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IMPORTANCIA DO RASTREIO

O sistema visual da crianca desenvolve-se desde o
nascimento até aos 8 anos.

e 3-6meses = 6-7anos
 Sensibilidade maxima: 18 — 24 meses

 Sensibilidade menor: até 10— 12 anos

Todas as causas que interfiram com o normal
desenvolvimento irao impedir a obtencao duma visao
de 10/10 na idade adulta.



IMPORTANCIA DO RASTREIO

E a diminuicdo da acuidade visual uni ou
bilateral, causada por uma privacao da visao
e/ou uma interacdao binocular anormal, para a
qual nao se encontram causas organicas
oculares.



IMPORTANCIA DO RASTREIO

*Prevaléncia de 4%

*Principal causa de diminuicao da visao em
criancas e adultos jovens

*Forma de diminuicao da visao monocular mais
frequente nas primeiras 4 décadas de vida.




IMPORTANCIA DO RASTREIO

O défice visual dificulta a aprendizagem da crianca, o
desempenho escolar e desportivo, e as expectativas profissionais

*80% do que as criancas aprendem esta relacionado com a visao
(nos adultos, 70% da informacao recebida vem através da visao)

O risco de perda de visao do olho bom nos individuos
monoculares € maior que na populacao em geral, geralmente
relacionados com acidentes de trabalho

A Ambliopia é impeditiva de algumas profissoes



IMPORTANCIA DO RASTREIO

°E evitavel e tratavel!!!
...quando diaghosticada atempadamente...

Quanto mais cedo for detectada a Ambliopia
melhor é a sua recuperacao



IMPORTANCIA DO RASTREIO

Estrabismo
Erros refractivos

e Anisometropias

e Hipermetropia

e Miopia

e Astigmatismo
Opacidades dos meios
Ptoses




IMPORTANCIA DO RASTREIO

Diagnostico precoce de patologias fatais como o




O QUE RASTREAR

*Os pais notam alguma dificuldade visual na crianca
*Os pais notam algum “desvio”

*Antecedentes familiares de patologia Oftalmologica

*Olho vermelho frequente / Fotofobia intensa

*NAO se preocupar com “aproxima-se muito da TV”




O QUE RASTREAR

*Simetria das palpebras / fenda palpebral
*Alteracdes morfoldgicas na regiao periocular
*Simetria das Pupilas

*Olho vermelho / presenca de secrecoes
*Transparéncia da Cornea

*Alteracao fixa no alinhamento ocular




O QUE RASTREAR

*Observado através das pupilas quando estas sao submetidas a
uma fonte de luz

*Avalia a transparéncia dos meios opticos
*Técnica simples, rapida e nao invasiva




O QUE RASTREAR

*Ambiente mesopico

*Oftalmoscopio direto — 50 cm a 1 m de distancia

*Avaliar cor, brilho e simetria

*Reflexo diferente entre os olhos / reflexo branco-amarelado (leucocéria)

Avaliagdo Urgente por Oftalmologista




O QUE RASTREAR

Deteccao precoce de doengas que comprometem o eixo visual

— Retinoblastoma (uma das principais causas da leucocéria < 5A)

— Catarata congénita 5

— Retinopatia da Prematuridade
— Glaucoma congénito e outras malformacdes

— Traumas de parto - hemorragias

— Inflamacdes/infeccdes

— Erros refractivos graves >




O QUE RASTREAR

Limitagoes
— Sensibilidade = 80% (patologia ocular)
— Elevado numero de falsos negativos
— Dilatacao pupilar nem sempre suficiente
— Necessario treino e experiéncia com criancas

— Na maioria dos casos a leucocoria é detectada 12 pelos

pais / familiares



O QUE RASTREAR

c A ;. . A Light (flash)  Healthy Eye
*Evidéncia da leucocéria nas fotografias - 158

*Auséncia do “olho vermelho” na fotografia ‘9
*80% dos diagndsticos de RTB <®>

Red/black
pupil

When a retinoblastoma tumour (s present,
it preverts the light of a camera's flash r Oy @ Small Rb tumor

from reaching the retina for processing

Leukocoria

<®-

Red/black
pupil
_ Large Rb tumor
The light is therefore reflected out of the eye, @_ A
appearing in the photograph as a witte glow ] ]
or absence of 3 narmal red reflex Leukocoria ~__
\
D R




O QUE RASTREAR

POLICY STATEMENT

Red Reflex Examination in Neonates,

Infants, and Children

*Todos os RN antes da alta da maternidade
*Todas as consultas de rotina
*Pediatra / MGF
REFERENCIAR OFTALMOLOGIA
¢ Alt. reflexo vermelho
* Suspeita de Foto/leucocéria

* Histdria familiar +
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O QUE RASTREAR

O que é um Estrabismo?

Desalinhamento dos eixos visuais




O QUE RASTREAR

| ESTRABISMO
Como se diagnostica?

Foco de luz




O QUE RASTREAR

Como se diagnostica?

Foco de luz

" Hirschberg




O QUE RASTREAR

Como se diagnostica?

Foco de luz
" Hirschberg
= Cover Test



O QUE RASTREAR

Quais os tipos de estrabismo?
* Desvio para dentro - Endotropias
* Desvio para fora - Exotropias

e Desvios verticais — Hiper ou hipotropias




O QUE RASTREAR

Epicantos !

| PSEUDOESTRABISMO

Falso estrabismo




O QUE RASTREAR

Quando se trata um estrabismo?

Logo que se diagnostica

REFERENCIAR OFTALMOLOGIA

Depois dos 6 meses de vida
Estrabismo fixo antes dos 6 meses de vida



O QUE RASTREAR

e <4 M: principalmente periférica
* Aumenta rapidamente nos primeiros 6 M

Martine Urvoy Romero Apis
1/10-4 M 1/10-1A
1,5/10—-6 M 3/10—2 A
2/10—10 M 5/10-3 A
4/10-12 M /7/10—4 A
10/10-3 A 10/10—-5A




O QUE RASTREAR

- métodos de avaliacao indiretos e testes de
dominancia ocular

- métodos de avaliacao diretos

Visao Visao 1M Visao 2M Visao 6M Visao adulto




O QUE RASTREAR

*Série de movimentos oculares reflexos produzidos
pela observacao de objetos movimentando-se ~~
campo visual

2 tipos de movimento
* Fase lenta em direcao ao movimento

* Fase rapida na direcao oposta para retomar a
fixacao



O QUE RASTREAR

*Presenca de NOC indica funcao visual
*Depende da AV
*Pode ser utilizada para quantificar AV

*Auséncia de NOC nao significa auséncia de
funcao visual




O QUE RASTREAR

* Criancasla3 M
e Desligar a luz
— Retragdo palpebral
— Ausente se BV acentuada
— Presente com AV > 20/400 (0,5/10)

* Presenga/auséncia de fungao visual




O QUE RASTREAR

* Diagnostico de patologias da via visual
* Amplitude/laténcia

— Laténcia
* Mede a conducao do NO
e Atraso nas nevrites opticas

— Amplitude
 Permite inferir a AV




O QUE RASTREAR

*Medir sempre primeiro em binocular
— AV PL
— AV PP
*0-2M
— AV 20/200 (1/10)
— Pestanejo a luz
— Fixa e segue objetos na horizontal
— NOC
2-6 M
— 20/50+ (>4/10)
— Reflexo de ameaca
— Tenta alcancar objetos

— Olhar preferencial
— NOC, PEV




O QUE RASTREAR

*6-18 M
— AV 20/40+ (>5/10)
— NOC
— Olhar preferencial; PEV
— Apanha pequenos objectos

*18-36 M
— 20/30+ (>6/10)
— Olhar preferencial
— NOC
— Teste de visao de Lea
— Apanha pequenos objectos




O QUE RASTREAR
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— AV 20/30+ (>6/10)
— Apanha pequenos objectos

— Jogo dosE

— Escala de Snellen

— Escala Landolt




O QUE RASTREAR

Processo de integracao das sensacoes de origem
luminosa, produzidas em cada olho, numa unica

percepcao visual tridimensional

Presente aos 2 - 3 meses

Percepcao da profundidade obtida pela fusao de

imagens retinianas ligeiramente dispares

Presente ao 42 més de vida




O QUE RASTREAR

Bom teste de rastreio

Presenca de estereopsia pressupoe:

e Existéncia de fusao

e Normal correspondéncia retiniana



QUANDO RASTREAR

e <1 Ano de vida

* Entre 1 ano e os 3 anos

e >3 anos e o0s 6 anos

SOCIEDADE
PORTUGUESA DE
OFTALMO| OGIA



QUANDO RASTREAR

SOCIEDADE
PORTUGUESA DE
OFTALMO| OGIA

¢

Observacao: deteccao de alteracoes

morfologicas
Reflexo vermelho (Luar pupilar)

Fixacao e seguimento de faces, luz

e objetos (3 M)

Alinhamento ocular e reacao a

oclusao de cada um dos olhos (6 M)



QUANDO RASTREAR

SOCIEDADE
PORTUGUESA DE
OFTALMO| OGIA

.‘u

* Observacao: deteccao de alteracoes
morfologicas

* Reflexo vermelho (Luar pupilar)
* Fixacao e seguimento de objetos

* Avaliacao do alinhamento ocular e
reacao a oclusao de cada um dos olhos

Rastreio preferencialmente efectuado por
Oftalmologista, embora facultativo

(exame refractivo e do fundo ocular)



QUANDO RASTREAR

SOCIEDADE
PORTUGUESA DE
OFTALMO| OGIA

Observacao: deteccao de alteracoes
morfologicas

Reflexo vermelho (Luar pupilar)

Acuidade visual em monocular em
escala adequada para a idade

Estereopsia (Ex. Teste de Lang)
Alinhamento ocular

Rastreio Idealmente efectuado por
Oftalmologista

(exame refractivo e do fundo ocular)




REFERENCIACAO
&

AMERICAN ACADEMY
OF OPHTHALMOLOGY

* Qualquer alteracao do reflexo vermelho

* Criancas com risco de desenvolver Retinopatia da
Prematuridade (ROP)

* Antecedentes familiares de catarata congénita,
retinoblastoma, doencas metabdlicas, doencas genéticas
* ADPM ou patologia neurologica

* Antecedentes de ambliopia, estrabismos ou grandes

ametropias



REFERENCIACAO
&

AMERICAN ACADEMY
OF OPHTHALMOLOGY

* Menos de 4 letras das 6 corretas dos 20/40 (5/10),
em monocular

* Duas linhas de diferenca entre ambos os olhos
* Qualquer desvio no cover
* Assimetrias cor, tamanho e brilho pupilares

* Assimetrias do reflexo vermelho



REFERENCIACAO
&

AMERICAN ACADEMY
OF OPHTHALMOLOGY

* Menos de 4 letras das 6 corretas dos 20/30 (6/10),
em monocular

* Duas linhas de diferenca entre ambos os olhos
* Qualquer desvio no cover
* Assimetrias cor, tamanho e brilho pupilares

* Assimetrias do reflexo vermelho



RASTREIO VISUAL NA CRIANCA

Detectar de uma forma indireta na crianca, factores de risco para o
desenvolvimento de Ambliopia:

* Erros refractivos,

* Opacidade dos meios

e Estrabismo

Preferencialmente até aos 5 anos de idade
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RASTREIO VISUAL NA CRIANCA
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RASTREIO VISUAL NA CRIANCA

Fotografia com flash
Semelhante a pesquiza do reflexo vermelho
80% dos diagnodsticos de RTB




RASTREIO VISUAL NA CRIANCA
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Diario da Republica, 2. série—N.° 84—2 de maio de 2016

Assim, determino:

1 — No ambito do Programa Nacional para a Saide da Visdo (PNSV),
¢ implementado o rastreio de satide visual infantil (RSVI) de base popu-
lacional e o rastreio oportunistico da degenerescéncia macular da idade
(DMI), nos cuidados de saide primarios, de forma faseada, através de
experiéncias-piloto.

2 — O RSVI abrange a populagdo infantil, com observagéo de todas
as criangas no semestre em que completam 2 anos de idade.

3 — O programa de RSVI é um processo continuo, sendo o rastreio
efetuado aos 2 anos de idade complementado com um segundo rastreio
a todas as criangas, entre os 4 e os 5 anos de idade.

4 — O segundo rastreio mencionado no nimero anterior, realizado
entre os 4 e os 5 anos, tem como objetivos:

a) A detegdo de novos casos de criangas com ambliopia ou em risco
de a desenvolver;

b) Aferir a qualidade (sensibilidade do rastreio inicial aos 2 anos);

c) Compreender a evolugéo temporal dos erros refrativos na popu-
lagdo portuguesa.

5 — As criangas com rastreio positivo sdo referenciadas para uma
consulta de oftalmologia no Servigo Nacional de Saude (SNS), num
centro de referéncia com capacidade diagnostica e terapéutica, num
prazo maximo de quatro semanas, de acordo com o ACES em que se
encontram inscritas.

6 — O rastreio da DMI abrange todos os utentes do SNS selecionados
para o rastreio primério da retinopatia diabética, com excegfo dos utentes
ja diagnosticados e com acompanhamento médico por DML

7 — Os utentes com rastreio positivo de DMI séo referenciados
para uma consulta de oftalmologia no SNS, num centro de referén-
cia com capacidade diagnéstica e terapéutica, num prazo maximo
de quatro semanas, de acordo com o ACES em que se encontram
inscritos.

8 — As experiéncias-piloto referidas no n.° 1 sdo realizadas na Admi-
nistragao Regional de Satide do Norte, 1. P. (ARS Norte, I. P.), nos ACES
e nos centros hospitalares elencados no anexo 1 do presente despacho,
que dele faz parte integrante.

RASTREIO VISUAL NA CRIANCA

13942-(3)

9 — O acompanhamento, monitorizagio e avaliagfo das experiéncias-
-piloto referidas nos nimeros anteriores é da responsabilidade da Diregéo-
-Geral da Saude (DGS), em estreita articulagdo com a ARS Norte, 1. P.

10 — Sem prejuizo do disposto nos nimeros anteriores, as experiéncias-
-piloto desenvolvidas ao abrigo do disposto no presente despacho sdo
igualmente objeto de monitorizagdo e avaliagdo por parte de entidades
externas ao abrigo de protocolos de colaboragio estabelecidos com o
Ministério da Satde.

11 — O PNSV ¢ objeto de revisao pela DGS, até ao dia 31 de maio
de 2016.

12 — Para efeitos de operacionalizagdo das experiéncias-piloto re-
feridas no n.° 1, a Servigos Partilhados do Ministério da Satde, E. P. E.
(SPMS), deve proceder as adaptagdes necessarias nos sistemas de in-
formagdo que possibilitem a integrag¢do das aplicagdes para suporte &
captagdo da populagdo a rastrear e obtengdo da informagao administrativa
de contacto do utente para efeitos de convocatoria, bem como a partilha
de informagdo de resultados do rastreio e do tratamento, cujo processo
tem de estar concluido até ao dia 30 de novembro de 2016.

13 — Os custos relacionados com a operacionalizagdo e acompa-
nhamento das experiéncias-piloto referidas no n.° 1 sdo suportados
pelo orgamento do respetivo programa vertical da responsabilidade da
Administragdo Central do Sistema de Saude, L. P.

14 — O presente despacho produz efeitos a partir do dia 2 de maio
de 2016.

27 de abril de 2016. — O Secretario de Estado Adjunto e da Saude,
Fernando Manuel Ferreira Aratijo.

ANEXO1

Lista de ACES e centros hospitalares

ACES Grande Porto V — Porto Ocidental.
ACES Grande Porto VI — Porto Oriental.
ACES Grande Porto Il — Gondomar.
ACES Grande Porto III — Maia e Valongo.
Centro Hospitalar de S&o Jodo, E. P. E.
Centro Hospitalar do Porto, E. P. E.
209546834



CONCLUSOES

= O Rastreio Visual deve comecar ao nascimento e prolongar-
se durante todas as consultas de saude infantil

= Deve ser apropriado a idade da crianca

= A pesquisa do Reflexo Vermelho é mandatdria em todas as
consultas

= Determinar sempre a Acuidade Visual na idade verbal

= As novas tecnologias de “Screening” sao eficazes e devem
ser implementadas

=Os Pediatras sao uma das principais linhas de defesa para
evitar a cegueira



RASTREIO VISUAL NA CRIANCA

- 2y ()
i ke

Centro de Responsabilidade
~ Integrado de Oftalmologia do

';‘ 1‘ 5
Obrigado

gcastela@hotmail.com



