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INTRODUCAO: A catarata congénita, caracterizada pela opacificacdo do cristalino desde o nascimento, é uma das principais
causas de deficiéncia visual em criancas globalmente. A intervencdo precoce é crucial para prevenir complicagbes no
desenvolvimento visual. METODOLOGIA: Este estudo analisou a realizagao de cirurgias de catarata congénita no Brasil entre
2013 e setembro de 2023, por meio de dados do DATASUS. RESULTADO: Houve ampla heterogeneidade na quantidade de
procedimentos realizados em diferentes regides do pais. A Regido Sudeste liderou em quantidade (873 cirurgias), seguida por
Norte (406), Nordeste (459), Centro-Oeste (136) e Sul (131). DISCUSSAO: A Regido Sudeste, devido & sua densidade
populacional somado ao acesso a profissionais especializados, lidera em nimero de procedimentos. As Regides Norte e
Nordeste, necessitam de maior assisténcia e prevengao. Por outro lado, as Regides Sul e Centro-Oeste apresentaram nimeros
menores de cirurgias, o que pode indicar uma incidéncia reduzida da condi¢do ou menor uso do SUS para esse servigo.
CONCLUSAO: O estudo revela disparidades na realizagdo de cirurgias de catarata congénita. A Regido Sudeste lidera em
procedimentos, enquanto Norte e Nordeste enfrentam desafios de acesso. Sul e Centro-Oeste tém menor demanda, devido a
fatores como incidéncia mais baixa ou uso da rede privada. A fim de entender melhor essas diferengas e otimizar a alocagao
de recursos, € aconselhavel realizar estudos mais aprofundados e melhorar as informagdes sobre oftalmologia no DATASUS.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Congenital cataract, characterized by opacification of the lens from birth, is one of the main causes of visual
impairment in children globally. Early intervention is crucial to prevent complications in visual development. METHODS: This
study analyzed the number of congenital cataract surgeries performed in Brazil between 2013 and September 2023, using data
from DATASUS. RESULTS: There were wide heterogeneity in the number of procedures performed in different regions of the
country.The Southeast was the leading region in terms of number (873 surgeries), followed by the North (406), Northeast (459),
Midwest (136) and South (131). DISCUSSION: The Southeast, due to its population density and access to specialized
professionals, leads in the number of procedures. The North and Northeast require further assistance and preventive measures.
On the other hand, the South and Midwest had lower numbers of surgeries, which may indicate a reduced incidence of the
condition or less use of the SUS for this service. CONCLUSION: The study reveals disparities in congenital cataract surgeries.
The Southeast leads in procedures, while the North and Northeast face access challenges. The South and Midwest have lower
demand, due to factors such as lower incidence or use of the private network. In order to better understand these differences
and optimize the allocation of resources, it is advisable to carry out more in-depth studies and improve the information on
ophthalmology in DATASUS.
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INTRODUGAO preservagéo da visdo em pacientes jovens.”8 No entanto, a
disponibilidade e a acessibilidade a essas intervengoes
oftalmolégicas podem variar amplamente, dependendo do
contexto geografico e do sistema de salide em quest&o.%0
O DATASUS, sistema de informacdo em salde do
Ministério da Saude do Brasil, embora seja uma fonte
valiosa de dados epidemioldgicos, apresenta limitagdes no
que diz respeito a informagodes oftalmoldgicas detalhadas. A
maioria dos registros se baseiam em dados demogréficos e

A catarata congénita, que se caracteriza pela opacificagao
do cristalino presente desde o nascimento, representa uma
das principais causas de deficiéncia visual em criangas ao
redor do mundo. Esta condigdo oftalmolégica exige
intervencdo precoce para prevenir comprometimentos no
desenvolvimento visual e no aprendizado. Seu impacto na
saude visual infantil é substancial, uma vez que a viséo é
um componente critico para a percepgao e assimilagio do estatisticas gerais de salde, fornecendo uma visdo ampla,
ambiente ao redor, especialmente durante a fase de porém menos especifica, sobre condigées oftalmolégicas
desenvolvimento  cognitivo.’ Fatores genéticos pontuais, como catarata, glaucoma ou degeneragao
desempenham um papel significativo, com mutagdes em macular. Essa falta de detalhamento clinico pode dificultar
genes como CRYAA, CRYAB, e GJA8 associadas a formas a analise aprofundada de tendéncias e padrdes especificos
hereditarias dessa condigdo.2® Além disso, infeccdes relacionados a oftalmologia, limitando o entendimento
intrauterinas, como rubéola e citomegalovirus, s&o preciso de questbes oftalmoldgicas em niveis regionais e
identificadas como desencadeadores potenciais do populacionais especificos.! Mesmo em um estudo que

desenvolvimento de cataratas congénitas* Anomalias
cromossOmicas, como a sindrome de Down, também estio
correlacionadas com a presenga dessa condigao
oftalmolégica.® Fatores ambientais, como exposicdo
materna a radiagdes ionizantes, drogas teratogénicas e
toxinas, podem contribuir para o surgimento da catarata
congénita em casos nio relacionados a fatores genéticos.®
Portanto, a etiologia da catarata congénita é multifacetada,
envolvendo interagdes complexas entre fatores genéticos e
ambientais durante o desenvolvimento fetal. O manejo
eficaz da catarata congénita compreende a remocgao
cirurgica do cristalino opacificado, seguida pela insergcéo de
uma lente intraocular para restaurar a visdo. Esta
abordagem tem se demonstrado eficaz na restauragé@o e

limita a analise da quantidade de cirurgias por regides do
Brasil, a importancia dessa intervencdo ndo pode ser
subestimada. A intervengdo precoce é essencial para
prevenir complicagdes no desenvolvimento visual e
aprendizado da criangca e o manejo eficaz envolve a
remogao cirdrgica do cristalino opacificado e a insergao de
uma lente intraocular. No entanto, a acessibilidade a essas
intervencdes varia amplamente no contexto territorial. Este
estudo tem como objetivo principal realizar uma analise da
realizagao de cirurgias de catarata congénita no Brasil entre
os anos de 2013 a setembro de 2023, utilizando dados do
DATASUS. O foco central é compreender as variagoes
geogréficas  significativas na  execucdo  desses
procedimentos, com énfase na identificacdo de
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disparidades regionais. Dessa forma, buscamos destacar
possiveis areas de aprimoramento na prevengao
relacionada a saude publica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico de cunho descritivo
com abordagem quantitativa, realizado por meio da coleta
de dados anuais referentes as cirurgias de catarata
congénita realizadas no Brasil entre os anos de 2013 a
setembro de 2023, dados estes, disponibilizado pelo
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS),
banco de dados do Departamento de Informagdo e
Informética do SUS (DATASUS), que armazena dados
sobre as internagbes hospitalares no ambito do SUS,
alimentada mensalmente por todos os estabelecimentos
de saulde publicos, conveniados e contratados o0s quais
realizam o procedimento e consolidados pelos municipios
plenos e estados. O indicador utilizado para projegao dos
resultados foi o procedimento “Cirurgia de Catarata
Congénita”, conforme listado nos Procedimentos
Hospitalares do SUS por local de internagdo, na secao
dedicada aos procedimentos. A populagéo alvo de analise
do presente estudo sdo dados dos individuos
diagnosticados com catarata congénita que foram
submetidos a cirurgia no periodo de janeiro de 2013 até
setembro de 2023. Os dados foram tabulados e a andlise foi
realizada utilizando o software Excel. No que diz respeito as
consideragdes éticas, a pesquisa fundamenta-se na analise
de dados secundarios do DATASUS, garantindo uma total
anonimizagdo e confidencialidade dos pacientes. Dada a
natureza da pesquisa, sem intervencdo direta nos
participantes, e considerando que os dados sdo de acesso
publico e nao individualizados, nao foram necessarias
aprovagoes éticas adicionais.

RESULTADOS

O estudo analisou a variagdo regional das cirurgias de
catarata congénita realizadas pelo Sistema Unico de Satide
(SUS) no Brasil ao longo do periodo de 2013 a 2023. Os
dados encontrados revelaram uma ampla heterogeneidade
na quantidade de procedimentos realizados em diferentes
regioes do pais, como pode ser observado na figura 1. Nos
anos analisados, a Regiao Norte apresentou um total de 406
cirurgias de catarata congénita no periodo de estudo. A
Regido Nordeste, por sua vez, registrou 459 procedimentos.
A Regiao Sudeste liderou em quantidade, com um total de
873 cirurgias, seguida pela Regido Sul com 131 e a Regiao
Centro-Oeste com 136.

DISCUSSAO

Neste estudo, analisamos a variagao regional das cirurgias
de catarata congénita realizadas pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) no Brasil, no periodo de 2013 a 2023. Na
Regiao Norte, observou-se um numero significativo de
cirurgias de catarata congénita realizadas, com um total de
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406 procedimentos ao longo do periodo. Essa regiao pode
ter enfrentado desafios relacionados a disponibilidade de
recursos financeiros e a distribuicao desigual de servicos de
saude.' Sendo assim, os dados refletem a importancia das
futuras intervengdes oftalmolégicas nessa regido, que
abriga areas remotas e muitas comunidades carentes de
acesso restrito a servicos de salde. A literatura médica
frequentemente destaca a alta prevaléncia de catarata
congénita em regides com condigbes socioecondmicas
desfavoraveis.®12 A Regifo Nordeste apresentou o segundo
maior nimero de cirurgias, totalizando 459 procedimentos.
A variagdo nos numeros ao longo dos anos sugere a
necessidade de investigar fatores epidemioldgicos e sociais
que possam influenciar a prevaléncia de catarata congénita
na regido, uma vez que estudos anteriores indicam que
fatores genéticos e ambientais podem desempenhar um
papel importante.’™® Em contrapartida, a Regido Sudeste
mostrou o maior ndmero de cirurgias, com 873
procedimentos. Essa regido concentra a maioria das
grandes cidades e centros médicos do pais, o que pode
explicar a maior oferta de servicos oftalmolégicos. No
entanto, a variagdo nos numeros ao longo dos tempos
merece uma analise mais aprofundada, uma vez que
fatores como a qualidade dos servicos de salde e a
detecgcdo precoce da catarata podem influenciar a
necessidade de cirurgia.”®1014As Regides Sul e Centro-
Oeste apresentaram numeros menores de cirurgias em
comparagdo com as demais regides. Embora essas regides
tenham uma estrutura de salde mais desenvolvida, a
menor incidéncia de catarata congénita pode explicar essa
diferenca. Isso pode ser resultado de uma incidéncia mais
baixa da condig&o no local ou de uma menor utilizacdo do
SUS para realizar esse tipo de cirurgia.'*'> No entanto, a
variagdo nos nimeros de cirurgias ao longo dos anos requer
uma andlise mais detalhada. E importante ressaltar que
esses dados representam apenas uma andlise quantitativa,
e outras pesquisas devem ser realizadas para entender
melhor os determinantes das variagées regionais. Além
disso, os dados obtidos da plataforma DATASUS séo, por
natureza, limitados e no caso em questao, nao é fornecido
variaveis em relagdo ao paciente, nem detalhes adicionais
sobre os procedimentos cirlrgicos. Dessa forma, seria
interessante novos estudos com dados que considerem
fatores socioeconémicos, disponibilidade de recursos e
acesso a saude em cada regido, analisando as variaveis
que contribuem para as oscilagdes regionais na prevaléncia
de catarata congénita, incluindo aspectos genéticos,
adesdo ao pré-natal, fatores socioeconémicos e
ambientais.*910.16 Além disso, uma andlise mais detalhada
das caracteristicas dos pacientes e dos procedimentos
cirirgicos pode fornecer novas informagbes para o
planejamento e aprimoramento dos servicos de salde
oftalmolégica em todo o Brasil, pois, ha um indicativo claro
de que a investigagao de fatores epidemioldgicos e sociais
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€ crucial para compreender a demanda por cirurgias de
catarata congénita.'®

FIGURA 1. Imagem representativa da quantidade

de cirurgias de Catarata Congénita realizadas por
regiao no periodo estudado.
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Fonte: Autoria dos pesquisadores.

CONCLUSAO

O estudo revela disparidades significativas na realizagéo de
cirurgias de catarata congénita pelo SUS no Brasil entre
2013 e setembro de 2023. A Regido Sudeste lidera em
nuamero de procedimentos, enquanto as Regides Norte e
Nordeste enfrentam desafios de acesso e necessidade de
ampliagdo da assisténcia médica. As Regides Sul e Centro-
Oeste tém uma demanda menor, possivelmente devido a
fatores como incidéncia mais baixa ou maior adesao a rede
privada. Limitagcbes nos dados do DATASUS destacam a
necessidade de estudos mais abrangentes. Compreender
essas disparidades € crucial para melhorar o acesso aos
servigos oftalmoldgicos em todo o pais, informando politicas
de saude direcionadas a essa condi¢édo oftalmolégica.
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