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RESUMO

Julio César Furlan4 | Introdugdo: O glaucoma é uma doenga ocular que, quando ndo identificada e tratada corretamente, pode levar a
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perda progressiva da visdo. Embora seja mais comum em adultos, o glaucoma pediatrico possui caracteristicas clinicas
e epidemioldgicas proprias, o que dificulta seu diagndstico e manejo precoce. Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico
de pacientes pediatricos (0 a 14 anos) internados por glaucoma no Brasil entre 2014 e 2024. Material e Métodos:
Estudo ecoldgico e descritivo com dados secundarios obtidos do DATASUS, analisando varidveis como faixa etéria,
regido, sexo, raca, tempo médio de internagdo e ébitos. Resultados: Foram registradas 959 internagdes, das quais,
31,9% ocorreram em criangas entre 1 e 4 anos; 49,5% em individuos brancos; e 55% no sexo masculino. A regido
Sudeste concentrou a maioria das internagdes registradas (55,47%); seguida pela regido Sul (19%); Centro-Oeste
(15%); Nordeste (8%); e Norte (2,6%). Os maiores registros ocorreram em 2016, e a média de permanéncia em
ambiente hospitalar foi de 1,6 dias. N&o houve registros de ébitos por glaucoma no periodo analisado. Conclusdo: Os
dados destacam a importancia do diagndstico precoce e da ampliagdo do acesso a servigos especializados na redugéo

de internagdes por glaucoma pediatrico no pais.

Palavras-chave: DATASUS; Glaucoma ; Glaucoma Infantil; Oftalmopatias; Hipertensdo Ocular.

ABSTRACT

Introduction: Glaucomais an ocular disease that, when not properly identified and treated, can lead to progressive vision
loss. Although it is more common in adults, pediatric glaucoma has distinct clinical and epidemiological characteristics,
which make early diagnosis and management more challenging. Objective: To analyze the epidemiological profile of
pediatric patients (0 to 14 years) hospitalized for glaucoma in Brazil between 2014 and 2024. Material and Methods:
Ecological and descriptive study with secondary data obtained from DATASUS, analyzing variables such as age group,
region, sex, race, average length of hospital stay, and deaths. Results: A total of 959 hospitalizations were recorded,
of which 31,9% occurred in children between 1 and 4 years old; 49.5% in white individuals; and 55% in males. The
Southeast region concentrated the majority of registered hospitalizations (55.47%); followed by the South (19%);
Midwest (15%); Northeast (8%); and North (2.6%). The highest records occurred in 2016, and the average hospital
stay was 1.6 days. There were no records of deaths from glaucoma in the period analyzed. Conclusion: The data
highlight the importance of early diagnosis and expanding access to specialized services in reducing hospitalizations

for pediatric glaucoma in the country.

Keywords: DATASUS; Glaucoma; Childhood Glaucoma; Eye Diseases; Ocular Hypertension.
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INTRODUCAO

O glaucoma é uma doenca oftalmoldgica
complexa, caracterizada pela pressao intraocular
elevada, que pode evoluir para perda de visao ao longo
do tempo se diagnosticada e tratada inadequadamente.!
Embora mais frequente em adultos, a forma pediatrica
da doenca apresenta caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas distintas, tornando o diagndstico e
intervencao desafiadores.?* De modo geral, a doenca
pode ser classificada em glaucoma congénito primario
e secundario. O glaucoma congénito primario é
caracterizado por uma malformacdo do sistema de
drenagemdo humoraquoso presente desde o nascimento.
J& os glaucomas secundarios estdo relacionados as
anomalias complexas, disgenesias do segmento anterior
ou sindromes sistémicas, como a Sindrome de Sturge-
Weber.*> A incidéncia global do glaucoma infantil
varia em funcdo de fatores étnicos, socioeconémicos e
geograficos, e possui taxas mais elevadas em regides
de maior consanguinidade e menor acesso a servigos
especializados. Outro fator que contribui para maiores
taxas de cegueira é o diagnostico tardio.®”

A perda visual precoce interfere em aspectos
relacionados a aprendizagem e desempenho escolar,
bem como o desenvolvimento psicomotor e as interagdes
sociais. A progressdo da doenca € acompanhada
de agravos emocionais e financeiros, e representa
um desafio para os sistemas publicos de saude, que
precisam assegurar o diagndstico, o tratamento e a
reabilitacdo do paciente.®® Neste contexto, também
se observa a auséncia de estudos abrangentes sobre
a epidemiologia do glaucoma em criangas. Entre as
informacgdes disponiveis, a maioria sdo restritas a relatos
de casos isolados. Além disso, dados populacionais sobre
as internacgdes hospitalares por glaucoma infantil no
Sistema Unico de Saude (SUS), permanecem limitados.
Portanto, compreender o perfil das internacdes em
escala nacional pode ser importante para identificar
padrGes regionais de ocorréncia, e direcionar recursos
de forma eficiente.'®

Por conta disso, este estudo tem como objetivo
tracar o perfil epidemioldgico das hospitalizagdes por
glaucoma em pacientes de 0 a 14 anos no Brasil, entre
2014 e 2024. Busca-se auxiliar no desenvolvimento
de politicas publicas mais assertivas para prevengao
e tratamento do glaucoma, aprimorar estratégias de
triagem, e reduzir o impacto da doenga na qualidade de
vida no publico infantil.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico descritivo,
baseado na analise de dados obtidos do Departamento
de Informacgbes e Informatica do SUS (DATASUS) por
meio da ferramenta de tabulacdo de dados TABNET

(disponivel em: http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/
index.php), que analisou as internagdes por glaucoma
em pacientes pediatricos entre 0 e 14 anos entre
2014 e 2024 no Brasil. Dados complementares sobre
a populacdo brasileira foram obtidos das bases do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Foram coletadas informacgdes sobre as seguintes
variaveis do estudo: nimero de internagdes, faixa etaria,
regido geografica da ocorréncia registrada nas bases
de dados, sexo, raga, tempo médio de permanéncia
hospitalar (dias) e numero de Obitos. O codigo da
classificagdo CID-10: H40 foi usado neste estudo.

Os dados foram coletados e tabulados em
planilhas do software Microsoft Office Excel 2010 em
marco de 2025. A lista de verificagdo STROBE foi usada
com o objetivo de garantir a qualidade metodoldgica.!!
Este estudo ndo requer aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP).

RESULTADOS

O Brasil registrou mais de 102 milhdes de
internagGes por causas diversas entre 2014 e 2024.
Destas, mais de 15 milhdes de internagdes ocorreram
em individuos entre 0 e 14 anos. De acordo com o
DATASUS, o publico infantil representa 15,32% das
internagbes neste periodo. Individuos <1 ano de
idade foram responsaveis por 40,25% das internagdes
pedidtricas, tornando-se a faixa etdria com maior
prevaléncia de internagdes.

Em relagdo as internacles causadas por
problemas oftalmoldgicos, incluindo afecgGes nos olhos
e anexos, foram registradas 195.914 internagdes no
setor de urgéncia no periodo analisado. Destas, 21.310
internagGes ocorreram em individuos entre 0 e 14 anos
de idade, representando 10,87% do niumero absoluto de
internacGes causadas por urgéncias oftalmoldgicas no
pais. A maior prevaléncia de internagSes ocorreu entre
1 e 4 anos (6.165 internacgbes), e individuos entre 10 e
14 anos registraram o menor numero de internagdes no
periodo analisado (4.361 internagdes). Em relagdo ao
glaucoma, o numero de internagdes no setor de urgéncia
foi menor (959 internagdes). Essas informacgdes sao
apresentadas na Figura 1.

Em relacdo a distribuicdo geografica, a regido
Sudeste registrou o maior niumero de internagdes por
glaucoma no pais (532 internagées). O maior numero
de internagdes nesta regido foi registrado no estado de
Sao Paulo (351 internagdes), representando 66% dos
registros. Minas Gerais e Espirito Santo registraram
154 e 18 internagdes, 28,9% e 3,4% das internagdes,
respectivamente. O Rio de Janeiro registrou apenas
9 internagdes, o que representa 1,7% dos registros
identificados. Em contraste, a regidao Norte teve o menor
numero de internagdes no pais, com apenas 25 registros
(2,6%). Ja a regido Sul do pais registrou 182 internacgdes
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(19%); Centro-Oeste, 144 casos (15%); e o Nordeste,
76 registros (8%). Em 2024, a regido Centro-Oeste
apresentou a maior prevaléncia de internagbes (25 x
10-7); enquanto a regido Nordeste registrou o menor
indice (7,6 x 10-7). Essas informacgdes sdo apresentadas
na Figura 2.

Visdo geral das internag6es por urgéncia no Brasil entre 2014 e 2024 |

Numero de internagdes por causas diversas na populagéo brasileira:
102.762.394 casos

Ntmero de internagdes por causas
diversas na populagao pediatrica: —_
15.751.859 casos

Numero de internagdes por causas
o lanin hracilad

' na L o 44
195.914 casos

Numero de internagdes por causas oftalmolégicas na
populagéo pediatrica (entre 0 e 14 anos): 21.310 casos

Numero de internagdes por
glaucoma na populagao
pediatrica:

959 casos

Figura 1: Nimero de internages no setor de urgéncia no Brasil
entre 2014 e 2024.
Fonte: Dados obtidos do DATASUS.

no Brasil

Pr éncia do em
conforme dados de 2024

M Norte B Nordeste Sudeste MW su W cCentro- Oeste
Norte
Nordeste

Sudeste

Centro- Oeste

Figura 2: Prevaléncia das internagdes por glaucoma em pacientes

pediatricos no Brasil em 2024.
Fonte: Dados obtidos do DATASUS. Os dados sdo representados
na base 10-7.

O ano de 2016 registrou o maior nimero de
casos (120 internagdes); e o més de julho, a maior
incidéncia (15 registros; 12,5%). No entanto, o maior
numero de internagGes foi registrado durante o terceiro
trimestre, com 33 internagdes (27,5%). Por outro
lado, 2014 e 2023 apresentaram 0s menores numeros
de casos, ambos com 62 registros (6,5%). Essas
informagdes sdo apresentadas na Tabela 1.

Em relacdo a faixa etaria, pacientes entre 1 e
4 anos registraram o maior nimero de internagdes por
glaucoma no Brasil, com 306 casos (31,9%). Pacientes
<1 ano registraram 287 internagbes (29,9%); 5 e 9
anos, 205 casos (21,4%); e pacientes entre 10 e 14

anos, 161 casos (16,8%). Em relagdo a racga, 475
registros ocorreram em individuos brancos (49,53%);
368 em pardos (38,37%); 15 em pretos (1,56%); e 9 em
amarelos (0,94%). Essas informagdes sdo apresentadas
na Tabela 2.

Em relagdo ao sexo, Figura 3, houve uma leve
predominéancia de internagdes entre individuos do sexo
masculino, com 527 casos (55%). Individuos do sexo
feminino registraram 432 internacdes (45%). A regido
Sul apresentou a maior discrepancia no nimero de casos
registrados em ambos os sexos, com 118 internacdes
em meninos (64,83%) e 64 internagdes em meninas
(35,16%).

O tempo médio de permanéncia hospitalar
das internagdes foi de 1,6 dias. A regido Nordeste
apresentou o maior tempo médio, com 2,6 dias; seguida
pela regido Norte, com 2,5 dias. O Sul e o Sudeste
apresentaram médias semelhantes, com 1,8 e 1,7 dias,
respectivamente. Ja o Centro-Oeste apresentou a menor
média de permanéncia, com 0,5 dias. Nenhum registro
de oObito foi registrado nesta faixa etaria no periodo
analisado neste estudo.

DISCUSSAO

O glaucoma é uma condigdo oftalmoldgica
associadaao aumento da pressao intraocular, responsavel
por danos progressivos da acuidade visual, muitas vezes,
irreversivel.312 Trata-se de uma doenga relativamente
incomum, cujo desfecho pode ser a cegueira em muitos
pacientes.>!3 Embora menos prevalente entre pacientes
pediatricos, sua gravidade e progndstico tornam a
compreensdo dos fatores epidemioldgicos associados
a—essa condicdo necessaria.* Na literatura, idades
entre 1 e 4 anos tem sido relatada como sendo a faixa
etaria de maior prevaléncia para o glaucoma congénito
primario.* Outro fator que pode estar relacionado é a
maior recorréncia de consultas de puericultura, aliadas
a realizacdo do Teste do Reflexo Vermelho (TRV) no
nascimento. Esse exame facilita a deteccdo precoce
dos sinais de alerta, contribuindo com as suspeitas da
doenca e o diagndstico precoce.>1415

A predominancia de internagdes entre individuos
do sexo masculino corrobora em partes com a literatura,
ja que diversos colocam 0s meninos como 0 Sexo mais
atingido, computando mais de 80% dos casos.?316:27
Porém outros, com base em uma analise retrospectiva
de pacientes atendidos em servicos especificos tiveram
0 sexo feminino com maior prevaléncia.!’”.'® Semelhante
ao sexo, individuos brancos também apresentam o
maior niumero de registros. No entanto, na literatura,
a prevaléncia de internacBes em relagdo a raga varia
de acordo com a regido em que os estudos sdo
realizados.1?2%21  Apesar desta variagdo, pacientes
brancos e pardos geralmente sao os mais acometidos.®
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Tabela 1: NUmero de internagGes anuais por glaucoma na populagdo pediatrica entre 2014 e 2024

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Norte 1 1 6 2 1 5 1 1 7
Nordeste 2 3 9 9 14 3 5 7 5 10 9
Sudeste 39 40 58 58 62 66 54 45 46 26 34
Sul 16 13 24 22 17 18 13 17 17 11 13
Centro-oeste

4 10 23 22 9 11 12 8 22 14 9
Total 62 67 120 113 102 99 89 77 91 62 72
% 6,4 6,9 12,5 11,7 10,6 10,3 9,2 8,0 9,5 6,4 7,5

Fonte: Dados obtidos do DATASUS (adicionados pela plataforma em 2013).

Internacdes de urgéncia por glaucoma no Brasil de
2014-2024 de acordo com o sexo

Pacientes pediatricos:
959 casos

--------------------

LARARARAR AR RRRR ARt

Superioridade no sexo masculino com 527 /
casos em relagdo as meninas com 432

L LU T

A
.

A maior discrep8ncia entre os
sexos ocorreu na regido Sul:

118 casos em meninos
64 casos em meninas

9% Regido Sul

L LT T

Laddadaaiiiiiisig

64,83% meninos x 35,16% meninas
Figura 3: Visual Abstract - InternacGes de urgéncia por glau-
coma no Brasil entre 2014 e 2024 de acordo com o sexo.

Vale ressaltar que o glaucoma ¢é uma
doenga predominantemente manejada em grandes
centros terciarios, localizados em zonas urbanas

economicamente privilegiadas.2Além disso, o diagnostico
da doenca requer a afericdo da pressdo intraocular,
equipamentos especificos e especialistas, podendo levar
a participagdo de outros profissionais.” No Brasil, a
irregularidade na distribuicdo de médicos especialistas
é evidente. A razdo de médicos por 1.000 habitantes
€ heterogénea, sendo as regiGes Norte e Nordeste as
gue apresentam os menores indices, com 1,16 e 1,41,
respectivamente, ambos abaixo da média nacional de
2,11.22 Em contrapartida, as demais regides encontram-
se acima da média nacional, sendo o Sudeste a regido
com maior indice, computando 2,81 médicos por 1.000
habitantes.?! Ainda que o Brasil seja um dos 13 paises
com maior quantidade de oftalmologistas no mundo e
que, em panorama geral, o nUmero desses especialistas
seja o dobro do preconizado pela Organizagdao Mundial

da Saude (OMS) para garantir a saude oftalmoldgica
da populagdo, quando avaliada a distribuicao regional,
observa-se desigualdade.?*?> Nesse contexto, a regido
Sul apresenta a maior concentracdo de oftalmologistas
por mil habitantes no pais. De acordo com o Conselho
Brasileiro de Oftalmologia (CFB), apenas 15% dos
municipios brasileiros contam com esses especialistas.
O Sudeste concentra a maior parte deles, com
aproximadamente um oftalmologista para cada 7.800
habitantes, seguido pelo Centro-Oeste, Sul, Nordeste
e, por fim, o Norte, que apresenta a menor proporgao,
com cerca de um oftalmologista para cada 19.500
habitantes.??2® Entre as regifes o Sudeste se destaca
em relagdo ao maior nimero de internagdes, sendo
sua capital, a regido com maior nimero de registros.
Sendo assim, na literatura, o diagndstico tardio tem sido
associado as areas mais afastadas dos grandes centros
especializado, que pode estar relacionado a caréncia de
profissionais habilitados, corroborando com os achados
deste estudo.®

Em 2012, discutiu-se amplamente as diretrizes
nacionais de saude ocular na infancia, que tratam das
recomendacdes para a realizacdao do teste do olhinho
apds o nascimento.?® Em 2017, esse exame tornou-se
obrigatério como triagem neonatal em diversos estados
brasileiros, embora preconizado desde 2010.° Assim, é
provavel que o maior nimero de internagdes registradas
em 2016 possa estar relacionado a maior divulgacdo em
ambito nacional da importancia do diagndstico precoce
da doenca. No entanto, tal fato ndo exime a necessidade
de se investigar as raz6es do aumento registrado neste
periodo.

Adicionalmente, tendo em vista o uso de bases
de dados secundarias, como o DATASUS utilizado no
estudo, embora permita analises em larga escala, esta
sujeito a limitagGes inerentes ao delineamento ecoldgico,
incluindo a impossibilidade de avaliagdo de fatores
individuais e a dependéncia da qualidade dos registros.
Nesse contexto, a subnotificacdo de casos de glaucoma
pediatrico e eventuais inconsisténcias nos sistemas
de informacdo em saude devem ser consideradas na
interpretacdo dos resultados.?
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CONCLUSAO

Este estudo forneceu informagdes relevantes
sobre o perfil epidemiolégico das internagdes
pediatricas por glaucoma no Brasil entre 2014 e 2024,
evidenciando diferengas regionais na ocorréncia dessas
internacées. Os achados reforcam a importancia
do diagnodstico precoce e da ampliacdo do acesso a
servicos oftalmoldgicos especializados, especialmente
em regides com menor disponibilidade desses servigos.
Nesse contexto, os resultados apresentados podem
contribuir para o planejamento e a implementacgdo
de politicas publicas mais eficazes e regionalmente
direcionadas ao enfrentamento do glaucoma pediatrico
no pais. Assim, ressalta-se a necessidade de estudos
futuros que permitam analises em nivel individual, bem
como de melhorias nos sistemas de informagdo em
saude, visando melhores desfechos clinicos no manejo
do glaucoma pediatrico.
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