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RESUMO

INTRODUÇÃO: A deficiência visual é um problema significativo na saúde pública, 
impactando de forma desproporcional a população idosa. O diagnóstico precoce e intervenções nos 
Cuidados de Saúde Primários (CSP) são fundamentais para mitigar os impactos da perda visual. 
Em Portugal, ferramentas de triagem visual adaptadas à língua portuguesa e às necessidades dos 
idosos são escassas. 

MÉTODOS: Este estudo metodológico focou-se no desenvolvimento da aplicação Cataratest, 
uma ferramenta móvel para a triagem de deficiência visual em idosos no CPS. O desenvolvimento 
seguiu uma abordagem de co-design em cinco fases: âmbito, compreensão partilhada, brainstorming, 
refinamento e implementação, com a participação de oftalmologistas e estudantes de medicina. A 
aplicação foi programada em Dart, garantindo compatibilidade com iOS e Android, e projetada 
para ser intuitiva e de fácil utilização. 

RESULTADOS: O Cataratest foi validado em 50 idosos, com idades entre 65 e 80 anos, e 
apresentou alta concordância com as avaliações clínicas de oftalmologistas. A aplicação inclui 
uma calibração inicial, separadores para dados pessoais, histórico e teste visual, e um relatório 
que pode ser enviado por e-mail. 

CONCLUSÃO: O Cataratest é uma ferramenta eficaz para a triagem de deficiência visual, 
contribuindo para a detecção precoce e encaminhamento de idosos para cuidados especializados, 
sendo especialmente útil em contextos com recursos limitados.

PALAVRAS-CHAVE: Aplicações da Informática Médica; Cuidados de Saúde Primários; 
Idoso; Perturbações da Visão.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Visual impairment is a significant public health issue disproportion-
ately affecting the elderly. Early diagnosis and interventions in Primary Health Care (PHC) are 
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INTRODUÇÃO

A deficiência visual constitui um problema de saúde 
pública global, afetando desproporcionalmente a popula-
ção idosa. Em Portugal e em diversas partes do mundo, o 
aumento da longevidade da população tem resultado num 
crescimento significativo da prevalência de condições ocula-
res que comprometem a visão, como a catarata, o glaucoma 
e a degenerescência macular relacionada com a idade.1-3 Este 
cenário acentua a importância de intervenções eficazes e pre-
coces nos Cuidados de Saúde Primários (CSP) para mitigar 
os impactos da perda visual, que pode levar à diminuição da 
qualidade de vida e à perda de independência.

A avaliação preventiva nos CSP é essencial para identifi-
car precocemente os riscos de deficiência visual e encaminhar 
os doentes para tratamentos e intervenções adequadas.4,5 No 
entanto, uma análise da realidade atual revela que, apesar de 
haver outras ferramentas de avaliação ocular, estas não foram 
desenvolvidas na totalidade em português nem são especifi-
camente direcionadas para a saúde ocular dos idosos, o que 
limita a capacidade de profissionais e utentes de efetuarem 
triagens rápidas e eficazes, assim como de acederem a avalia-
ções de qualidade das condições oculares em Portugal.6,7

Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo o 
desenvolvimento de uma aplicação que permita a avaliação 
e prevenção da deficiência visual em idosos, inteiramente 
concebida em língua portuguesa. Esta aplicação pretende 
colmatar uma lacuna significativa, proporcionando uma 
ferramenta acessível e prática que contribua para a melho-
ria da saúde ocular nos CSP.

MÉTODOS

Este estudo caracteriza-se como uma investigação me-
todológica com o objetivo de desenvolver e validar uma 

aplicação móvel para a avaliação e prevenção de defici-
ências visuais em idosos, destinada à utilização nos CSP. 
A investigação obteve aprovação ética sob Certificado de 
Apresentação de Apreciação Ética 24279019.5.0000.8069 na 
Instituição Proponente Universidade Federal da Paraíba 
(UFPB) - Centro de Ciências Médicas (CCM), com o Núme-
ro do Parecer: 3.789.305, assegurando a conformidade com 
os princípios éticos de investigação.

O desenvolvimento da aplicação seguiu a metodologia 
de co-design, com a colaboração ativa de dois oftalmologis-
tas e cinco estudantes de medicina, que participaram nas 
suas práticas de avaliação ocular. Cada fase foi avançada 
apenas após a aprovação de todos os envolvidos, garantin-
do que o desenvolvimento refletisse as necessidades práti-
cas e operacionais dos CSP. A aplicação foi programada em 
Dart por um programador sénior voluntário, resultando 
numa plataforma híbrida compatível com iOS e Android.

As fases do processo foram:
1. �Âmbito: Definição dos objetivos gerais e especificações 

funcionais da aplicação, delineando as funcionalidades-
-chave necessárias para a avaliação visual em idosos.

2. �Compreensão Partilhada: Interação com stakeholders, 
como profissionais de saúde e utilizadores finais, 
para ajustar a aplicação ao contexto real dos CSP e às 
necessidades específicas de triagem visual.

3. �Brainstorming: Elaboração dos primeiros esboços dos 
ecrãs da aplicação, priorizando uma arquitetura vi-
sual intuitiva e de fácil navegação para profissionais 
e cuidadores.

4. �Refinamento: Desenvolvimento detalhado dos ecrãs, 
incluindo funcionalidades interativas e elementos vi-
suais que apoiam a avaliação clínica, além da integra-
ção de relatórios automáticos para suporte na tomada 
de decisão.

5. �Implementação: Codificação e desenvolvimento ite-
rativo do software, com testes contínuos de usabilida-

crucial to mitigating the impact of vision loss. In Portugal, screening tools tailored to the Portu-
guese language and elderly needs are limited. 

METHODS: This methodological study focused on developing the Cataratest, a mobile ap-
plication for visual impairment screening in the elderly within PHC. The development followed 
a co-design approach across five phases: scope, shared understanding, brainstorming, refine-
ment, and implementation, involving ophthalmologists and medical students. The app was pro-
grammed in Dart, ensuring compatibility with iOS and Android, and was designed to be intuitive 
and user-friendly. 

RESULTS: Cataratest was validated with 50 elderly participants aged 65 to 80 and showed 
high concordance with clinical assessments by ophthalmologists. The app includes an initial cali-
bration, sections for personal data, medical history, and a visual test, and generates a report that 
can be sent via e-mail. 

CONCLUSION: Cataratest is an effective tool for visual screening, aiding in the early de-
tection and referral of elderly individuals for specialized care, particularly beneficial in resource-
limited settings.
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462   |   Revista da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia · Ahead Of Print

de realizados por profissionais de saúde. O feedback 
recolhido dos oftalmologistas e estudantes foi utiliza-
do para melhorias contínuas.

O produto final resultante deste processo é uma apli-
cação que permite aos profissionais de saúde e cuidadores 
avaliar a condição visual de idosos, oferecendo uma orien-
tação clara sobre a necessidade de encaminhamento para 
consulta oftalmológica. 

A validação da aplicação incluiu a sua implementação 
em práticas de avaliação ocular realizadas por médicos of-
talmologistas e estudantes de medicina. Foram avaliados 
idosos, com idades entre 65 e 80 anos, em ambiente de CSP. 
A acuidade visual e a triagem realizada pela aplicação fo-
ram comparadas com a avaliação clínica padrão dos oftal-
mologistas para determinar a concordância dos resultados.

Os resultados dos testes foram analisados com base na 
precisão e concordância com os diagnósticos clínicos, ve-
rificando a eficácia da aplicação em identificar condições 
oculares que justificassem encaminhamento para avaliação 
oftalmológica. A próxima fase de desenvolvimento seria 
considerada bem-sucedida apenas se todos os envolvidos, 
incluindo médicos e estudantes, aprovassem a funcionali-
dade e a precisão da aplicação. Este processo garantiu que 
a aplicação fosse uma ferramenta confiável e prática para 
a triagem visual em idosos, promovendo a prevenção e o 
encaminhamento precoce para cuidados especializados.

RESULTADOS

O desenvolvimento da aplicação móvel denominada 
Cataratest resultou numa ferramenta intuitiva e fácil de 
utilizar, adequada ao público-alvo e às necessidades dos 
CSP. A aplicação foi projetada para evitar sobrecarga de in-
formações e manter um fluxo de trabalho ágil. No primei-
ro uso, o Cataratest requer uma calibração inicial do ecrã, 
onde o utilizador utiliza uma régua para ajustar uma barra 
flutuante até a marca de 2 cm, garantindo a precisão do tes-
te visual simplificado.

Após a calibração inicial ou em usos subsequentes, é 
apresentada a introdução de dados com três separadores 
principais (Fig. 1): Dados Pessoais, Histórico e Teste Visual. 
Estes separadores podem ser acedidos deslizando o dedo 
para os lados ou selecionando os ícones na parte superior 
do ecrã. No separador Dados Pessoais, são inseridos dados 
como nome, idade, sexo e escolaridade. O separador His-
tórico inclui o registo de condições visuais, como cegueira, 
cirurgias oculares, uso de medicação, diabetes, exposição 
solar, tabagismo e consumo de álcool, entre outros. O se-
parador Teste Visual apresenta instruções sobre o uso de 
óculos, a cobertura do olho contralateral durante o teste e a 
posição correta do paciente e do entrevistador.

Após a inserção dos dados pessoais e do histórico, o Ca-
taratest permite a realização de um teste visual simplifica-
do (Fig. 2). As instruções são claras e diretas, alinhadas com 
o objetivo da aplicação. O teste avalia ambos os olhos sepa-
radamente, ajustando-se automaticamente para situações 
de cegueira ou cirurgia unilateral. Em casos de cegueira ou 
cirurgia bilateral, o envio dos dados é impedido. Cada olho 

é testado com quatro imagens aleatórias, e o entrevistador 
regista se as respostas foram corretas ou incorretas.

Após o preenchimento dos dados e a conclusão dos 
testes visuais, o entrevistador deve acionar o botão na par-
te inferior da aplicação (Fig. 2). O Cataratest exibe uma 
mensagem de erro se houver condições impeditivas, como 
cegueira ou cirurgia bilateral, ou se os dados essenciais 
(nome e idade) não estiverem preenchidos ou a idade for 
inferior a 60 anos.

A validação da aplicação envolveu a sua utilização por 
dois oftalmologistas e cinco estudantes de medicina, num to-
tal de 50 idosos com idades entre 65 e 80 anos. A comparação 
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Figura 1. Ecrã inicial com os três separadores: Dados Pessoais, Histórico e 
Teste Visual.

Figura 2. Ecrã do teste visual simplificado.
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entre os resultados da aplicação e as avaliações clínicas dos 
oftalmologistas mostrou uma alta concordância, confirman-
do a eficácia do Cataratest na identificação de casos que ne-
cessitam de encaminhamento para consulta oftalmológica.

Por fim, o relatório gerado pela aplicação é enviado pre-
ferencialmente por e-mail, embora outros meios possam ser 
usados. Este relatório inclui um documento de leitura fácil 
e um ficheiro CSV com os dados em formato estruturado, 
permitindo a análise e pesquisa futura. Observou-se que o 
formato de envio facilitava a adição de notas pelo entrevis-
tador e a integração com práticas clínicas.

DISCUSSÃO

O desenvolvimento do Cataratest, uma aplicação desti-
nada à avaliação da deficiência visual em idosos, responde 
a uma lacuna significativa identificada nos CSP. A catarata, 
sendo uma das principais causas de cegueira evitável no 
mundo, representa um desafio crescente à medida que a po-
pulação envelhece, com estudos a indicarem que a prevalên-
cia de catarata e outras condições visuais associadas ao en-
velhecimento irá aumentar substancialmente nas próximas 
décadas. No contexto dos CSP,2,7 a identificação precoce e a 
prevenção eficaz são fundamentais para travar a progressão 
da perda visual e promover intervenções atempadas.9

A literatura existente demonstra que os métodos con-
vencionais para o rastreio da catarata, como questionários 
de triagem e testes de acuidade visual, muitas vezes falham 
em oferecer sensibilidade adequada para detetar alterações 
iniciais no cristalino.10-13 Estes métodos estão, por vezes, limi-
tados pela dependência de infraestruturas deficientes e pela 
variabilidade na competência dos profissionais de saúde, fa-
tores que comprometem a sua eficácia e a uniformidade dos 
resultados.13 O subdiagnóstico continua a ser um problema 
considerável, em particular em áreas rurais ou em regiões 
com menor acesso a cuidados oftalmológicos especializa-
dos.14,15 Neste contexto, o Cataratest surge como uma inova-
ção relevante ao integrar a tecnologia móvel para apoiar o 
rastreio da catarata nos CSP. A utilização de tecnologias mó-
veis tem-se mostrado uma estratégia eficaz na democratiza-
ção do acesso aos cuidados de saúde, permitindo uma maior 
frequência de rastreios e intervenções mais rápidas.16-18 

O Cataratest distingue-se de outras aplicações pelas 
suas características únicas, como a calibração inicial para 
assegurar a precisão do teste visual, superando limitações 
comuns em metodologias tradicionais que carecem de pa-
dronização. A interface simples e intuitiva do Cataratest foi 
desenhada para maximizar a acessibilidade e a facilidade 
de utilização por profissionais de saúde e cuidadores, inde-
pendentemente do nível de experiência tecnológica. Além 
disso, a funcionalidade de gerar relatórios detalhados em 
formatos adequados para análise clínica e pesquisa oferece 
uma vantagem adicional para a continuidade dos cuidados 
e o acompanhamento dos doentes.

No entanto, a dependência da colaboração ativa dos pro-
fissionais de saúde para a utilização eficaz da aplicação pode 
representar um desafio em cenários de sobrecarga de traba-
lho. A necessidade de uma calibração inicial da tela do dis-

positivo, essencial para garantir a precisão, pode também ser 
um entrave em contextos com menor literacia digital. Além 
disso, o Cataratest está limitado a indivíduos com pelo me-
nos um olho funcional, o que restringe a sua utilização em 
casos de cegueira bilateral ou condições mais graves.

CONCLUSÃO

O Cataratest revela-se como uma ferramenta promis-
sora que contribui para superar os desafios do rastreio da 
catarata nos CSP, melhorando a detecção precoce e facili-
tando uma intervenção oportuna. Estudos futuros focados 
na sua aceitação e na integração em larga escala nos CSP 
são necessários para consolidar a sua eficácia e garantir a 
aplicabilidade universal desta solução inovadora.
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