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RESUMO

Descritores:

Estrabismo; Procedimentos Objetivo: Analisar cirurgias de estrabismo em criangas no Brasil, no periodo de 10 anos, por meio do
cirtrgicos oftalmolégicos; Datasus, focando em variagdes regionais, temporais, de género e faixa etéria.
Crianga; Epidemiologia Métodos: Estudo descritivo e quantitativo com dados do Datasus de janeiro de 2013 a novembro de

2023, analisando cirurgias de estrabismo em criancas de zero a 14 anos. As variaveis incluiram sexo,
faixa etéria, regido e ano da cirurgia. A pesquisa utilizou dados publicos e anénimos, dispensando a
necessidade de aprovacao ética.
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Strabismus; Ophthalmologic
surgical procedures; Child;
Epidemiology Resultados: Foi igual a suscetibilidade entre géneros. A Regido Sudeste liderou a quantidade de

cirurgias, seguida do Nordeste, Centro-Oeste e Sul.

Conclusdo: Foram observadas variagdes na realizacdo de cirurgias de estrabismo. O investimento na
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10/6/2024 educacdo médica é essencial para reduzir diagndsticos e intervencdes tardias. Ha necessidade de
mais dados no Datasus para embasar politicas de saude publica e intervencdes direcionadas. Uma

18/137;5204; investigagdo mais aprofundada é importante para orientar estratégias de prevencdo e intervencéo.
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INTRODUCAO

O estrabismo em criancas se manifesta como uma dis-
funcio oftalmolégica marcada pelo desvio ocular. E um
fendmeno de consideravel importancia clinica, suscitan-
do ndo apenas implicac¢des visuais e do desenvolvimento,
mas também impactos psicossociais significativos. Pode
comprometer o desenvolvimento visual normal, preju-
dicando a visdo binocular e, consequentemente, influen-
ciando a percepcao do ambiente circundante.

Os desalinhamentos podem ter origens diversas, in-
cluindo causas genéticas, com casos que apresentam uma
histéria familiar relevante.® Além disso, algumas formas
de estrabismo estdo associadas a altera¢des na conforma-
¢do orbitaria, enquanto outras podem estar vinculadas a
sindromes genéticas ou a problemas neurolégicos.®* Ha
também casos em que o estrabismo se relaciona com a
prematuridade, evidenciando a complexidade e a varie-
dade de fatores.®

O tratamento se baseia em prescri¢cdes 6pticas ou por
correges cirurgicas, que tem o objetivo de restabelecer
a acdo normal dos musculos oculares, promovendo a
restauracdo das funcdes normais do olho e melhorando
a qualidade de vida em diversos aspectos, uma vez que
restaura a visdo binocular, elimina a diplopia, expande o
campo de visdo binocular, corrige a compensac¢ao da pos-
tura da cabeca e, consequentemente, melhora a aparén-
cia estética do paciente.*®

O desenvolvimento e o aprendizado infantil estdo
muito relacionados a visdo, e o estrabismo em criancas
pode estar associado a um potencial défice no desenvol-
vimento neurolégico, impactando ndo apenas a saude
ocular, mas também podendo influenciar aspectos como
a percepcao visual e o desenvolvimento motor.”® Além
disso, criancas com estrabismo frequentemente experi-
mentam dificuldades de integracdo social e enfrentam
estigmatizacdo, aspectos que transcendem a esfera mera-
mente oftalmolégica, destacando a importancia de inter-
vencgoes precoces e abordagens multidisciplinares, para
amenizar esses possiveis efeitos.!®

Sdo escassos os estudos especificos abordando as
analises temporal e epidemiolédgica do estrabismo em fai-
xas etdrias pediatricas.t Além disso, hd a necessidade de
aprimorar o conhecimento sobre a prevaléncia e os fato-
res associados ao estrabismo infantil.

Apesar de ser uma fonte importante de dados epi-
demioloégicos, o Departamento de Informadtica do SUS
(Datasus), sistema de informacao em satide do Ministério
da Saude do Brasil, apresenta limita¢des significativas
em relacdo a informacdes oftalmolégicas detalhadas.
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Predominantemente centrados em dados demograficos
e estatisticas gerais de saude, os registros oferecem uma
visdo extensa, porém menos especifica, sobre as variaveis
nas condicdes oftalmoldgicas especificas.

A caréncia de detalhes clinicos pode dificultar uma
analise aprofundada de tendéncias e padrdes especificos
relacionados a oftalmologia, restringindo a compreensao
precisa de questdes dessa area em niveis regionais ou po-
pulacionais especificos.®™*? No entanto, mesmo em estu-
dos que delimitam a andlise a quantidade de cirurgias por
regides do Brasil e varidveis como sexo e faixa etaria, é im-
portante ndo subestimar sua importancia, visando a uma
melhora e ao aprimoramento nas plataformas de dados a
partir desses estudos, permitindo, assim, uma compreen-
sdo maisampla e especifica das condi¢des oftalmolégicas.

Dessa forma, este estudo visa fornecer andlises em-
basadas na plataforma de dados publicos, convergindo
com as premissas de Rohr® acerca da importancia da
abordagem epidemiolégica para aprimorar as politicas
de Atencdo a Saude ocular infantil.

Diante disso, uma andlise temporal e epidemiolégica
da realizacdo de cirurgias de estrabismo em criancas de
Zero a 14 anos emerge como uma necessidade, ao consi-
derar que a compreensdo das tendéncias temporais, de
sexo e idade sdo essenciais para futuras estratégias efica-
zes de intervencao e prevencao na saude publica.

Nesse contexto, este estudo tem como objetivo princi-
palanalisar cirurgias de estrabismo em criancas no Brasil,
no periodo de 10 anos, por meio do Datasus, focando em
varia¢des regionais, temporais, de género e faixa etaria. O
foco central foi compreender as variagdes regionais, tem-
poral, de género e faixa etaria.

METODOS

Trata-se de estudo epidemioldgico, observacional, ana-
litico de corte transversal, com cunho descritivo e abor-
dagem quantitativa, realizado por meio da coleta de
dados anuais por meio do Datasus, na se¢do Producdo
Ambulatorial (Sistema de Informacdes Ambulatoriais/
Sistema Unico de Satide [SIA/SUS]).

A selecdo foi feita considerando o periodo de janeiro
de 2013 a novembro de 2023 e a abrangéncia por regido/
unidade federativa. Dentre esse periodo de anélise, foram
selecionados os procedimentos “Correcdo cirtrgica do es-
trabismo (até dois musculos e acima de dois musculos)”,
com o registro das varidveis sexo e faixa etéria.

Os dados foram organizados no software Excel®, ca-
tegorizados segundo sexo biolégico, o que facilitou a
comparacdo entre feminino e masculino; por idade,
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oferecendo percepgdes sobre a frequéncia da cirurgia de
estrabismo em variadas faixas etdrias; e por localidade,
permitindo detectar tendéncias geograficas na execucao
do tratamento. Adicionalmente, realizou-se uma anélise
ao longo do tempo para entender as tendéncias anuais.
No que diz respeito as consideracdes éticas, a pesquisa
fundamenta-se na andalise de dados secundarios do Datasus,
garantindo anonimato e confidencialidade dos pacientes.
Dada a natureza da pesquisa, sem intervencao direta nos par-
ticipantes e, considerando que os dados sdo de acesso publico
endo individualizados, ndo foi necessaria a aprovacao ética.

RESULTADOS

Ao analisar os dados por regido, observou-se distribuicao
considerdvel das cirurgias de estrabismo em criancas de
zero a 14 anos. A Regido Sudeste apresentou o maior nu-
mero de procedimentos, com 33,6%, totalizando 2.638
casos, seguida da Regido Nordeste, com 22,4% (1.760 ca-
sos). As demais regides contribuiram de maneira signifi-
cativa, com a Regido Sul, registrando 21,9% (1.725 casos),
a Regido Centro-Oeste com 14,9% (1.174 casos) e a Regido
Norte com 7% (551 casos), como mostrado na figura 1. O
total geral de cirurgias de estrabismo realizadas nessas
regides durante o periodo analisado foi de 7.848.

Fonte: Os autores com dados retirados do DATASUS.
Figura 1. Quantidade de cirurgias de estrabismo por regido.

A andlise temporal revelou flutuagdes significativas
no numero de procedimentos ao longo dos anos. Entre
2014 e 2019, observou-se tendéncia geral de estabilidade,
com média anual de cirurgias variando entre 630 e 734.
No entanto, a partir de 2020, houve reducdo acentuada no
numero de cirurgias, atingindo seu ponto mais baixo em
2020 com 387 procedimentos. Essa queda foi seguida por
uma recuperacdo gradual nos anos subsequentes, com

aumento notavel em 2022 e 2023, alcancando 895 e 974
cirurgias, respectivamente (Figura 2).

Fonte: Os autores com dados retirados do DATASUS.
Figura 2. Cirurgias de estrabismo por ano.

No que diz respeito a distribuicao por sexo, houve rela-
tiva equidade, com 3.832 cirurgias realizadas em criangas
do sexo masculino e 4.016 em criangas do sexo femini-
no (Tabela 1). Quanto a faixa etaria, a analise revelou que a
maioria das cirurgias de estrabismo foi realizada em crian-
cas de 5a 9 anos, com 49% dos casos (3.851 casos), seguida
da faixa etdria de 10 a 14 anos, refletindo 31% das cirurgias
(2.405 casos) como pode ser observado na tabela 2. Criancas
de 1a 4 anos também foram significativamente afetadas, re-
presentando 19,6% (1.545 casos), enquanto aquelas com me-
nos de 1ano registraram o menor numero de cirurgias, com
apenas 1,95% das cirurgias, totalizando 47 casos.

Tabela 1. Quantidade de cirurgia realizada por regido

Regido Masculino Feminino Total
Norte 289 262 551

Nordeste 794 966 1.760
Sudeste 1.302 1.336 2.638
Sul 849 876 1.725
Centro-Oeste 598 576 1.174
Total 3.832 4.016 7.848

Fonte: Os autores com dados retirados do DATASUS.

Tabela 2. Quantidade de cirurgia realizada por ano, de acor-
do com a idade
Ano de

RO <1 ano 1-4 anos 5-9 anos 10-14 anos Total
2013 3 160 390 224 777
2014 4 185 383 264 836
2015 4 126 291 209 630
2016 4 141 281 201 627
2017 2 126 311 214 653
2018 2 156 370 202 730
2019 3 149 366 216 734
2020 1 79 188 19 387
2021 5 107 304 189 605
2022 7 146 484 258 895
2023 12 170 483 309 974
Total 47 1.545 3.851 2.405 7.848

Fonte: Os autores com dados retirados do DATASUS.
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DISCUSSAO

Aanalisedosdadosrevelouuma distribuicdo heterogénea
de cirurgias de estrabismo em criancas de zero a 14 anos
nas diferentes regides do Brasil. A Regido Sudeste desta-
cou-se com o maior numero de procedimentos, seguida
pela Regido Nordeste. Essa variagao geografica pode ser
influenciada por diversos fatores, incluindo diferencas
socioecondmicas, acesso a servicos de saude, distribuicdo
geografica dos centros de realizacdo do procedimento e
até mesmo variacGes culturais nas praticas de cuidados
oftalmolégicos em diferentes regides do pafs.t

A quantidade de procedimentos realizados anual-
mente também evidenciou padrdes notaveis. Nota-se
aumento progressivo até 2019, atingindo o apice de 734
cirurgias nesse ano, seguido por significativa queda em
2020 (387 cirurgias), possivelmente relacionada aos im-
pactos da pandemia. Contudo, em 2022 e 2023, houve
expressivo aumento, alcancando 895 e 974 cirurgias, res-
pectivamente, indicando uma retomada e, possivelmen-
te, refletindo uma maior conscientizacdo e busca pelo
tratamento."?

Em relacdo ao sexo, a equidade na distribuicao de ci-
rurgias sugere que ambos os géneros estdo igualmente
suscetiveis ao estrabismo.™ ) Pesquisas anteriores apon-
tam para a influéncia de fatores genéticos e ambientais
no desenvolvimento do estrabismo, indicando que a pre-
disposicdo pode ndo ser significativamente diferenciada
entre os sexos."

Ao considerar a temporalidade, observam-se flutua-
¢des anuais nas cirurgias de estrabismo em criancas de
zero a 14 anos. Em 2013, foram realizadas 777 cirurgias,
com picos registrados em 2022 (895 procedimentos) e
2023 (974 procedimentos). Essas variacoes podem ser
influenciadas por uma série de fatores, como mudancas
nas praticas clinicas, avangos tecnoldgicos e até mesmo
questdes socioecondmicas que impactam 0 acesso aos
servicos de satde.™* Além disso, é importante conside-
rar o papel das politicas de satide puiblica e iniciativas de
conscientizacdo. Fazem-se importantes a educagdo para a
satde ocular e 0 aumento da conscientizacao sobre o es-
trabismo na populagdo, sugerindo que tais fatores podem
influenciar diretamente na busca por intervencdes oftal-
molbgicas em idades mais precoces. "

A concentragdo de 80% das cirurgias nas faixas eta-
rias de 5a 9 anos e 10 a 14 anos levanta preocupagoes so-
bre intervencdes tardias, destacando a importancia do
diagnostico e do tratamento precoce."*¥l Ao considerar
os dados especificos de faixa etdria, ressalta-se que 49%
(3.851) das cirurgias foram realizadas em criancas de 5 a
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9 anos e 31% (2.405) em criancas de 10 a 14 anos. Esses
numeros reforcam a necessidade de estratégias direcio-
nadas para aidentificagdo precoce emidades maisjovens.
Além disso, Rogers et al.” e Archer et al. destacam a im-
portancia do diagnostico precoce e do tratamento duran-
te a fase escolar para evitar possiveis impactos no desem-
penho académico e na qualidade de vida das criancas.

No geral, cada caso deve ser avaliado individualmen-
te para determinar a idade mais apropriada para a inter-
vencdo cirurgica; contudo, as andlises dos estudos con-
vergem para uma diretriz comum: quanto mais precoce
o tratamento, melhor o prognéstico. Ticho®! sugere que
a faixa etaria mais adequada para a realizacdo de corre-
¢Oes cirurgicas em casos de esotropias é de 1,5 a 4 anos.
Alinhando-se a essa perspectiva, a literatura identifica a
idade como um fator critico para o sucesso da interven-
¢do, observando que a cirurgia realizada na média de 2,5
anos mostrou-se mais eficaz do que aquela realizada 3
anos mais tarde, ou seja, aos 5,5 anos.

A orientacdo comum nos estudos analisados enfatiza
que, embora cada caso deva ser avaliado individualmente, o
tratamento mais precoce esta associado a melhores prognos-
ticos."72°) Diante desses achados, destaca-se a necessidade
urgente de aprimorar a formacao de médicos generalistas,
capacitando-os naidentificacdo precoce do estrabismo, para
contribuir efetivamente na reducao de intervencoes tardias
e no aprimoramento dos resultados clinicos.

Esses achados alinham-se com a literatura oftalmo-
pediatrica, enfatizando a complexidade do estrabismo
como uma condicdo multifatorial e ressaltando a neces-
sidade de abordagens personalizadas considerando vari-
aveis regionais, de género e faixa etaria.>® No entanto, é
importante mencionar que, apesar dos resultados forne-
cerem umavisdo da realizacao de cirurgias de estrabismo,
uma investiga¢do mais aprofundada sobre os fatores de
risco especificos em cada contexto é fundamental, para
direcionar estratégias de prevencao e intervencao de ma-
neira mais precisa.

CONCLUSAO

O estudo revela variagdes na realizacdo da cirurgia de estra-
bismo. A andlise dos dados revelou uma distribuicdo hete-
rogénea de cirurgias de estrabismo, com notavel disparida-
de entre as regides do pais: a Regido Sudeste, devido a sua
densidade populacional somada ao acesso a profissionais
especializados, lidera em nimero de procedimentos, segui-
da pelas Regides Nordeste, Centro-Oeste e Sul; ja a Regido
Norte necessita de maior assisténcia e prevencao, uma vez
que apresentou nimeros menores de cirurgias.
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A distribuicdo entre géneros sugere uma igual susce-
tibilidade, e a maior concentragao de cirurgias em idades
escolares ressalta a importancia do diagndstico e do tra-
tamento precoces. Além disso, destaca-se a necessidade
urgente de aprimorar a formacdo de médicos generalis-
tas, capacitando-os na identificacdo precoce do estrabis-
mo que, nesse contexto, pode desempenhar um papel
crucial nareducao das intervencoes tardias, contribuindo
para melhores prognésticos e resultados clinicos mais
favoraveis.

A quantidade anual de procedimentos cirtrgicos de-
monstrou variagoes significativas ao longo do periodo
analisado. Apds aumento progressivo até 2019, com um
pico de 734 cirurgias, houve uma queda notavel, em 2020,
para 387 cirurgias, possivelmente atribuida aos efeitos da
pandemia. No entanto, em 2022 e 2023, observou-se um
marcante aumento, alcangando 895 e 974 cirurgias, res-
pectivamente, sugerindo uma retomada e indicando uma
possivel maior demanda pelo tratamento.

E importante ressaltar que uma investigacdo mais
aprofundada é essencial para orientar estratégias de pre-
vencao e intervencao de maneira mais precisa. A neces-
sidade de maior abrangéncia de dados e da inclusdo de
variaveis no Datasus é evidente, visando z uma melhor
fundamentacdo para politicas de satde publica e inter-
vengoes oftalmolégicas direcionadas.
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