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RESUMO

Descritores:

Estrabismo; Morbidade; Perfil Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico das internacdes hospitalares por estrabismo em criancas de
de Satde; Sistema Unico de zero a 9 anos no estado de S3o Paulo.
Salde; Hospitalizagdo Métodos: Os dados foram obtidos a partir do banco de dados do Sistema de Informagdes Hospitalares/
Keywords: Sistema Unico de Saude, por meio do DATASUS, em marco de 2025. Foram extraidos e analisados,
Strabismus; Morbidity; Health utilizando o Microsoft Excel, os registros que continham o diagnéstico de estrabismo (CID-10: H50).
profile; Unified Health System; Resultados: Foram registradas 4.142 internacdes, das quais 71,8% ocorreram em criancas de 5 a 9 anos,
Hospitalization 27,7% em criancas de 1 a4 anos e 0,5% em menores de 1 ano de idade. O maior nimero de internagdes

foi observado em 2015, enquanto o menor ocorreu em 2021. A maioria das interna¢des envolveu
criancas brancas e correspondeu a procedimentos eletivos. Embora o tipo de servico assistencial

ggfggg;g frequentemente n&o tenha sido especificado, a maior parte das internagdes foi realizada em servicos
publicos de saude.
272;;2)‘2"6; Conclusédo: Os achados indicam que as intervencdes tendem a ocorrer em faixas etérias mais avancadas,
ressaltando a importancia de programas de detecgdo precoce e de politicas publicas voltadas a garantia
Autor correspondente: de acesso equitativo ao cuidado oftalmolégico.
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INTRODUCAO

O estrabismo é uma condigao oftalmoldgica caracteriza-
da pelo desalinhamento dos eixos visuais, que pode re-
sultar em comprometimentos funcionais e psicossociais,
especialmente na populacao pediatrica.(*?) Em criancas,
seu manejo pode envolver abordagens clinicas e, em ca-
sos selecionados, tratamento cirtirgico, com o objetivo de
melhorar o alinhamento ocular e favorecer o desenvolvi-
mento visual e social.(3,%)

Embora o estrabismo possa ser identificado nos pri-
meiros anos de vida, a indicagdo do tratamento cirirgi-
co depende de diversos fatores, como o subtipo clinico, a
estabilidade do desvio e a resposta as medidas nao cirtr-
gicas, podendo ocorrer em diferentes faixas etarias.(3°)
Dessa forma, a analise das interna¢des hospitalares per-
mite compreender o perfil dos procedimentos cirirgicos
realizados no sistema publico de satde, sem necessaria-
mente refletir o momento do diagnoéstico inicial

No Brasil, o Sistema Unico de Satide (SUS) desempe-
nha papel fundamental no fornecimento de assisténcia
oftalmoloégica para a populacdo pediatrica, incluindo in-
ternagdes para tratamento cirrgico do estrabismo.(¢)
A utilizagdo de bases administrativas, como o Sistema de
Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), possibilita a
avaliacdo do padrao temporal e demografico dessas inter-
nacoes, contribuindo para o planejamento e a organiza-
¢do dos servicos de sauide ocular infantil. (%)

Assim, o presente estudo teve como objetivo anali-
sar o perfil epidemiolégico das internagdes hospitalares
por estrabismo em criangas de zero a 9 anos no estado
de Sao Paulo. Acredita-se que os resultados possam con-
tribuir para o planejamento de intervencdes que visem
a detecgdo precoce, ao tratamento oportuno e a redugao
das desigualdades no acesso aos servicos de satde ocu-
lar infantil.

METODOS

Trata-se de um estudo ecolédgico e epidemiologico, basea-
do em dados secundarios, que analisou as interna¢des de
criangas com estrabismo no estado de Sao Paulo no perio-
do de dezembro de 2014 a dezembro de 2024.

Os dados foram obtidos a partir do SIH/SUS, disponi-
vel no Departamento de Informatica do SUS (DATASUS),
por meio da ferramenta de tabula¢do TABNET (disponivel
em: https://datasus.saude.gov.br).

Foram consideradas as varidveis idade, sexo, raca/
cor, faixa etdria e carater do atendimento. O estrabis-
mo foi identificado pelo cédigo Hs0 da Classificacdo
Internacional de Doencas (CID-10).

A coleta dos dados foi realizada em marco de 2025, e
os registros foram organizados em planilhas no software
Microsoft Excel 2010, permitindo a andlise descritiva da
prevaléncia das internacgdes. O estudo seguiu as diretrizes
dochecklist STROBE, garantindo a padronizagdo e a repro-
dutibilidade dos achados.

RESULTADOS

Entre janeiro de 2014 e janeiro de 2024, foram registradas
4.142 internacdes por estrabismo em criangas de zero a 9
anos no estado de Sdo Paulo. A distribuicdo das interna-
¢des ao longo dos anos demonstra que o maior niumero
ocorreu em 2015, COM 549 (13,2%) internacoes, enquanto
o menor foi registrado em 2021, com apenas 185 (4,5%). A
partir de 2022, observou-se aumento gradual nos atendi-
mentos, com 311 (7,5%) internacdes em 2022, 357 (8,6%)
em 2023 e 19 (0,5%) em janeiro de 2024 (Figura 1).
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Figura 1. Internagdes por estrabismo de criangas até 9 anos,
no estado de Sao Paulo, de dezembro de 2014 a dezembro
de 2024.

No que se refere a faixa etdria, a maioria das inter-
nacdes concentrou-se entre criancas de 5a 9 anos, com
2.974 (71,8%) casos, seguidas pela faixa de 1a 4 anos, com
1.147 (27,7%) internacdes e criancas menores de 1 ano re-
presentaram apenas

21 (0,5%) das internacoes. Essa tendéncia se manteve
constante ao longo dos anos, com a faixa de 5a 9 anos li-
derando as estatisticas anuais (Figura 2; Tabela 1).

Quanto ao sexo, 2.186 (52,8%) internacdes ocorreram
em criancas do sexo feminino, enquanto 1.956 (47,2%)
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Figura 2. Internacdes por estrabismo, conforme a faixa etéria.

Tabela 1. Anélise da faixa etéria, raca e sexo das internacdes
por estrabismo em criangas no estado de Sao Paulo (2014-
2024)

Variavel n (%)

Faixa etéaria, anos

<1 21(0,5)
1-4 1.147 (27,69)
59 2.974 (71,81)
Total 4.142 (100)
Cor/raga
Branca 2.628 (63,46)
Preta 115(2,78)
Parda 1.119(27,01)
Amarela 13(0,31)
Indigena 2 (0,048)
Sem informagao 265 (6,40)
Sexo
Masculino 1.956 (47,2)
Feminino 21.86(52,8)

foram em criancas do sexo masculino. Essa leve predomi-
nancia do sexo feminino permaneceu estavel ao longo do
periodo analisado, com varia¢des pequenas entre 0s anos.
A excecdo foi 2017, quando as internac¢des de meninos su-
peraram as de meninas, com 234 (50,9%) internacdes em
meninos e 222 (48,3%) em meninas, sendo que 3 (0,7%)
casos ndo apresentavam o sexo informado.

A andlise da varidvel raca/cor revelou que a maioria
das internagdes ocorreu em criangas brancas, com 2.628
(63,5%) casos, seguidas pelas criancas pardas, com 1.119
(27%). Criancas pretas representaram 115 (2,8%) interna-
¢des, enquanto criangas amarelas e indigenas apresen-
taram os menores nimeros, com 13 (0,3%) e 2 (0,05%),
respectivamente. Em 265 casos (6,4%), ndo houve infor-
macao registrada.

Em relacdo aos atendimentos, 3.995 (96,5%) ocorre-
ram de forma eletiva, enquanto apenas 147 (3,5%) foram

classificados como urgéncia. Isso evidencia que o trata-
mento do estrabismo é predominantemente programa-
do e realizado de maneira planejada, possivelmente por
meio de procedimentos cirirgicos corretivos. Quanto ao
ambito do atendimento, a maior parte das internacdes,
3.611 (87,2%), teve a instituicdao responsavel pelo atendi-
mento ndo identificada no banco de dados, o que dificulta
uma analise mais detalhada dessa variavel. Entre os re-
gistros identificaveis, 306 internagdes (7,4%) ocorreram
no setor publico e 225 (5,4%) no setor privado, sugerindo
possivel maior utilizagdo do SUS para a realizacdo desses
procedimentos, considerando as limita¢des do banco de
dados analisado (Tabela 2).1%)

Tabela 2. Anélise do carater e &mbito de atendimento das
internagdes por estrabismo em criangas até 9 anos de idade
no estado de Sao Paulo (2014-2024)

Variavel n (%)

Carater de atendimento

Eletivo 3.995 (96,45)

Urgéncia 147 (3,55)

Total 4.142 (100)
Ambito

Publico 306 (7,39)

Privado 225 (5,43)

Ignorado 3.611(87,17)
DISCUSSAO

O estrabismo, uma condicdo que afeta a coordenacdo dos
olhos e pode impactar gravemente o desenvolvimento vi-
sual e a autoestima da crianca,™** é um exemplo claro
de como as condig¢des de satde infantil podem ser tan-
to um reflexo de desafios bioldgicos quanto de questdes
sociais, econémicas e culturais.' A concentracdo das
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internacdes na faixa etaria de 5a 9 anos reflete o padrdo
etario das admissdes cirtrgicas registradas no banco de
dados analisado. Esse padrao pode refletir falhas no ras-
treamento precoce," além de indicar que muitas criancas
podem passar por um longo perfodo sem receber o trata-
mento adequado, o que é particularmente preocupante. O
estrabismo néo tratado nos primeiros anos de vida pode
estar associado ao desenvolvimento de ambliopia, carac-
terizada por reducdo da acuidade visual, cujo prognosti-
co é mais favoravel quando abordada precocemente. )
O fato de o pico das internac¢des ocorrer em idades mais
avancadas ressalta a importancia de estratégias de diag-
nostico mais eficazes nos primeiros anos de vida, quando
as chances de intervencao sao maiores. >3

Além disso, os dados sobre a distribuicdo das inter-
nac¢oes por raca/cor chamam atencdo para as profundas
desigualdades sociais que permeiam o acesso a saude. O
fato de 63,5% das internacdes corresponderem a criancas
brancas e 27% a criancas pardas, enquanto as populagoes
negra, indigena e amarela tém indices significativamente
menores, aponta para uma questao estrutural no sistema
de saude.®"15) A escassez de registros em determinados
grupos raciais pode estar relacionada a limitagdes dos
registros administrativos e a presenca de dados incom-
pletos, o que deve ser interpretado com cautela. Todavia,
esses achados podem servir de alerta sobre a necessidade
de politicas de satide mais inclusivas e sensiveis as reali-
dades das diferentes etnias e comunidades.®7

Além das desigualdades raciais, pesquisas realiza-
das em diferentes regides do Brasil corroboram a pre-
dominancia do estrabismo em criancas de 5 a 9 anos,
comvariagoes regionais e de género. Por exemplo, um
estudo realizado no Distrito

Federal entre 2004 e 2014 encontrou média de idade
de 12,7 anos nos pacientes submetidos a cirurgia de estra-
bismo, com 54,4% sendo do sexo feminino.>*® Entretanto,
é importante destacar que a base SIH/SUS ndo permite
identificar a idade ao diagnoéstico nem o subtipo clinico
do estrabismo, limitando inferéncias sobre atraso diag-
nostico ou indicacdo cirtrgica.

Outro fator a ser analisado é o carater das internacoes
que também nos oferecem um olhar sobre o sistema de
satde publica e sua capacidade de atender as demandas
da populacdo.® O fato de que 96,5% das hospitalizacoes
foram de cardter eletivo sugere que a maioria dos casos
é planejada, geralmente para correcdes cirtrgicas, suge-
rindo que o estrabismo é diagnosticado de forma relati-
vamente estavel e tratavel ao longo do tempo.*) Esse
dado pode ser interpretado como um indicativo de que,
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a0 menos no contexto da satide publica, as complicacdes
agudas do estrabismo sdo raras, o que reflete a eficacia das
estratégias de tratamento corretivo e preventivo.

Por outro lado, o dado de que 87,2% das internac¢des
ndo apresentam informacdes sobre a instituicao de aten-
dimento traz a tona uma limitacdo no registro de dados,
dificultando uma analise mais precisa sobre os servicos
de saude utilizados. Contudo, entre os registros disponi-
veis, a predominancia de internagdes no sistema publico
(7,4%) em comparacdo ao setor privado (5,4%) pode estar
associada a uma maior dependéncia dos servicos publicos,
porém devem ser consideradas as limita¢des do banco de
dados analisado. Isso também pode refletir as desigualda-
des econdémicas que influenciam o acesso ao tratamento
oftalmoldgico, j& que o custo de procedimentos corretivos
pode ser proibitivo para muitas familias, tornando o SUS a
Unica opgao viavel para grande parte da populagao.947292°)

Esses dados ndo apenas nos falam sobre a prevaléncia
e o perfil das internacdes por estrabismo, mas também re-
fletem um cenério mais amplo de desafios no sistema de
saude. Eles revelam a necessidade de aprimoramento do
diagnéstico precoce, com foco especial em faixas etarias
mais jovens, e indicam que o sistema de satde ainda en-
frenta grandes obstaculos no que diz respeito a equidade
no acesso e na qualidade do atendimento, particularmen-
te para as populacdes mais vulneraveis.

A analise dos dados reforca a urgéncia de politicas pu-
blicas que ndo apenas melhorem o acesso a tratamentos
oftalmolégicos, mas também enfrentam as desigualda-
des sociais, raciais e econémicas que ainda marcam o sis-
tema de satde. A melhoria no rastreamento precoce do
estrabismo, especialmente em criancas de familias mais
carentes, pode ser um passo fundamental para garantir
que todas as criancas, independentemente de sua raca ou
condicdo socioecondmica, tenham as mesmas oportuni-
dades de tratamento e recuperagdo visual. Além disso, é
imperativo que o sistema de satide invista em campanhas
educativas, tanto para profissionais de saide quanto para
a populacdo em geral, a fim de aumentar a conscientiza-
cdo sobre a importancia do diagnéstico precoce e do tra-
tamento eficaz do estrabismo.®

Em sintese, os dados revelam ndo apenas o panorama
clinico da condicdo, mas também as profundas desigual-
dades que ainda existem no acesso ao cuidado oftalmolo-
gicoinfantilno estado de Sao Paulo. A melhoria do acesso,
o fortalecimento das politicas de saide publica e a criacdo
de um sistema mais inclusivo e eficiente sdo passos es-
senciais para garantir que mais criancas tenham a chance
de um desenvolvimento visual saudavel e igualitario. O
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estrabismo, embora uma condicao tratavel, ndo pode ser
visto isoladamente, mas como parte de um contexto mais
amplo de satide publica e justica social.

CONCLUSAO

Este estudo descreveu o perfil epidemiolégico das interna-
¢Oes hospitalares por estrabismo em criancas de zero a 9
anosno estado de Sdo Paulo entre 2014 e 2024, evidenciando
maior concentracdo de admissoes cirirgicas na faixa etaria
de 5a9anos e predominancia de internacoes eletivas.

Os achados refletem exclusivamente os registros de
internagdes hospitalares disponiveis no SIH/SUS e devem
ser interpretados a luz das limitacoes inerentes aos dados
administrativos, que ndo permitem inferéncias sobre o
momento do diagndstico, subtipos clinicos ou acesso in-
dividual ao cuidado oftalmolégico.

Nesse contexto, os resultados contribuem para a ca-
racterizagdo do padrdo das interna¢des por estrabismo no
estado de Sdo Paulo e podem subsidiar o planejamento da
assisténcia oftalmolédgica pedidtrica no ambito do SUS.
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