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RESUMO 

 

O objetivo geral deste trabalho foi determinar o perfil epidemiológico de crianças e 

adolescentes estudantes de escolas municipais na cidade de São Luís-MA, diagnosticadas com 

estrabismo, com auxílio de um aplicativo de smartphone, por um médico especialista. Estudo 

de delineamento transversal, observacional, analítico e prospectivo baseado em dados de 

avaliação da presença de estrabismo entre crianças e adolescentes de 5 a 15 anos, escolares do 

município de São Luís-MA, no período de 2015 a 2017. Dos 202 alunos avaliados pelo 

aplicativo, 28 (13,86%) foram considerados estrábicos e destes, 5 foram confirmados pelo 

médico oftalmologista (2,47%). Dos 147 alunos que não foram considerados estrábicos 

através da avaliação pelo aplicativo, 1 aluno (0,49%) teve o diagnóstico de estrabismo pelo 

método utilizado pelo oftalmologista, totalizando 6 pacientes estrábicos dentro da amostra 

avaliada (2,97%). Quanto à classificação de estrabismo, dos 6 alunos que tiveram o 

diagnóstico confirmado, 4 apresentaram Exotropia (1,9%) e 2 (0,9%) Esotropia. É fato que, 

quanto mais tardio o diagnóstico de doenças visuais no período da infância, mais frequente e 

com maior gravidade serão as sequelas. À vista disso, ações de prevenção são necessárias 

para reduzir o índice mundial de cegueira evitável. A escassez de profissionais habilitado, 

especialista em estrabismo, faz dessa ferramenta um método promissor para triagem e 

diagnóstico de estrabismo em modelos de telemedicina, identificando grupos vulneráveis e 

propondo ações de prevenção e intervenção.  

 

Palavras-chave: Perfil epidemiológico. Prevenção primária. Rastreamento. Diagnóstico. 

Estrabismo. Software. 
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ABSTRACT 

 

The general objective of this study was to determine the epidemiological profile of children 

and adolescent students of municipal schools in the city of São Luís-MA, diagnosed with 

strabismus, with the aid of a smartphone application, by a specialist doctor. Cross-sectional, 

observational, analytical and prospective study based on data to evaluate the presence of 

strabismus among children and adolescents aged 5 to 15 years, students from São Luís-MA, 

from 2015 to 2017. Of the 202 students evaluated by 28 (13.86%) were considered strabic and 

5 of these were confirmed by the ophthalmologist (2.47%). Of the 147 students who were not 

considered strabic by the application evaluation, 1 student (0.49%) had the diagnosis of 

strabismus by the method used by the ophthalmologist, totaling 6 strabic patients within the 

evaluated sample (2.97%). Regarding the classification of strabismus, of the 6 students who 

had the diagnosis confirmed, 4 had Exotropia (1.9%) and 2 (0.9%) Esotropia. It is a fact that 

the later the diagnosis of visual diseases in childhood, the more frequent and more severe the 

sequelae. In view of this, preventive actions are needed to reduce the worldwide rate of 

preventable blindness. The shortage of skilled professionals, specializing in strabismus, makes 

this tool a promising method for screening and diagnosing strabismus in telemedicine models, 

identifying vulnerable groups and proposing prevention and intervention actions. 

 

 

Key words: Epidemiological profile. Primary Prevention, Mass Screening, Diagnosis, 

Strabismus, Software 
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