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RESUMO

Objetivos: Identificar a frequéncia de ocorréncia de desvios oculares e as caracte-
risticas dos portadores em uma amostra populacional.

Métodos: Estudo transversal, observacional e probabilistico, entre os anos de 2004 e
2005, envolvendo 11 cidades da regido centro-oeste do estado de S&o Paulo. Foram
examinados 10.994 individuos, sendo utilizada para este estudo uma subamostra
desta populacéo, identificada pelo diagndéstico de estrabismo. A populagao foi abor-
dada por uma equipe treinada e padronizada para os procedimentos da pesquisa. Os
dados foram analisados estatisticamente por meio de anélise descritiva, frequéncia de
ocorréncia, andlise de contingéncia e testes de associacdo (p<0,05).

Resultados: A frequéncia de ocorréncia de estrabismo na populagéo estudada foi
de 1,4% (148 portadores de estrabismo), sem diferenca entre sexos. Portadores de
esodesvios (ET) eram 46,3%, 38,2% casos de exodesvio (XT) e 15,4% de desvios verticais
associados a horizontais ou sindromes. A andlise de contingéncia mostrou que 3
individuos (2,3%) estrabicos apresentavam cegueira e 7 (5,43%) apresentavam baixa
visdo em um dos olhos. Tanto a ET, quanto a XT estiveram presentes em individuos
com graus variaveis de miopia (até -5,75 para XT e -2,50 para ET) e de hipermetropia
(até +9,00 para XT e +8,00 para ET). A associacao entre estrabismo e o equivalente
esférico obtido na refragao estatica ndo mostrou diferenca significativa (p>0,05).
Conclusao: A frequéncia de ocorréncia de estrabismo em uma amostra populacio-
nal foi de 1,4%, sem diferenca entre sexos ou tipo de desvio ocular. A presenca de
cegueira e de baixa visdo associadas aos desvios oculares reforcam a necessidade de
tratamento precoce.

Descritores: Estrabismo/epidemiologia; Transtornos da motilidade ocular/epide-
miologia

ABSTRACT

Purposes: To identify the frequency of occurrence of ocular deviation and the carriers
characteristics in a population sample.

Methods: Observational cross-sectional study, evolving a probabilistic sampling, between
the years 2004 and 2005, including 11 cities of the Sdo Paulo state. 10,994 individuals were
examined. A sub-sample of this population identified as strabismus clinical diagnosis was
the subject of the present studly. The population was addressed by a trained team and
standardized to the research procedures. The results were submitted to statistical tests
through descriptive analysis, frequency of occurrence evaluation, contingency analysis
and association tests (P<0.05).

Results: Strabismus frequency of occurrence in the population studied was on average
1.4% (148 strabismus carriers), with no difference between gender. Depending on the type
of strabismus detected, 46.3% presented ET, 38.2% cases of XT and 15.4% of deviations
were associated with vertical or horizontal syndromes. Contingency analysis showed
three ocular deviation carriers (2.3%) with blindness (both eyes affected) and seven (5.4%)
had low vision in only one eye. According to the association of the ocular deviation and
refractive error, ETand also XT can be present in individuals with varying degrees of myopia
(up to-5.75 for XT and -2.50 for ET) or hyperopia (up to +9.00 for XT and +8.00 for ET). The
association between strabismus and static spherical equivalent showed no significant
difference between the types of eye deviation (P>0.05).

Conclusion: The frequency of occurrence of strabismus in the population studied was
1,4%, with no difference between gender or ocular deviation type. The presence of blind-
ness and low vision associated to ocular deviation reinforce the need for early treatment.

Keywords: Strabismus/epidemiology; Ocular motility disorders/epidemiology

INTRODUGAO

O estrabismo consiste em qualquer desvio do alinhamento bino-
cular, ou seja, ocorre quando as féveas nao estdo simétricas em rela-
¢do ao objeto que é focalizado pelo olhar. A classificacdo é de acordo
com a direcao do desvio em relagédo ao objeto de fixagao, categori-
zando os esodesvios (ET) quando os eixos visuais estdo convergentes
em relagdo ao objeto ou ponto de fixagcao; exodesvio (XT) quando
divergem em relagdo ao objeto ou ponto de fixacao; hiperdesvio (HT)
quando os eixos estdo desviados no sentido vertical e, se mais baixo,
hipotropia e hipertropia, quando mais alto em relagdo ao objeto de fi-
xacao'”. Porém, Bicas, na conferéncia do Conselho Brasileiro de Oftal-

mologia de 2009, concluiu que ndo ha uma definicdo estabelecida,
uniforme e consistente sobre o termo “estrabismo’, pois a diferenca
entre a normalidade e estrabismo depende, precisamente, da capa-
cidade de colaboracdo do examinado para a determinacao “objetiva”
dos direcionamentos do olhar, por multiplos fatores®.

O estrabismo pode acontecer em qualquer idade. Quando ocorre
em adultos pode ser secundério a doencgas neurolégicas, doencas
vasculares (como no diabetes melito e na hipertenséo arterial), doen-
cas da tireoide, tumores cerebrais e traumas cranianos. Pode ocorrer
apos perda do estimulo para fusao, devido a reducéo da acuidade
visual (cataratas, ametropias ou outras lesdes)®.
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Se o desalinhamento do olhar ocorrer nos primeiros anos de
vida, pode resultar em prejuizo para a visao, com adaptagéao sensorial
do tipo correspondéncia retiniana anémala, ambliopia, ou supres-
sao do olho que se encontra desviado. Porém, se ocorrer apds o
desenvolvimento da visdo binocular, aparecera diplopia e confusdo
de imagens®.

Além do prejuizo funcional, com possibilidade do ndo desenvol-
vimento adequado da visdo, o estrabismo muitas vezes ocasiona
problemas psicolégicos para o portador.

Ha necessidade de se reconhecer precocemente o desvio e traté-lo,
afim de preservar e garantir desenvolvimento adequado da visdo, re-
cuperar a visdo binocular, estabelecer o paralelismo ocular e impedir
a instalacdo de alteragées psiquicas. Os esodesvios, em geral, ocor-
rem em criangas pequenas e os exodesvios, em adultos, associados a
perda da visao por algum motivo. A depender da causa, o tratamento
pode ser clinico, éptico, cirdrgico ou misto®.

Apesar de facilmente identificaveis, a distribuicao dos estrabis-
mos na populacdo geral ndo é conhecida. Também, ndo existem es-
tudos que apontem qual a frequéncia de ocorréncia ou a prevaléncia
dos estrabismos na populacdo brasileira.

O objetivo desde estudo consiste na identificacdo da frequéncia
de ocorréncia dos desvios oculares em amostra populacional da re-
gido centro-oeste paulista, assim como descrever o perfil demogré-
fico dos portadores e a associacdo dos tipos de estrabismo com os
erros refrativos e acuidade visual.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal, de cardter observacio-
nal e de amostragem probabilistica, entre abril de 2004 e julho
de 2005, envolvendo 11 cidades da regiao centro-oeste do estado de
S&o Paulo, para as quais o centro de referéncia em salde é a cidade
de Botucatu.

Os participantes da pesquisa foram determinados por sorteio,
que levou em conta o local de moradia e usando os blocos censita-
rios do IBGE do ano 2000, sendo considerados elegiveis todos os
habitantes da 52 casa do lado direito da rua e, a partir dela, assim
sucessivamente. Os habitantes das moradias sorteadas recebiam
uma carta-convite, explicando sobre a pesquisa que seria realizada
e fornecendo a data em que seria realizado o exame. A populagdo
foi abordada usando uma Unidade Mdvel Oftalmoldgica, equipada
com dois consultérios oftalmoldgicos completos e com equipe que
foi treinada e padronizada para a realizacado dos procedimentos da
pesquisa. Criancas abaixo de quatro anos nédo tiveram o exame de
acuidade visual.

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP (Of.127/2004),
e consistia de dados demograficos e semidticos com énfase em
doencas oculares (anamnese, antecedentes oculares e sistémicos,
antecedentes familiares) do participante da pesquisa.

Desta forma, foram examinados 10.994 individuos. Para o presen-
te estudo, foi utilizada uma subamostra desta populacéo, identificada
pelo diagndstico clinico de heterotropia.

O exame oftalmoldgico completo foi realizado pela equipe
que era constituida por professores, residentes, pés-graduandos,
graduandos e auxiliares de pesquisa da Faculdade de Medicina de
Botucatu.

A avaliacdo realizada e os equipamentos empregados para a rea-
lizacdo dos exames foram as seguintes: avaliagado da acuidade visual
de cada olho separadamente, com e sem o uso de correcao optica,
utilizando tabelas de Snellen para cinco metros e para individuos
iletrados; tonometria de ar (CT-60 Computerized tonometer, Topcon,
Japéao), biomicroscopia (lampada de fenda DFVasconcelos, Brasil),
fundoscopia direta (em lampada de fenda usando lente de Volk de
78 dioptrias ou oftalmoscopio direto Welch Allen, USA), fundoscopia
indireta (com oftalmoscépio binocular indireto Welch Allen, USA, e
lente de 20 dioptrias), realizada em casos especiais; exame refracional
sob cicloplegia (uma gota de colirio de ciclopentolato 1%, exami-
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nando-se 30 minutos apods a instilacdo) quando se tratava de pes-
soas com menos do que 40 anos de idade. Para o exame refracional
o individuo foi examinado em refrator automatico (ShinnNippon,
Japao) para avaliagao da refracédo objetiva, seguindo-se da refracao
subjetiva, realizada em refrator manual (Nidek, Japéo).

Especificamente para diagndéstico dos estrabismos foram reali-
zados os testes de Hirschberg, teste de cobertura simples e teste
de cobertura alternado, categorizando o individuo em ortotrépico
(quando os desvios estavam ausentes) ou portadores de heterotro-
pias: ET, XT ou desvios associados (estrabismos verticais e horizontais
associados ou sindromes), conforme apontado pelos testes de avalia-
cao para deteccdo de desvios oculares.

Os resultados foram transferidos para a planilha eletronica Mi-
crosoft Excel 2002® e submetidos a testes estatisticos por meio de
analise descritiva, avaliacdo de frequéncia de ocorréncia e anélise de
contingéncia (teste de valor P e teste de Goodman). Para andlise de
associacdo de erros refrativos com os tipos de estrabismo, utilizou-se
o grau esférico, o cilindrico e o equivalente esférico das refracdes
realizadas sob cicloplegia. A significancia foi apontada para p<0,05.

RESULTADOS

A frequéncia de ocorréncia de estrabismo na popula¢do estuda-
da, considerando a média obtida em todas as 11 cidades avaliadas,
foi de 1,4%. A distribuicdo dos porcentuais de estrdbicos em relagdo
ao municipio avaliado encontra-se na tabela 1, onde se nota que a
variacdo de heterotrépicos detectados nos diferentes municipios foi
de 0,9% até 1,6%.

As andlises foram realizadas utilizando os dados dos portadores
de heterotropia que eram em ndmero de 148 individuos, distribuidos
em 71 (48%) do sexo masculino e 77 (52%) do feminino. A adesao
para participacdo no estudo foi maior entre as mulheres (52%), o
que foi considerado para o calculo de diferenca de ocorréncia de he-
terotropia entre 0s sexos, observando-se que ambos 0s sexos foram
afetados na mesma proporcao.

Apesar do nimero de heterotropicos detectados ter sido de 148,
para a anélise de algumas varidveis dados perdidos levaram a dife-
rentes totalizacoes, fato considerado quando da aplicacdo dos testes
estatisticos.

Segundo o tipo de heterotropia detectada, 46,3% eram portado-
res de ET, 38,2% casos de XT e 15,4% de desvios verticais associados
a horizontais ou sindromes, com possibilidade semelhante para o
encontro de ET ou XT (p=0,5) na populacao estudada (Tabela 2).

Tabela 1. Distribuicao do total de examinados e dos portadores de
estrabismo nos municipios da regido centro-oeste do estado de Séao
Paulo e que fizeram parte do estudo

Municipio Total de examinados Porcentual de estrabicos*
Arandu 746 12
Areiépolis 756 0,9
Bofete 690 16
Conchas 1.011 13
Itaf 1.018 1,5
Manduri 1.020 1,0
Pereiras 895 09
Pratania 695 14
Taguaf 813 16
Botucatu 2552 1.5
Piraju 798 1,6

*=0s porcentuais foram calculados emrelagao ao nimero total de individuos examinados
em cada municipio
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Utilizando o teste de Goodman para a anélise do tipo de hetero-
tropia em relacdo a acuidade visual no pior olho, a comparacao entre
os tipos de heterotropia mostra que a maioria (50,9%) dos portadores
de ET apresentava acuidade visual corrigida melhor que 0,7 e que 0s
portadores de desvios associados foram 0s que mais apresentaram
acuidade visual entre 0,3 € 0,05 (Tabela 3). Dentro dos grupos de tipos
de heterotropia, foi possivel observar que a chance de se encontrar
individuos com acuidade visual acima de 0,7 no pior olho é maior em
portadores de ET (Tabela 3).

A andlise de contingéncia mostra que 48,1% dos portadores de
heterotropia apresentavam acuidade visual corrigida melhor que 0,7
em ambos os olhos. A acuidade visual corrigida foi menor que 0,3 e
maior que 0,05 (definicdo adotada pela OMS para deficiéncia visual)
em 3,9% dos portadores de desvios oculares, dos quais 7 (5,4%)
apresentavam baixa visdo em apenas um dos olhos. Trés individuos
estrabicos (2,3%) apresentavam acuidade visual corrigida compativel
com cegueira bilateral (sequindo-se a definicdo da OMS) (Tabela 4).

As medidas descritivas dos equivalentes esféricos obtidos das re-
fragdes estaticas, construidos a partir dos erros refrativos e a associacdo
com os tipos de heterotropia, estdo apresentadas na tabela 5, onde
é possivel observar que todos os tipos de desvios oculares podem
estar presentes em individuos com graus varidveis de miopia (até
-5,75 para XT e -2,50 para ET) e de hipermetropia (até +9,00 para XT
e +8,00 para ET). Portanto, para a populacdo estudada, a avaliagao de
associacdo entre heterotropia e o equivalente esférico obtido no exa-
me refracional ndo mostrou diferenca significativa entre os diferentes
tipos de desvio ocular (p>0,05).

DISCUSSAO

O presente estudo oferece a oportunidade de conhecer caracte-
risticas dos desvios oculares em amostra populacional brasileira, sen-
do esta proveniente da regido centro-oeste do estado de Sao Paulo.
Ndo ha outros estudos semelhantes publicados sobre o assunto.
As pesquisas existentes sdo relativas a segmentos de faixas etarias
especificas, sendo a maioria infantil“¢” e um em idosos®, realizados
em amostras de conveniéncia. Embora alguns incluam todas as faixas
etdrias, sao estudos retrospectivos e realizados utilizando dados de
individuos atendidos em consultério®'?, ndo se tratando de amostras
probabilisticas.

A prevaléncia de estrabismo na populacao estudada foi, em mé-
dia, de 1,4%, com distribuicdo semelhante em todos os municipios
avaliados. Este nimero concorda com os numeros mundiais sobre a
frequéncia de heterotropia em criancas, que variade 0,12%a 2,7%"'".

Nédo houve diferenca significativa de existéncia de estrabismo
entre os sexos como encontrado em outros trabalhos“!'? apesar
do estudo feito em Sé&o Paulo ter apontado para predominio de XT
no sexo feminino®.

As prevaléncias das ETs sdo maiores nas populagdes européias ou
seus descendentes e as XTs, mais nos asiaticos, como comprovado
por varios artigos'®31%. No presente estudo, 46,3% eram portadores
de ETs e 38,2%, de XTs, sendo a maioria da populagao que participou
da presente pesquisa autorreferida como portadora de cor da pele
branca. Contudo, é necessario frisar que a populacdo brasileira é
bastante miscigenada, ndo sendo possivel afirmar dados sobre de-
terminada raca no Brasil. Outro estudo também mostra prevaléncia
semelhante, sendo 44,5% portadora de ET®, nimero muito préximo
do aqui detectado.

Embora as ETs sejam mais relacionadas com disturbios visuais,
como visto em estudo retrospectivo realizado em amostra de conve-
niéncia de nosso servico que apontou haver maior relagdo de ET com
a ambliopia™, no presente estudo que analisa os estrabismos na
populacdo geral e ndo em amostra que se apresenta em servico de
referéncia, a maioria dos portadores de heterotropia teve acuidade
visual no pior olho maior que 0,7, sendo que foram os desvios asso-
ciados 0s que mais se apresentaram com acuidade visual reduzida.

Classicamente, determinados tipos de heterotropia s&o mais asso-
ciados a algum erro refrativo especifico, como por exemplo, as ETs
acomodativas associadas com altos graus de hipermetropia. Entre-
tanto, no presente estudo onde nao se categorizou os diferentes
tipos de ETs ou XTs, verificou-se que ndo houve diferenca significativa
entre os desvios oculares relacionados com o equivalente esférico do
erro refrativo (miopia ou hipermetropia), que estiveram presentes
tanto nas ETs, como nas XTs, apresentando-se com ampla faixa de
variagao.

Aandlise de contingéncia mostrou que quase 50% dos estrabicos
apresenta boa acuidade visual em ambos os olhos. Os heterotrépicos
quando apresentam comprometimento da visdo, encontram-se na
faixa de deficiéncia visual (considerando as definicées da OMS para
deficiéncia visual). Em geral, a baixa visdo ocorre em um dos olhos,
concordando com outro estudo que mostrou que a anisometropia e
o estrabismo sdo responsaveis por deterioracdo visual uniocular, mas
nao deficiéncia visual'®, embora tenha sido identificada deficiéncia
visual bilateral em 3,9% dos estrabicos avaliados.

A cegueira em ambos os olhos foi demonstrada pela tabela de
contingéncia como presente em 2,3% dos casos (considerando a

Tabela 2. Distribuicao dos portadores de estrabismo de acordo com o sexo e tipo de desvio

Diagnéstico
Desvio associado XT ET Total

Sexo n (%) n (%) n (%) n (%)
Masculino 14 (22,6) 19 (30,6) 29 (46,8) 62 (100)
Feminino 5(82) 28 (45,9) 28 (45,9) 61 (100)
Total 19 (154) 47 (38,2) 57 (46,3) 123 (100)
Tabela 3. Distribuicao dos tipos de estrabismo em relacao a acuidade visual corrigida no pior olho

Acuidade visual
Diagnéstico 20,7 0,7a0,3 0,3a0,05 <0,05 Total
Desvio associado 3(15,8) aA* 3(158) aA 8(42,1) bA 5(26,3) aA 19
Exotropia 14 (31,8) abA 13(29,5) aA 5(11,4) aA 12 (27,3) aA 44
Esotropia 27 (50,9) bB 8( 51)aA 8(15,1) abA 10 (18,9) aA 53

*= teste de Goodman: letras minutsculas comparam dados na vertical e as maidsculas na horizontal, de modo que duas letras diferentes indicam signi-

ficancia estatistica
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Tabela 4. Analise de contingéncia para verificacao de associacao da acuidade visual no olho direito
e no olho esquerdo em portadores de estrabismo - UNESP, 2011

Olho esquerdo
Olho direito =0,7 0,3a0,7 0,05a0,3 <0,05 Total
>0,7 62 (48,1) 7(54 8(62) 7(54) 84 (65,1)
03a07 9( 7,0 6( 4,6) 0( 00) 4(3,1) 19 (14,7)
0,05a0,3 8(62) 3(23) 5(39 0(00 16 (12,4)
<0,05 4(3,1) 1(08) 2(15) 3(23) 10( 7,7)
Total 83 (64,4) 17.(13,1) 15(11,6) 14.(10,8) 129 (100)
Tabela 5. Medidas descritivas referentes aos equivalentes esféricos construidos a partir dos erros refrativos
estaticos observados, em relacao aos tipos de estrabismo
Medida descritiva Diagnéstico
equivalente esférico Desvio associado XT ET Valor de p
Valor minimo -4,25 -5,75 -2,50
12 quartil 0,00 0,00 000
Mediana 1,13 0,13 0,00
32 quartil 2,50 1,00 1,00 p>0,05
Valor maximo 7,00 9,00 8,00
Média 1,29 0,76 132
Desvio padrdo 293 2,78 242

definicdo da OMS que considera a acuidade visual menor que 0,05
para a definicédo de cegueira).

Outro estudo mostrou a taxa de cegueira (com a acuidade visual
avaliada utilizando a melhor correcdo dptica) para a populacao geral
da mesma regido abrangida por este estudo como de 0,4%"”. Assim,
o encontro de nimero muito superior de cegos entre os portadores
de estrabismo poderia significar que a causa dos desvios oculares nos
portadores de acuidade visual reduzida em ambos os olhos poderia
ser a perda dos mecanismos fusionais, dependentes da boa visdo em
ambos os olhos.

No ano de 2007, um estudo feito em um campo de refugiados no
Suddo com uma realidade extremamente carente de cuidados mé-
dicos, mostrou 2,7% de cegueira e 1,6% de deficiéncia visual grave
em criancas"®, ndmeros préximos aos detectados como portadores
de cegueira em individuos com desvio ocular na nossa populagdo
de estrébicos.

E importante frisar que o estrabismo nao tem relacdo com a condi-
¢do social, como ja observado por outros''?, mas, sim, as consequén-
cias da sua ndo abordagem clinica ou cirdrgica.

Apesar dos bons indicadores sociais presentes nos municipios
brasileiros que fizeram parte desta pesquisa, uma constatagdo muito
frequente foi que os portadores de estrabismo estavam sem trata-
mento, muitos portadores de ambliopia ja irreversivel ou de desvios
bastante inestéticos, por falta de oportunidade de acesso aos servi-
cos de atendimento gratuito (SUS), o que deve servir de ponto de
reflexdo para os gestores. Desta forma, os nossos dados confirmam
que a acessibilidade ao tratamento desta afeccdo que é de simples e
facil diagndstico, ainda é precdria no nosso meio.

CONCLUSAO

A frequéncia de ocorréncia de estrabismo na populacdo centro-
oeste do Estado de Sa&o Paulo foi de 1,4%, acometendo igualmente
ambos os sexos, sendo os desvios convergentes e os desvios diver-
gentes encontrados em propor¢ées semelhantes. Os autores cha-

mam a atengado para os indices de deficiéncia visual (3,9%) e cegueira
(2,3%) observados em portadores de uma afeccao que é de simples
deteccdo e que necessita de tratamento precoce para ter solucao
favoravel, fazendo reflexdes sobre a acessibilidade ao tratamento
como fonte para os resultados desfavoraveis.
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