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1. INTRODUGAO

Os défices visuais corrigiveis, quando ndo diagnosticados atempadamente, constituem um
importante problema de salide publica!, claramente identificado no Plano Nacional de Salde,
e que fundamenta a necessidade do presente Programa Nacional para a Saude da Visao.
Este é baseado no anterior, tendo sido elaborado por um conjunto de especialistas,
nomeadamente da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia?3.

O sentido da visdo possui um elevado significado social, representando um meio de
comunicagao fundamental para a relagdo entre as pessoas e para a atividade profissional.

A funcdo visual deve ser preservada desde o nascimento. Quando nao diagnosticadas e
tratadas precocemente, as patologias congénitas tém sérias repercuss0es no
crescimento/desenvolvimento da crianca e em toda a sua vida futura, sendo imperativo
prevenir e tratar a doenca visual, a qual provoca diminuicao da qualidade de vida, com
repercussao negativa a nivel pessoal, familiar e profissional, para além de causar elevados
custos sociais.

Paralelamente, considerando o envelhecimento progressivo da populacdao portuguesa,
assiste-se a um aumento da prevaléncia das patologias visuais associadas a idade*, como a
degenerescéncia macular relacionada com a idade.

A evolucao tecnoldgica em geral, e das ciéncias médicas em particular, permite num elevado
numero de pessoas melhorar a acuidade visual e evitar a cegueira. De facto, uma melhor
informacgdo da populagdo, associada aos enormes avangos que se foram conquistando nos
ultimos anos em matéria de diagndstico e tratamento das doencas oftalmoldgicas, possibilita
hoje a prevengdo e o tratamento de doengas consideradas incurdveis ha alguns anos atras.

Embora a Oftalmologia nacional se caracterize por um elevado nivel de qualidade técnico e
cientifico, torna-se indispensavel potencia-lo. E neste dmbito que se desenvolve o atual
Programa Nacional para a Saude da Visdo e a Rede Nacional de Referenciagdo em
Oftalmologia®, com o intuito de potenciar os recursos ja existentes, oferecendo condicGes
apropriadas para o crescimento do que é excelente, preenchendo lacunas e reduzindo
desigualdades, através da melhoria do acesso e equidade nesta area especifica da prestacdo
de cuidados de saude®.

O Programa Nacional para a Saude da Visdo, doravante designado por Programa, aplica-se,
fundamentalmente, através da implementacdo de estratégias de intervengdo e do
desenvolvimento de planos a nivel nacional integrados, os quais devem ser replicados e
adequados regionalmente, tendo em conta as especificidades e os recursos locais existentes
a fim de melhorar o acesso universal da populacdo aos cuidados de saude visual®.

Para concretizar as estratégias, a Direcao-Geral da Salde constitui, no ambito deste
Programa, um Comité Cientifico composto por representantes da Sociedade Portuguesa de
Oftalmologia, da Ordem dos Médicos, da Ordem dos Enfermeiros e do ensino universitario
de Oftalmologia, sem prejuizo de fazer recurso das necessarias colaboragdes cientificas e
técnicas de outras instituicGes e entidades, como as associagbes de doentes.

As estratégias de intervencdo consignadas no Programa devem ser operacionalizadas em
intercecdo e complementaridade com outros programas de saude integrados no Plano
Nacional de Saude.



2. CONTEXTO

O Plano de Acao Global Europeu para a Saude da Visao reconhece a dimensao dos problemas
visuais referindo a existéncia de 39 milhdes de pessoas invisuais e 246 milhGes de pessoas
com défice de visdo. Globalmente, os erros de refracdo ndo corrigidos constituem a principal
causa de deficiéncia visual moderada e grave (42%), seguidos da catarata (33%) “%7.

A Organizacao Mundial da Saude acrescenta que as deficiéncias visuais sdo mais frequentes na
populacdo mais idosa. Assim, em 2010, 82% das pessoas invisuais e 65% das pessoas portadoras
de défice de visao parcial ou total tinham idade superior a 50 anos®. Estas estimativas sobre a
dimensao mundial das deficiéncias visuais, assim como as suas causas, confirmam a oportunidade
de mudar a vida de milhdes de pessoas. Importa salientar que 80% de todas as causas de
deficiéncias visuais sdo evitaveis ou podem ser tratadas®.

Em Portugal, estima-se que cerca de metade da populacdo sofre de alteragdes da visao,
desde a diminuicao da acuidade visual até a cegueira, que cerca de 20% das criancas e
metade da populacao adulta sofre de erros refrativos significativos e que cerca de metade
das pessoas com cegueira se encontra em idade produtiva?. Para além dos erros refrativos,
nos adultos, as principais causas de perda de visao incluem a catarata, a diabetes ocular, o
glaucoma e as doengas maculares, como a degenerescéncia macular relacionada com a
idade8,9,10,11'

Nas criancas, as patologias mais frequentemente responsaveis por perda de visdo sdo a
catarata congénita e infantil, o glaucoma congénito, a ambliopia, o retinoblastoma, todas as
doencas relacionadas com a prematuridade e as doengas genéticas e metabodlicas?12.

No que se refere a populacdo diabética, estima-se que existem cerca de 1 milhdo de
portugueses com diabetes e que nem metade tenha sido alguma vez avaliada por um
oftalmologistal3. Quanto a prevaléncia de retinopatia diabética em Portugal, ndo existem
numeros definitivos sobre a mesma e a perda de visdo associada. No entanto, de acordo
com o mais recente estudo, desenvolvido na regidao de Lisboa e Vale do Tejo, pelo menos
16% dos diabéticos tipo 2 apresentam algum grau de retinopatia diabética. Importa salientar
que esta atualmente bem estabelecido que o sucesso do tratamento da mesma,
nomeadamente a possibilidade de evitar a perda de visdo, estd intimamente relacionado com
o seu diagndstico precocet®.

Relativamente as pessoas com degenerescéncia macular relacionada com a idade estima-se
gue esta afete cerca de 12.5% da populagdo portuguesa. Esta é uma doenca progressiva,
em que as formas precoces e intermédias sdao habitualmente assintomaticas. No entanto, as
formas tardias (seca ou exsudativa) estdo associadas a perda grave de visao ou cegueira.
Estima-se que estas sejam responsaveis por 1.16% dos casos!®. Atualmente, a maioria da
populacdo recorre a cuidados oftalmoldgicos ja nas formas tardias da doenca, o que afeta
os resultados visuais. Isto é particularmente relevante para a forma exsudativa, para a qual
existe atualmente tratamento (injegdes intra-oculares). A forma seca ndo tem neste
momento uma terapéutica efetiva demonstrada.

Na populacao portuguesa existem cerca de 3% de pessoas portadoras de ambliopia,
resultante de erros refrativos ndo compensados em tempo Util, de estrabismo ou da
associacao das duas!®.

O Pais encontra-se, portanto, perante um problema de salde publica que urge combater e
cuja magnitude requer medidas planeadas a nivel nacional, que atravessem todo o sistema



prestador de cuidados de salude®.

Sabe-se que a prevencdo primaria e a detegdo precoce!’, bem como o acesso a terapéuticas
cirtrgicas oftalmoldgicas e a recuperacao global visual, constituem medidas determinantes
na redugdo da morbilidade das doencas da visdo?8.

A maioria dos casos de disfuncao visual pode ser prevenida quando se utilizam agdes
adequadas a cada entidade nosoldgica, reconhecendo-se, ainda, que, quer na crianga, quer
no adulto, a prevencao se baseia, principalmente, no diagnostico oftalmoldgico precoce e
nos rastreios?.

O Programa tem como finalidade ultima impedir a cegueira evitavel, preservando e
restaurando a melhor visao possivel da populacdo. Para tal, identifica as entidades
nosoldgicas mais frequentes e suscetiveis de provocar cegueira ou morbilidade visual, bem
como as estratégias possiveis para as evitar, tratar e recuperar!®:?°,

3. OBJECTIVOS

O Programa tem como objetivos gerais:

a) Reduzir a incidéncia e a prevaléncia previsiveis de cegueira e de casos de perda de
visdo associados a patologias passiveis de serem tratadas de forma adequada;

b) Reduzir a proporcdo de problemas de salde da visdo nao diagnosticados, nas
criangas, nos jovens e na populacdo adulta;

c) Reduzir a proporcao de problemas de salde da visao determinantes de perda de
funcionalidade e independéncia nas pessoas com idade superior ou igual a 55 anos.

Para atingir estes objetivos considera-se fundamental que o Programa assente em duas
estratégias, designadamente no diagndstico precoce e nos rastreios.

4. POPULAGAO-ALVO

Sem prejuizo de uma atencdo especialmente dedicada aos portadores de fatores de risco ou
de histéria pessoal ou familiar de doenga da visdao, deve considerar-se a populacdo geral
como alvo a atingir pela acao do Programa.

5. HORIZONTE TEMPORAL

O Programa € operacionalizado pelos servicos prestadores de cuidados de saude,
abrangendo, em respeito pelo Plano Nacional de Saude, o horizonte temporal que se estende
até 2020, sem prejuizo de eventuais corregbes, que avaliagdes intercalares do
desenvolvimento do mesmo venham a aconselhar.



6. ESTRATEGIAS

As estratégias de intervencdo compreendem as agoes de natureza organizativa e de melhoria
das praticas profissionais, que visam ndo apenas a melhoria de todo o processo de
identificacdo e acompanhamento dos portadores de fatores de risco, mas também do
diagnéstico, tratamento, recuperacdo e controlo dos doentes, como ainda a melhoria dos
resultados obtidos, quantificados em termos de ganhos de saude.

A prevencdo primaria e a reducdo do risco, o rastreio e a detegdo precoce??, realizados com
a colaboracao do Clinico Geral/Médico de Familia, constituem medidas indispensaveis na
reducdo das taxas de incidéncia e morbilidade das doencas da visao.

Embora a oftalmologia seja uma atividade médica radicada na rede hospitalar, é necessaria
a interligagcdo com a rede de cuidados de salde primarios®*.

A existéncia da Rede Nacional de Referenciacdo em Oftalmologia®> é determinante para a
concretizacdo das estratégias, para que, ap0s a presuncao diagnostica ou a detecdo precoce,
sejam atempadamente referenciadas as situagdes oftalmoldgicas, a fim de ser assegurada a
confirmacao diagnostica e o seu tratamento.

Para atingir os objetivos do Programa consideram-se como principais estratégias de
intervencao, as seguintes:

- Realizacdo de exame oftalmoldgico em criancas de alto risco, nos dois primeiros meses de
vida (sempre que possivel logo nas maternidades), que, nomeadamente, apresentem
potencial para sofrer de retinopatia da prematuridade ou que tenham histéria familiar e/ou
suspeita clinica de retinoblastoma, de catarata infantil, de glaucoma congénito e de doencas
genéticas e metabdlicas.

- Realizacdo de rastreio de saude visual infantil - um rastreio oftalmoldgico sistematico, com
inclusdo no Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil, com pelo menos, uma observacao
oftalmoldgica das criancas com idades entre os 0 e 2 anos e outra entre os 2 € 5 anos.

- Realizacdo de exame oftalmoldgico ocasional as pessoas entre os 14 e 45 anos, que
apresentem sintomas e queixas de visao deficiente ou traumatismo.

-Realizagcdo de exame oftalmoldgico oportunistico a todas as pessoas com elevado risco de
desenvolvimento de patologia oftalmoldgica.

- Implementagdo do rastreio sistematico da retinopatia diabética do Programa Nacional de
Prevencado e Controlo da Diabetes com integragdo da avaliagdo da degenerescéncia macular
relacionada com a idade.

- Divulgacao da Rede Nacional de Referenciacdo de Oftalmologia no Portal do Servico
Nacional de Salde com vista a promocdo da qualidade e acessibilidade aos servicos
hospitalares de reabilitacdo da visdo, orientacdo e mobilidade.

- Atualizacdo de Boas Praticas em Oftalmologia com especificacdo relativa a elementos
clinicos de avaliagdo e referenciacao.

- Producdo e divulgacdo de Orientagbes técnicas de acordo com os termos e calendarios
acordados anualmente entre a DGS e o Comité Cientifico, nomeadamente no que refere ao
diagndstico, acompanhamento e referenciagdo de doentes com ambliopia, degenerescéncia
macular relacionada com a idade, retinopatia diabética entre outras.

- Monitorizagdo e avaliagdo através das plataformas eletrénicas e moédulos clinicos existentes,
contemplando as variaveis integradas no Programa, em colaboracdo com os Servicos



Partilhados do Ministério da Saude (SPMS).

- Articulacdo de estratégias de formacao?? e comunicacdo, incluindo agdes no ambito do
ensino médico, pré e pds graduado (Faculdades de Medicina, Comissdes dos Internatos
Médicos e da especialidade em Oftalmologia e Medicina Geral e Familiar), da formacdo de
profissionais e da comunicacdo com a populacao em geral que visam o aumento da literacia
em salde?.

7. ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

A coordenacao nacional do Programa, assim como o acompanhamento da sua execucao e
avaliacao anual, é da responsabilidade da Direcao-Geral da Saude em articulacdo com o
Comité Cientifico.

A monitorizacdo periddica dos ganhos em salde obtidos com a acdo do Programa é
efetuada com base em indicadores previamente definidos em documento proprio.
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