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RESUMO: Introducao - A diabetes mellitus (DM) e suas complicagdes macro e microvasculares
implicam consequéncias diretas e indiretas na vida da populacdo mas também para o sistema
de saude de Cabo Verde. Este trabalho pretende caracterizar pela primeira vez as complicacoes
oculares da DM nos utentes diabéticos monitorizados no Servico de Oftalmologia do Hospital Dr.
Batista de Sousa nos ultimos cinco anos. Método - Trata-se de um estudo transversal retrospetivo
através da consulta das fichas clinicas dos utentes diabéticos monitorizados no Servico de Oftal-
mologia em Sao Vicente, no periodo de 2015 a 2020. Das 57 fichas clinicas inicialmente consultadas,
e de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo, foram incluidas 22 fichas clinicas, perfazendo
um total de 44 olhos. Resultados — A retinopatia diabética (100%) e o edema macular diabé-
tico (45,45%) foram as alteracées mais frequentes na amostra estudada. Adicionalmente foram
descritas diferentes altera¢des oculares, como catarata (72,27%), ptose (4,54%), pterigio (13,63%),
pinguécula (2,27%), hiperemia conjuntival (6,81%), neovascularizagao de iris (4,54%) e glaucoma
(4,54%). Discussao/Conclusao - Estes achados sao importantes para desenvolver uma primeira
caracterizagao local do impacto da DM na saude ocular e simultaneamente fornecer ferramentas
para melhoria das politicas de saude local. A caracterizacdo foi util para documentar nao apenas o
impacto ocular da diabetes mellitus, mas também clarificar potenciais agdes prioritarias.

Palavras-chave: Diabetes mellitus; Saude publica; Retinopatia diabética; Manifestacées oculares
diabéticas; Cabo Verde.

Ocular manifestations in diabetic patients evaluated in the Ophthalmology
Service of Hospital Dr. Batista de Sousa in the last five years

ABSTRACT: Introduction - Diabetes mellitus (DM), with macro and microvascular complica-
tions, has direct and indirect consequences in the population’s life but also on the health system
in Cape Verde. This study intends to characterize for the first time the ocular complications of
DM in diabetic patients monitored in the Ophthalmology Service of Hospital Dr. Batista de Sousa
during the last five years. Methods - This retrospective cross-sectional study assessed the clinical
records of diabetic patients monitored in the ophthalmology service in Sdo Vicente from 2015 to
2020. From the initial 57 clinical records consulted, and in accordance with the inclusion criteria
and exclusion, 22 clinical files were included (44 eyes). Results — Diabetic retinopathy (100%) and
diabetic macular edema (45.45%) were the most frequent alterations in the studied sample. Addi-
tionally, different ocular alterations were described, such as cataracts (72.27%), ptosis (4.54%),
pterygium (13.63%), pinguecula (2.27%), conjunctival hyperemia (6.81%), neovascularization of iris
(4.54%) and glaucoma (4.54%). Discussion/Conclusion - These findings are important to develop
a first local impact assessment of DM on eye health and simultaneously provide tools to improve
local health policies. This characterization has been useful to document not only the different DM
ocular consequences but allow to clarify potential priority actions.

Keywords: Diabetes mellitus; Public health; Diabetic retinopathy; Diabetic ocular manifestations; Cape
Verde.
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Introducao

A diabetes mellitus (DM) é uma patologia sistémica ndo
transmissivel que, pelas suas consequéncias diretas e indi-
retas, representa um grande desafio para a saude publica
mundial devido as graves complicacées que afeta direta-
mente na qualidade de vida da populacao’. Com um cresci-
mento preocupante e com graves implicacdes econémicas
e sociais, a International Diabetes Federation (IDF), em 2017,
alertou para uma prevaléncia de DM em Africa de 11% e com
um crescimento de 162,5% até ao ano de 2045%. O comprome-
timento da visao, resultante das complicacdes microvascu-
lares, provoca varias alteragdes oculares ao longo do tempo.

A retinopatia diabética (RD), uma das complica¢cdes micro-
vasculares mais frequentes da DM3, é uma das principais
causas de cegueira na populagao ativa?* com um crescimento
preocupante*®; a detecdo precoce?s, importante resposta a
este problema de satde publica’, pode diminuir até 57% das
perdas visuais severas®.

Em Cabo Verde a DM constitui um dos maiores problemas
de saude publica no pais®. Em 2011, 20% dos doentes apre-
sentados pelo Servico da Nefrologia a Junta de Salde para
evacuac¢ao no Hospital Agostinho Neto tinham como causa
a DM e a maioria apresentava ja sérias complicacdes no
momento do diagnédstico®. O aumento consecutivo de novos
casos de DM, bem como as complica¢bes, tem contribuido
para um aumento das despesas diretas e indiretas'®. Em Cabo
Verde, no periodo de 2012-2016, foram identificadas despesas
proximas de $261.219.491 CVE (Cabo Verde escudo) para a
intervencdo nos cuidados de saude da DV,

Com uma fragilidade de conhecimento atualizado, a prética
clinica tem mostrado que a DM afeta a saude ocular de dife-
rentes formas. Adicionalmente, o acesso a dados atuais,
concisos e objetivos, sobre o impacto da DM na saude ocular
é fundamental para uma melhoria na resposta aos cuidados
de saude na populacdo diabética de Cabo Verde. Assim,
este estudo pretende descrever a frequéncia das diferentes
manifestacdes oculares nos utentes diabéticos avaliados no
Servico de Oftalmologia do Hospital Dr. Batista de Sousa. A
caracterizacao da frequéncia e distribuicao das repercussoes
oculares poderd ser importante para realcar a importancia da
saude ocular no diabético.

Método

Através de uma abordagem transversal retrospetiva foram
consultadas as fichas clinicas dos utentes diabéticos seguidos
no Servico de Oftalmologia do Hospital Dr. Batista de Sousa
nos ultimos cinco anos.

Instrumento de recolha de informacao

As fichas clinicas dos utentes diabéticos no Servico de
Oftalmologia do Hospital Dr. Batista de Sousa foram utili-
zadas como instrumento para a recolha de informacéo e os
resultados da avaliagao feita durante o controlo, escritos nas
fichas, foram organizadas em base de dados a fim de analisar,
interpretar e apresentar os resultados desta pesquisa.

Populagao-alvo e amostra

Todos os utentes diabéticos que fazem controlo no Servico
de Oftalmologia do Hospital Dr. Batista de Sousa nos ultimos
cinco anos sdo a populacdo-alvo do presente estudo. As
manifestacdes oculares identificadas durante a avaliagao nas
fichas clinicas de cada utente séo utilizadas como fonte do
estudo. A amostra inicial foi constituida por 57 participantes
diabéticos com registos nos ultimos cinco anos. Devido a
auséncia de seguimento e, consequentemente, falta de infor-
macao, apenas foram analisadas 22 fichas clinicas dos utentes
(44 olhos estudados).

Foram cumpridas todas as normas éticas e legais da inves-
tigacgao cientifica, tendo obtido a autorizacdo da Diretora do
Servico de Oftalmologia do Hospital Dr. Batista de Sousa.
Todos os dados recolhidos foram tratados de forma a manter
0 anonimato dos utentes, a fim de preservar a confidencia-
lidade das fontes, com vista a respeitar os aspetos éticos e
legais da investigacao'.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas dos utentes diabé-
ticos segundo o estadio da RD

Dos 44 olhos estudados, 22,73% pertenciam a individuos
do sexo masculino e 77,27% do sexo feminino. Em relacao
ao tipo de DM, os doentes DMT1 (45,45%) apresentavam
os seguintes estadios de retinopatia diabética: 55% RDNP
moderada, 20% RDNP ligeira, 20% RDNP grave e 5% RDP.

Relativamente aos olhos de doentes DMT2 (54,55%) foram
encontrados os seguintes estadios de doenca: 29,177% RDP,
20,83% RDNP grave, 29,177% RDNP moderada e 20,83% com
RDNP ligeira.

Em relacdo aos pacientes seguidos neste servico, a faixa
etaria mais frequente encontra-se 72,72% entre os 50 e os
69 anos de idade. Nas diferentes alteracdes oculares da DM
encontradas, a RD (100%) e a catarata (72,27%) foram as mais
prevalentes. Quanto as catorze referéncias de proveniéncia
geografica dos participantes, as mais frequentes foram: Porto
Novo (18,18%), Fernando P6 (9,09%), Ribeira Bote (9,09%),
Monte (9,09%) e Ribeirinha (9,09%) (cf. Tabela 1).

O estagio da RD e seu impacto funcional através da AV,
duracao DM, controlo metabdlico e maculopatia

Dos 44 olhos avaliados, 20,45% apresentavam RDNP ligeira,
25% com maculopatia; 40,90% RDNP moderada, 40% com
maculopatia; 20,45% apresentavam RDNP grave, 30% com
maculopatia; e 18,18% apresentavam RDP, 5% com maculo-
patia. Quanto a AV, os resultados apontaram 52,27% tinham
AV 0.1 até 0.4 e apenas 4,54% tinham AV 1. A intensidade do
controlo metabdlico apresenta relacdo direta com o estagio
da RD. Assim, identificou-se que 20,45% com RDNP ligeira
fizeram seguimento a cada seis meses, 40,90% com RDNP
moderada fizeram seguimento a cada dois-trés meses,
38,63% com RDNP grave e RDP fizeram seguimento mensal
(cf. Tabela 2).
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Tabela 1. Distribuicao sociodemografica dos utentes diabéticos segundo o estagio da RD

Varidveis

Masculino
Feminino
1
2
[40 —50[anos
[50 — 60[anos
[60 — 70[anos
[70 — 80[anos
[80 —90[anos
[5 - 10[anos
[10 - 15[anos
[15 —20[anos
[20 — 25[anos
Catarata + Ptose
Pterigio
Catarata + Pterigio
Pinguécula + Hiperemia conjuntival
Catarata
Neovascularizagdo da iris + Catarata
Catarata + Glaucoma
Hiperemia conjuntival + Pterigio + Catarata
Fernando P6
Porto Novo
Ribeira Bote
Monte
Madeiralzinho
Ribeirinha
Monte Sossego
Bela Vista
Cha de Alecrim
Pedra Rolada
Vila Nova
Ribeira Craquinha
Fonte Inés

Sdo Pedro

RDNP ligeira
n (%)

2 (20%)
7 (20,59%)
4 (20%)
5 (20,83%)
0
0
5(27,78%)
2 (100%)
2 (50%)
4 (25%)
2 (33,33%)
3 (21,42%)
0
0
0
0
0
9 (37,5%)
0
0
0
0
0
2 (50%)
1 (25%)
0
0
0
2 (100%)
0
0
2 (100%)
0
2 (50%)

0

RDNP
moderada
n (%)

4 (40%)
14 (41,18%)
11 (55%)
7(29,17%)
6 (100%)
7 (43,75%)
5(27,78%)
0
0
5 (31,25%)
2(33,33%)
7 (50%)
4 (50%)
0
0
0
1(100%)
9 (37,5%)
0
2 (100%)
0
0
4 (50%)
0
3 (75%)
2 (100%)
2 (50%)
0
0
2 (100%)
2 (100%)
0
2 (100%)
1(25%)

0

RDNP grave
n (%)
1(10%)
8(23,53%)
4(20%)
5 (20,83%)
0
5 (31,25%)
4(22,22%)
0
0
3 (18,75%)
0
2 (14,29%)
4 (50%)
1 (50%)
0
2 (100%)
0
4 (16,67%)
2 (100%)
0
0
3 (75%)
2 (25%)
0
0
0
2 (50%)
2 (100%)
0

0

RDP
n (%)

3 (30%)
5 (14,70%)
1(5%)

7 (29,17%)
0
4 (25%)
4(22,22%)
0
2 (50%)
4 (25%)
2 (33,33%)
2 (14,29%)
0
1 (50%)
2 (100%)
0
0
2 (8,33%)
0
0
2 (100%)
1(25%)
2 (25%)
2 (50%)
0

0

0
0
1 (25%)

2 (100%)

Totais
n (%)
10 (100%)
34 (100%)
20 (100%)
24 (100%)
6 (100%)
16 (100%)
18 (100%)
2 (100%)
4 (100%)
16 (100%)
6 (100%)
14 (100%)
8 (100%)
2 (100%)
2 (100%)
2 (100%)
1(100%)
24 (100%)
2 (100%)
2 (100%)
2 (100%)
4 (100%)
8 (100%)
4 (100%)
4 (100%)
2 (100%)
4 (100%)
2 (100%)
2 (100%)
2 (100%)
2 (100%)
2 (100%)
2 (100%)
4 (100%)

2 (100%)

Legenda: n = Numero absoluto; % = Valor relativo; DM = Diabetes mellitus; RDNP = Retinopatia diabética ndo proliferativa; RDP = Retinopatia diabética proliferativa.
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Tabela 2. Caracterizagao do estdgio da RD e seu impacto funcional através da AV duragdao DM, maculopatia

RNDP ligeira RDNP moderada RDNP grave RDP Totais
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Conta dedos 0 0 3 (60%) 2 (40%) 5(100%)
0.1 0 0 0 2 (100%) 2 (100%)
0.2 0 2 (50%) 1(25%) 1(25%) 4 (100%)
0.3 2 (33,33%) 2 (33,33%) 2 (33,33%) 0 6 (100%)
0.4 3(27,27%) 3(27,27%) 2(18,18%) 3(27,27%) 11 (100%)
Acuidade visual 0.5 0 3 (75%) 1(25%) 0 4 (100%)
0.6 0 4 (100%) 0 0 4 (100%)

0.7 0 0 0 0
0.8 2(33,33%) 4 (66,67%) 0 0 6 (100%)

0.9 0 0 0 0
1 2 (100%) 0 0 0 2 (100%)
[5—10[anos 4 (25%) 5 (31,25%) 3 (18,75%) 4 (25%) 16 (100%)
[10-15[anos 4 (66,67%) 2(33,33%) 0 0 6 (100%)

Duragdo DM

[15—20[anos 1(7,14%) 7 (50%) 2 (14,29%) 4 (28,57%) 14 (100%)
[20 - 25[anos 0 4 (50%) 4 (50%) 0 8 (100%)
1 més 0 0 9 (52,94%) 8 (47,06%) 17 (100%)
mce‘;r;gg’l'i‘zo 2-3 meses 0 18 (100%) 0 0 18 (100%)
6 meses 9 (100%) 0 0 0 9 (100%)
Maculopatia 5(25%) 8 (40%) 6 (30%) 1(5%) 20 (100%)

Legenda: n = Numero absoluto; % = Valor relativo; RDNP = Retinopatia diabética ndo proliferativa; RDP = Retinopatia diabética proliferativa.

Parametros clinicos dos utentes diabéticos segundo o
estagio daRD

De acordo com os resultados apresentados na Tabela 3,
constata-se que 50% da amostra estudada foi observada
no ultimo ano (2020) e cerca de 36% dos pacientes tiveram
a ultima observacao entre 2017 e 2019. Quanto ao nivel da
glicemia, 54,54% apresentavam valores de glicemia entre
100 até 200mg/dl, enquanto 27,27% dos utentes diabéticos
encontrava-se sem medicao de glicemia. Adicionalmente,
os dados apontaram que além da DM os utentes também
tinham outras comorbilidades, como HTA (31,81%), dislipi-
demia (22,72%) e AVC (4,54%).

Discussao

A retinopatia diabética, uma das principais complicag¢des
secundarias a DM, é responsavel pela perda irreversivel de
acuidade visual. Neste estudo, 100% dos doentes apre-
sentavam RD, embora com diferentes estadios de gravi-
dade (RDNPL 20,45%, RDNPM 40,90%, RDNPG 20,45%, RDP
18,18%, etc.). Estes dados revelam igualmente a pertinéncia

de adequar as respostas dos servicos de forma a minimizar o
impacto da DM na saude ocular. De acordo com a literatura,
a RD, sendo a mais conhecida manifestacdo microvascular da
DM, nao é a Unica alteracdo que afeta a saude ocular - alte-
racdes oculares como a blefarite, chalazio, Ulcera da cérnea,
olho seco, glaucoma, catarata. De acordo com a Associacao
Americana de Diabetes, a catarata e a RD sdo as manifesta-
¢oes oculares mais comuns nos doentes diabéticos™. Obser-
ve-se que os achados vao na linha dos encontrados por dife-
rentes autores que estudaram alteracdes oculares associadas
a DM. Assim, neste trabalho, as diversas alteracdes oculares
encontradas foram: catarata (72,27%), ptose (4,54%), pterigio
(13,63%), pinguécula (2,27%), hiperemia conjuntival (6,81%),
neovascularizacao de iris (4,54%) e glaucoma (4,54%). Regis-
te-se o aumento do risco da perda de visao, implicando
nao apenas a necessidade da adesao ao tratamento e uma
vigilancia regular, mas realce-se também a importancia da
educacao para a saude do doente diabético'>™.

No presente estudo, composto por 22 participantes diabé-
ticos (44 olhos estudados), verifica-se que 77,27% dos utentes
diabéticos eram do sexo feminino e 22,73% eram do sexo
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Tabela 3. Distribuicdo dos parametros clinicos dos utentes diabéticos segundo o estagio da RD

RDNP ligeira
n (%)
2015 2 (100%)
2016 0
. 2017 0
Ultima consulta
2018 2 (20%)
2019 0
2020 5(22,73%)
Sem medigdo de Glicemia 0
[100 — 150[ mg/dI 2 (20%)
[150 — 200[ mg/dI 5(35,71%)
: [200 - 250[ mg/dI 2 (50%)
Ultima glicemia
[250 — 300[ mg/dl 0
[300 —350[ mg/dl 0
[350 — 400[ mg/dI 0
[400 —450[ mg/dI 0
HTA 0
Dislipidemia 0
HTA+AVC+ Dislipidemia 0
HTA+ Dislipidemia 0

RDNP

—erlenE RDNP grave RDP Totais
n (%) n (%) n (%) n (%)
0 0 0 2 (100%)
1(25%) 2 (50%) 1(25%) 4 (100%)
0 2 (100%) 0 2 (100%)
8 (80%) 0 0 10 (100%)
0 0 4 (100%) 4 (100%)
9 (40,91%) 5(22,73%) 3(13,63%) 22 (100%)
5 (41,67%) 4(33,33%) 3 (25%) 12 (100%)
2 (20%) 2 (20%) 4 (40%) 10 (100%)
7 (50%) 1(7,14%) 1(7,14%) 14 (100%)
2 (50%) 0 0 4 (100%)
2 (100%) 0 0 2 (100%)
0 0 0
0 0 0
2 (100%) 2 (100%)
2 (25%) 4 (50%) 2 (25%) 8 (100%)
2 (50%) 1(25%) 1(25%) 4 (100%)
2 (100%) 0 0 2 (100%)
4 (100%) 0 0 4 (100%)

Legenda: n = Nimero absoluto; % = Valor relativo; DM = Diabetes mellitus; HTA = Hipertenséo arterial; AVC = Acidente vascular cerebral; RDNP = Retinopatia diabética

nao proliferativa, RDP = Retinopatia diabética proliferativa.

masculino. Em relagao a faixa etaria, os resultados demostram
que a maioria destes utentes (72,72%) tinha idade entre 50 e
0s 69 anos. Quanto ao tipo da DM, os resultados ndo demos-
tram uma diferenca significativa em relacdo a outros estudos,
identificando-se 45,45% da DMT1 e 54,55% da DMT2. Tendo
em conta a escassez de informacdo relativa a frequéncia da
DM em Cabo Verde, e uma vez que ndo existem estudos
sobre o tema, é importante refletir sobre outros estudos
internacionais, como as estimativas que constam no relatério
anual DiaBeTes — FACTOs E NUMEROS DE PORTUGAL'®, que aponta para
elevadas percentagens de casos ndo diagnosticados. Se este
problema é real em diferentes paises europeus, com sistemas
de saude mais avancados do que o de Cabo Verde, afigura-se
como um problema grave no pais, arriscando a perda severa
de visao na populagdo diabética®™. Em relacdo aos dados
obtidos verifica-se que 55% da DMT1 apresentavam RDNP
moderada, enquanto 29,17% da DMT2 apresentavam RDP.
No que diz respeito a acuidade visual, os dados demonstram
uma diminuicdo da mesma nos doentes avaliados principal-
mente nas fases mais avancadas da RD, verificando-se um

total de 38,63% (20,45% RDNPG e 18,18% RDP) que apresen-
tavam uma acuidade visual inferior a 5/10. E fundamental
o controlo metabdlico do doente diabético, sem o qual se
torna impossivel o controlo das diferentes manifestagcées
associadas, entre as quais esta a RD. Em relagdo ao presente
trabalho, 20,45% da RDNP ligeira fizeram seguimento a cada
seis meses, cerca de 40,90% com RDNP moderada a cada
dois-trés meses e 38,63% RDNP grave ou RDP fizeram segui-
mento mensal. Relativamente a ultima consulta verifica-se
que 50% dos utentes diabéticos fizeram controlo em 2020.
Sdo, portanto, dados preocupantes, que importa melhorar,
visto que 36% dos utentes ndo sdo vistos ha trés anos (2017-
2019).

A prestacdo de cuidados de saude em Cabo Verde estd
condicionada por diferentes fatores, de que se destacam as
condicdes socioecondmicas das populagdes e a distancia
geografica a que se encontram os servicos de salde — consi-
dere-se que o pais é um estado insular, composto por nove
ilhas e os servicos de saude estdo concentrados em dois
hospitais centrais, situados na ilha de Sao Vicente, dando

83



SAUDE & TECNOLOGIA . MAIO | 2023 | #28 | P. 79-85 . ISSN: 1646-9704

resposta as populagdes da ilha do Barlavento, e em Séo Tiago
para as ilhas do sotavento™. No presente estudo, 81,82%
dos utentes diabéticos eram provenientes de Sao Vicente,
enquanto 18,18% procediam da ilha de Santo Antao, por ser
a que se encontra mais préxima e com melhores acessos ao
Hospital Central Dr. Batista de Sousa.

A percecdo de risco em saude por parte dos profissionais
de saude e populacdes é um aspeto fundamental para que se
possam desenvolver as interacdes necessdrias para a imple-
mentacdo de medidas ao nivel da educacdo para a saude
e prevencdo das doencas”. Neste sentido, o diagndstico
precoce da DM é crucial, devendo para o efeito ser facilitado
0 acesso as populagdes, o que se consegue com uma rede
adequada ao nivel dos cuidados de saude primarios. Sem
diagnostico precoce da DM torna-se impossivel o diagnés-
tico atempado de outras complicacdes associadas, como a
RD, condicdo sine qua non para o diagndstico precoce desta
manifestacdo ocular e para a prevencao da cegueira®'®. O
envolvimento dos pacientes no controlo da doenca é funda-
mental e é um desafio para os profissionais de saide, nomea-
damente os que atuam ao nivel dos cuidados de saude
primdrios, porque é da sua competéncia o desenvolvimento
de acbes de sensibilizacdo adequadas com vista a educacdo e
promocao da saude’®. No que se refere ao doente diabético
atingido pela problemdtica da RD é fundamental e impres-
cindivel o envolvimento dos ortoptistas nestas acdes, caben-
do-lhes, no futuro, assegurar a interligacdo entre a equipa de
saude dos cuidados de saude primarios e os oftalmologistas
situados nos dois hospitais centrais.

Neste estudo, 54,54% dos participantes apresentaram
valores médios de glicemia entre os 100-200mg/dl e cerca
de 27,27% néo fizeram controlo de glicemia. Entretanto, além
da DM, foram identificadas outras patologias sistémicas: em
22 dos pacientes que integram a amostra foram identificadas
situagcbes patoldgicas como a HTA (31,81%), dislipidemia
(22,72%) e AVC (4,54%).

Conclusao

A DM é uma das doencas sistémicas que podem compro-
meter a salide ocular e uma das principais causas de cegueira
na populacdo ativa. Assim, tendo em conta os achados rela-
tivos a frequéncia da doenca, severidade, controlo metabo-
lico e percecdo de risco, é essencial haver uma melhoria ou
adaptacao das respostas a este problema de saude.

Diferentes severidades de RD foram encontradas em
38,63% dos doentes (RDNPG 20,45% e RDP 18,18%); apre-
sentam ainda baixa de AV e necessidade de um controlo
metabdlico adequado (50%). Dai que se verifique uma neces-
sidade de prestar maior atencao a saude visual dos doentes
diabéticos que foram diagnosticados com pelo menos uma
manifestacdo ocular diabética ao longo dos ultimos cinco
anos. Sendo a saude da visao um pilar fundamental na saide
geral dos individuos, pela importancia dominante adqui-
rida e em articulagdo com os demais sistemas sensoriais ao
longo da vida, serd necessario prestar uma maior atencdo
a esta problematica ao nivel dos cuidados de saude prima-
rios, de forma a prevenir a deficiéncia visual e a garantir uma

boa qualidade de vida. Para que as estratégias em matéria
da saude da visao ao nivel dos cuidados de saude prima-
rios se tornem efetivas é necessario dotar os servicos com
ortoptistas. Estes, numa légica integrada e complementar de
prestacdo de cuidados de saude, devem aplicar protocolos
adequados ao diagndstico precoce e seguimento destes
pacientes em articulacdo com os oftalmologistas colocados
nos hospitais centrais e regionais que estejam dotados deste
especialista, de forma a garantir um seguimento adequado
dos pacientes e facilitando o acesso aos cuidados de saude
da viséo.

Seria desejavel, em trabalhos futuros, realizar uma avaliacdo
mais abrangente, com uma amostra de maior dimensao, de
forma a clarificar os fatores de risco e a caracterizar a reali-
dade de uma forma mais fidvel.

Contributo dos autores. Conceptualizacao, LA; metodo-
logia, LA, LS e PC; andlise de dados, LA, LS e PC; investigacao,
LA e LS; redacao do draft original, LA, LS e PC; revisdo e vali-
dacdo do texto final, LA, LS e PC; supervisao, PC.
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