitos visuais saudaveis, ergonomia e
prevencdo de doencas oculares evitdveis.

A intervengdao precoce diminui os custos sociais e econdmicos associados a deficiéncia visual,
melhorando produtividade e qualidade de vida.

Os rastreios promovem maior equidade, levando cuidados visuais especializados a comunidades
rurais e populagdes com menor acesso.

A triagem realizada por ortoptistas reduz consultas desnecessarias, melhora a gestdao de recursos e
aumenta a eficiéncia do sistema.

Investir na formacdo continua e na expansdao dos ortoptistas é uma estratégia custo-efetiva para

reforcar a saude ocular global.
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