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Resumo: O estudo analisa a incidéncia e distribuicdo das interna¢des por glaucoma congénito no sistema Unico de salde
(sus) entre dezembro de 2014 e dezembro de 2024, destacando a importancia do diagnostico precoce e do acesso ao
tratamento oftalmoldgico especializado. Trata-se de um estudo retrospectivo e descritivo baseado em dados do sistema
de informagdes hospitalares do sus (sih/sus), extraidos da plataforma datasus/tabnet, na secdo "morbidade hospitalar".
Foram analisadas internacGes hospitalares registradas entre dezembro de 2014 e dezembro de 2024. A analise estatistica
foi realizada no software graphpad prism. Foram registradas 2.465 internagdes para tratamento cirtrgico do glaucoma
congénito, com maior concentracdo na regido sudeste (47,6%). observou-se uma predominancia de internagdes no sexo
masculino (56,59%) e maior incidéncia na faixa etéria de 0 a 4 anos (72,9%). Em relacdo a cor/raca, a maioria das
internacdes ocorreu em criangas brancas (63%) e pardas (33,1%). O estudo reforca a necessidade de politicas publicas
que fortalecam a triagem neonatal e 0 acompanhamento oftalmoldgico precoce, garantindo maior equidade no acesso ao
tratamento. a descentralizacdo dos servicos oftalmoldgicos e a implementagdo de tecnologias, como a telemedicina,
podem contribuir para a reducdo das desigualdades regionais e melhoria dos desfechos clinicos em pacientes com
glaucoma congénito.
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Abstract: This study analyzes the incidence and distribution of hospitalizations for congenital glaucoma in the Brazilian
Unified Health System (SUS) between December 2014 and December 2024, highlighting the importance of early
diagnosis and access to specialized ophthalmological treatment. This is a retrospective and descriptive study based on
data from the SUS hospital information system (SIH/SUS), extracted from the Datasus/Tabnet platform, in the "Hospital
morbidity" section. Hospitalizations recorded between December 2014 and December 2024 were analyzed. Statistical
analysis was performed using GraphPad Prism software. A total of 2,465 hospitalizations for surgical treatment of
congenital glaucoma were recorded, with a higher concentration in the Southeast region (47.6%). There was a
predominance of hospitalizations in males (56.59%) and a higher incidence in the age group from 0 to 4 years (72.9%).
Regarding color/race, most hospitalizations occurred in white children (63%) and brown children (33.1%). The study
reinforces the need for public policies that strengthen neonatal screening and early ophthalmological monitoring, ensuring
greater equity in access to treatment. The decentralization of ophthalmological services and the implementation of
technologies, such as telemedicine, can contribute to reducing regional inequalities and improving clinical outcomes in
patients with congenital glaucoma.
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1 Introducéo

O glaucoma congénito primario (GCP) é uma doenca ocular rara e potencialmente devastadora, caracterizada
por anomalias no desenvolvimento do trabeculado e do canal de Schlemm, levando ao aumento da presséo intraocular
(PIO) e consequente dano progressivo ao nervo optico (GRALEK et al., 2024; CONSELHO BRASILEIRO DE
OFTALMOLOGIA, 2023). Essa condicao representa uma das principais causas de cegueira infantil, com uma incidéncia
global estimada entre 1:10.000 e 1:20.000 nascidos vivos, sendo mais prevalente em meninos e frequentemente associada
a padrdes hereditarios recessivos (BAEK et al., 2024; KHAN, 2018). O diagnéstico precoce do GCP é desafiador, pois
seus sinais clinicos iniciais, como fotofobia, lacrimejamento excessivo e aumento do didmetro corneano (buftalmia),
podem passar despercebidos ou serem confundidos com outras condi¢des oftalmoldgicas pediatricas (LIU et al., 2022).

O manejo do GCP requer intervencdo precoce e eficaz, sendo a cirurgia o tratamento de primeira linha para a
reducgdo da PIO, dada a baixa resposta a terapias farmacoldgicas em pacientes pediatricos (CONSELHO BRASILEIRO
DE OFTALMOLOGIA, 2023; WOOD et al., 2023). Os principais procedimentos cirrgicos incluem a goniotomia e a
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trabeculectomia, cujos resultados variam conforme a idade da crianga, a gravidade da doenga no momento do diagndstico
e a experiéncia do cirurgido (ZHANG et al., 2019; WANG et al., 2019). No entanto, a necessidade de multiplas
reintervencBes ao longo da vida e os riscos inerentes as complicacfes cirdrgicas tornam essencial a continuidade do
acompanhamento oftalmoldgico (ORSKOV et al., 2025). Além disso, 0 acesso desigual ao diagndstico e ao tratamento
cirrgico pode ser influenciado por fatores socioeconémicos, geograficos e estruturais, limitando a eficacia das
intervencdes em diferentes populacdes (ORSKOQV et al., 2025; WAGDY; HELMY; KASEMY, 2021).

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) desempenha um papel fundamental no atendimento de criangas com
GCP, oferecendo diagnéstico, tratamento e reabilitacdo sem custos diretos para 0s pacientes. No entanto, persistem
desafios quanto a disponibilidade de especialistas, infraestrutura adequada e distribuicdo equitativa dos servicos
oftalmoldgicos, 0 que pode impactar os resultados terapéuticos e a qualidade de vida dos pacientes e suas familias (LIU
et al., 2022).

Diante desse cenario, este estudo tem como objetivo analisar a incidéncia e distribuigdo das internagdes
hospitalares para tratamento cirtrgico do glaucoma congénito no SUS entre 2014 e 2024. Por meio de uma abordagem
epidemioldgica, busca-se identificar padrdes de prevaléncia, disparidades regionais e fatores determinantes do acesso ao
tratamento. Os achados poderdo contribuir para a formulacao de politicas publicas mais eficazes, visando a ampliacdo da
deteccdo precoce, ao aprimoramento do atendimento especializado e a reducdo das desigualdades no manejo dessa
condicdo oftalmoldgica grave.

2 Material e Métodos

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo e retrospectivo, com abordagem quantitativa, utilizando dados
secundarios de registros hospitalares. As informacdes foram obtidas a partir do Sistema de InformacGes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS), acessadas por meio da plataforma DATASUS/Tabnet, na secdo "Morbidade Hospitalar", disponivel no
endereco eletrdnico http://www.datasus.gov.br. O levantamento de dados foi realizado em fevereiro de 2025, abrangendo
internagdes hospitalares registradas entre dezembro de 2014 e dezembro de 2024. Para garantir a preciséo das informagdes
e minimizar possiveis erros decorrentes de atrasos de notificacéo, optou-se por analisar apenas os dados consolidados até
dezembro de 2024, Gltimo ano com registros completos disponiveis no sistema.

Os dados foram extraidos diretamente do médulo "Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS)", dentro da aba
"Procedimentos Hospitalares" do DATASUS/Tabnet. Foram considerados apenas os registros de internacdes hospitalares
para tratamento cirdrgico do glaucoma congénito, excluindo-se outros procedimentos oftalmolégicos nédo relacionados.
Foram extraidas varidveis especificas para analise, incluindo sexo, faixa etaria, Unidade da Federacao (UF) de residéncia,
cor/raga e ano do procedimento hospitalar. A partir dessas informagdes, os dados foram organizados em trés categorias
principais para a analise grafica e estatistica: distribuigdo das internagdes por ano de processamento e por Regido/Unidade
da Federacdo, distribuicdo das internac@es por faixa etaria e sexo, e distribuicdo das internagdes segundo cor/raca.

Inicialmente, os dados foram tabulados no Microsoft Office Excel e posteriormente analisados estatisticamente
utilizando o software GraphPad Prism. Os gréaficos foram gerados no mesmo programa, permitindo uma melhor
visualizacdo da distribuicdo das internacdes ao longo do periodo estudado. Para a analise inferencial da temporalidade
das internagdes e sua distribuicdo por unidade federativa, foi aplicado o teste do Qui-quadrado de Pearson, considerando
um nivel de significancia de 5% (a = 0,05).

Considerando que os dados utilizados sdo de dominio publico, disponibilizados pelo DATASUS, este estudo
ndo requer aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa, conforme as diretrizes éticas vigentes para pesquisas que
utilizam bases secundarias sem identificacdo de pacientes. A analise desses dados permitird uma compreensdo mais
detalhada da prevaléncia e dos fatores associados ao glaucoma congénito em pacientes pediatricos, fornecendo subsidios
para politicas publicas de salde mais eficazes e estratégias voltadas a prevencao, diagndstico precoce e ampliagdo do
acesso ao tratamento.

3 Resultados

A andlise dos dados foi realizada com base em informagdes extraidas do Sistema de Informacdes Hospitalares
do SUS (SIH/SUS), acessadas por meio da plataforma DATASUS/Tabnet, na secdo "Morbidade Hospitalar". O periodo
analisado compreende internacBes registradas entre dezembro de 2014 e dezembro de 2024, totalizando dez anos
completos de acompanhamento dos casos de glaucoma congénito no Brasil.

Os registros foram obtidos a partir das AutorizacGes de Internagdo Hospitalar (AlH), a principal fonte de dados
sobre hospitalizagdes financiadas pelo SUS. A selecdo considerou exclusivamente internagdes associadas ao tratamento
cirtrgico do glaucoma congénito, excluindo outras condicfes oftalmoldgicas e hospitalizagdes sem procedimentos
especificos para essa doenca.

Durante esse periodo, foram registradas 2.465 internacdes hospitalares para tratamento cirdrgico de glaucoma
congénito no Brasil. A distribuicdo dessas internacdes entre as regides do pais revelou diferencas significativas, conforme
demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1: Nimero de internacdes hospitalares por glaucoma congénito, por regido (2014-2024).

Regido Internagdes

Regido Norte 50
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Regido Nordeste 317
Regido Sudeste 1.174
Regido Sul 780
Regido Centro-Oeste 144
TOTAL 2.465

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

A Regido Sudeste apresentou a maior concentracdo de internacfes, com 1.174 casos (47,6%), 0 que pode estar
relacionado tanto a maior densidade populacional quanto a maior disponibilidade de centros de referéncia para
diagnéstico e tratamento.

A Regido Sul registrou 780 internac6es (31,6%), seguida pelo Nordeste, com 317 casos (12,9%), e pelo Centro-
Oeste, com 144 internac@es (5,8%). A Regido Norte apresentou 0 menor nimero de internacdes, com apenas 50 casos
(2%), possivelmente refletindo dificuldades no acesso a servicos especializados e no diagnostico precoce da doenga.

A anélise da distribuico das internacdes por sexo revelou uma predominéncia masculina, com 1.395 internacdes
(56,59%), enquanto 1.070 internacGes (43,41%) ocorreram em pacientes do sexo feminino (Gréfico 1).

Grifico 1: Internacdes por Glaucoma Congeénito por Sexo
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagoes
Morbidade Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

A maioria das internacfes ocorreu em criancas muito jovens, reforcando o impacto do glaucoma congénito nos
primeiros anos de vida. O grupo de 1 a 4 anos apresentou 0 maior nimero de casos, com 1.075 internagdes (43,6%),
seguido pelos menores de 1 ano (722 internagdes, 29,3%) e pela faixa de 5 a 9 anos (668 internacdes, 27,1%) (Gréafico
2).

Grifico 2: Internacdes por Glaucoma Congénito por Faixa Etaria
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Fonte: Ministério da Satude - Sistema de Informagdes
Morbidade Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

A predominancia de casos em criangas abaixo dos 5 anos destaca a importancia do diagnostico precoce e da
realizagdo da cirurgia em tempo oportuno para minimizar danos permanentes a visao.
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A analise da distribuicdo das internagdes segundo raga/cor revelou que 1.554 pacientes eram brancos (63%),
seguidos por pardos (817 internagdes, 33,1%), pretos (83 internagdes, 3,4%) e amarelos (11 internagGes, 0,5%) (Gréafico
3).

Grifico 03: Internacdes por Glaucoma Congénito por Raga/Cor
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Fonte: Ministério da Saide - Sistema de Informagdes Morbidade
Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Esses dados podem refletir tanto diferengas na composicdo populacional das regides analisadas quanto possiveis
desigualdades no acesso ao diagndstico e tratamento oftalmoldgico especializado. A menor representatividade de
internagdes entre negros e indigenas pode indicar subnotificagdo ou dificuldades no acesso ao atendimento oftalmolégico
adequado.

A anélise do periodo entre dezembro de 2014 e dezembro de 2024 mostrou uma redugao progressiva no himero
de internagdes hospitalares por glaucoma congénito ao longo dos anos, tendéncia observada em todas as regides do pais.
Esse declinio pode estar associado a diversos fatores, como a expansdo dos programas de triagem neonatal, que
permitiram a deteccdo precoce da doenca, reduzindo a necessidade de internacdes tardias para tratamento cirdrgico. Além
disso, o maior acesso a abordagens clinicas iniciais pode ter contribuido para o controle da doenga antes da progressao
para estagios que exigem hospitalizacdo. O aprimoramento das técnicas cirurgicas e a capacitacdo de profissionais da
oftalmologia também podem ter desempenhado um papel fundamental na otimizacdo dos procedimentos, tornando-os
mais eficientes e acessiveis, 0 que impacta diretamente a demanda por internacGes prolongadas.

4 Discussao

Os achados deste estudo fornecem uma andlise detalhada da distribuicdo das internacdes hospitalares para
tratamento cirtrgico do glaucoma congénito no Brasil entre dezembro de 2014 e dezembro de 2024, revelando
disparidades regionais, diferencas demograficas e uma tendéncia geral de reducéo das internagGes ao longo da Ultima
década. Essa diminuicdo pode estar associada a ampliacdo de estratégias preventivas, incluindo programas de triagem
neonatal, avangos nas técnicas cirlrgicas e maior acesso a abordagens clinicas iniciais, que retardam ou reduzem a
necessidade de intervencdes hospitalares (GRALEK et al., 2024; CONSELHO BRASILEIRO DE OFTALMOLOGIA,
2023).

A andlise revelou que a Regido Sudeste concentrou a maior parte das internacdes (47,6%), enquanto as Regides
Norte e Nordeste registraram 0s menores nimeros. Essa desigualdade regional pode refletir ndo apenas a maior
concentragdo populacional e a infraestrutura hospitalar mais desenvolvida no Sudeste, mas também as dificuldades de
acesso ao diagndstico precoce e ao tratamento especializado em regides com menor cobertura oftalmoldgica. Estudos
prévios indicam que fatores socioecondmicos e estruturais influenciam diretamente a disponibilidade e a utilizagdo de
servigos oftalmolégicos, com barreiras logisticas, econdmicas e geograficas limitando o acesso de populagdes vulneraveis
ao tratamento (ORSKOV et al., 2025; LIU et al., 2022).

A predominéncia de internagcBes em criancas de 0 a 4 anos reforca a importancia da detecgdo precoce do
glaucoma congénito, uma vez que intervencdes realizadas nessa fase aumentam significativamente as chances de controle
da doenca e preservagdo da visdo. Esse achado estéd alinhado com pesquisas internacionais que destacam a necessidade
de diagnostico réapido e cirurgias precoces para evitar complicacdes irreversiveis (BAEK et al., 2024; WAGDY, HELMY
& KASEMY, 2021).

A distribuicdo das internacGes por sexo revelou uma predominancia de casos no sexo masculino (56,59%), um
achado compativel com estudos que indicam maior incidéncia de glaucoma congénito primario em meninos,
possivelmente devido a fatores genéticos e hormonais que influenciam o desenvolvimento do trabeculado (KHAN, 2018).
No entanto, a variagdo entre os estudos pode sugerir que padrBes regionais e fatores ambientais também influenciam a
distribuicdo da doenga.

A andlise da distribuicdo racial indicou uma maior proporcao de internacOes entre pacientes brancos (63%),
seguidos por pardos (33,1%), pretos (3,4%) e amarelos (0,5%). Essa diferenca pode refletir tanto a composi¢do
demografica das regides analisadas quanto desigualdades no acesso ao diagnéstico e ao tratamento oftalmoldgico
especializado. A menor representatividade de pacientes pretos e indigenas pode indicar subnotificagdo ou dificuldades no
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acesso a servigos oftalmoldgicos, corroborando estudos que demonstram a influéncia de fatores raciais e socioecondémicos
na utilizagdo dos servicos de saide ocular (LIU et al., 2022; ORSKOV et al., 2025).

Embora a cirurgia seja o tratamento padréo para o glaucoma congénito, a necessidade de maltiplas reintervencdes
ao longo da vida do paciente imp&e desafios para a gestdo da doenca. Procedimentos como goniotomia, trabeculotomia e
trabeculectomia demonstram alta eficacia na reducédo da pressao intraocular, mas demandam acompanhamento continuo
e reavaliac@es frequentes, pois a progressao da doenca pode exigir intervencdes adicionais (ZHANG et al., 2019; WOOD
et al., 2023). Além disso, a baixa disponibilidade de especialistas em algumas regides do Brasil pode dificultar o
acompanhamento adequado e comprometer os desfechos clinicos dos pacientes (WANG et al., 2019).

Diante desse cenario, torna-se essencial fortalecer politicas pUblicas voltadas para a ampliagao do rastreamento
neonatal, a capacitacdo de profissionais de saude para identificagdo precoce da doenga e a descentralizagdo dos servigos
oftalmoldgicos especializados, garantindo um atendimento mais equitativo. A implementacdo de programas de
telemedicina, aliada ao uso de ferramentas de inteligéncia artificial para triagem de anomalias oculares na infancia, pode
representar alternativas viaveis para reduzir desigualdades regionais e melhorar a acessibilidade ao diagndstico e
tratamento do glaucoma congénito (BAEK et al., 2024; WOOD et al., 2023).

Este estudo apresenta algumas limitacdes inerentes ao uso de dados secundarios, incluindo a dependéncia de
registros hospitalares, que pode resultar em subnotificacdo de casos em regides com menor acesso a Servicos
oftalmoldgicos especializados. Além disso, a falta de informacdes clinicas detalhadas nos bancos de dados do SIH/SUS
impede uma avaliacdo mais aprofundada sobre a gravidade dos casos e a efetividade das intervencgdes realizadas
(ORSKOQV et al., 2025). Outra limitacdo € a alta proporcéo de registros sem informacéo sobre cor/raga, o que dificulta
uma analise mais precisa das disparidades raciais no acesso ao tratamento (LIU et al., 2022).

Futuras pesquisas podem abordar esses aspectos, explorando estratégias para minimizar as desigualdades
regionais e socioeconémicas na assisténcia ao glaucoma congénito. Além disso, estudos prospectivos com
acompanhamento longitudinal poderiam fornecer informagdes mais detalhadas sobre a evolucdo da doenca e os impactos
das intervencoes cirdrgicas ao longo do tempo.

5 Concluséo

Os resultados deste estudo evidenciam disparidades regionais e demograficas na distribui¢do das internacGes
hospitalares para tratamento cirargico do glaucoma congénito no Brasil, com a Regido Sudeste concentrando a maior
parte das internacdes e uma predominancia de casos em criancas de 0 a 4 anos. A analise racial indicou que a maioria dos
pacientes internados eram brancos e pardos, enquanto pretos e amarelos representaram uma menor proporc¢ao dos casos,
possivelmente refletindo desigualdades no acesso ao diagndstico e tratamento.

A reducdo das internacGes ao longo do periodo analisado sugere avancgos na triagem neonatal e na abordagem
terapéutica da doenca, mas também pode indicar persisténcia de dificuldades no acesso a servigos oftalmolégicos em
regifes menos assistidas. A presenca de barreiras estruturais e socioecondmicas reforca a necessidade de politicas publicas
direcionadas para a descentralizacdo do atendimento oftalmoldgico, garantindo um diagnéstico precoce e um tratamento
adequado para todas as criancgas afetadas.

Para enfrentar o glaucoma congénito de forma eficaz, é essencial fortalecer programas de triagem neonatal,
expandir a capacitagdo de profissionais de salide, promover a integragdo de novas tecnologias para diagndstico precoce e
desenvolver diretrizes nacionais padronizadas para a abordagem da doenga. Além disso, aprimorar os sistemas de
informacg&o em salde pode permitir um monitoramento mais preciso da incidéncia e dos desfechos clinicos, possibilitando
intervencdes mais direcionadas e reducédo das desigualdades no acesso ao tratamento oftalmoldgico no Brasil.
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