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INLLOUUGAG

O sentido da visao é crucial para o ser humano (1). As anomalias da
funcao visual associam-se sempre a um impacto na qualidade de

vida, com repercussdoes importantes a nivel individual, familiar e

socioecondmico (2). Na infancia podem condicionar todo o
desenvolvimento da crianca, com consequéncias no desempenho
escolar, nas escolhas profissionais e na probabilidade de aceder a um
emprego com remuneracao satisfatoria (3).

O sistema visual ainda se encontra em
desenvolvimento. Patologias que condicionem alteragcoes na
gualidade e nitidez do estimulo luminoso que chega a retina podem
alterar o normal desenvolvimento do sistema visual a nivel cortical,
causando diminuicao da capacidade visual potencialmente
irreversivel — ambliopia (4).

Embora exista uma plasticidade neuronal residual do sistema visual
até cerca dos 10-12 anos, a efetividade de intervencoes terapeuticas
diminul drasticamente, em geral, a partir dos 6-7 anos (4). Desta
forma, € consensual gque a detecao e intervencao precoce das
patologias oftalmologicas na infancia é fundamental para evitar perda
de visao irreversivel, principalmente em idade pré-escolar.

Assim, o Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil integra as
principais recomendacOes para avalilacao da funcao visual em
criancas, desde o nascimento até aos 18 anos, onde os Cuidados de
Saude Primarios assumem um papel crucial (5).

A acuidade visual corresponde a capacidade de visao dos detalhes,
essencial para muitas tarefas quotidianas, como a leitura. A sua
avaliacao é fundamental e deve ser realizada sistematicamente,
sobretudo aos 2-3 anos, aos 5 anos e aos 10 anos de idade da
crianca (1,5,6).

ODJEUNE.

Determinar a proporcao de criancas (0-10 anos) com registo de
acuidade visual nas consultas de vigilancia de saude infantil e juvenil,
entre 2007 e 2015.

ValeldalSTeNVIEIOUOS:

Estudo observacional, transversal, descritivo.

Foram utillizados o0s registos de acuidade visual realizados no
SAM/SClinico, no ambito das consultas do programa de vigilancia de
saude infantil e juvenil, em criancas até aos 10 anos de idade,
iInclusive, em Unidades de Saude do ACeS Dao Lafbes, de 2007 a
2015.
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Foram incluidas 34.695 criancas, com diversos episodios de consulta
ao longo do periodo em analise, perfazendo um total de 149.625
episodios.

Evolucao da proporcao (%) de criancas com registo de acuidade visual no
ACeS Dao Lafdes, por grupo etario, entre 2007 e 2015
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Proporcao (%) de criancas com registo de
acuidade visual, por ano de idade, em 2015, no
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« A proporcao de registos de acuidade visual nas consultas de saude infantil e juvenil € globalmente baixa sobretudo em idade pré-escolar.

A elevada proporcao de criancas sem registos de acuidade visual em idades-chave pode ser colmatada com a divulgacao de orientacoes
acerca da importancia da avaliacao e registo sistematicos da acuidade visual desde os primeiros anos de vida.

« Este estudo apenas incluiu dados do SAM/SClinico, nao contendo, por isso, informacao relativa a duas unidades de saude que nao o utilizam.

A avaliacao da funcao visual contempla outros parametros muito importantes além da avaliacao da acuidade visual (homeadamente o
alinhamento ocular, o exame ocular externo, o reflexo vermelho do fundo do olho, campos visuais, entre outros). Contudo, a interface da atual
versao do SClinico apenas possui um espaco correspondente ao registo de acuidade visual para cada olho, o que subestima a importancia de

outros parametros fundamentais.
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