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INTRODUCAO

O glaucoma é um grupo heterogéneo de doencas ocula-
res caracterizadas pela neuropatia éptica progressiva e
irreversivel, com perda gradual das células ganglionares
da retina e alteragdes estruturais na cabeca do nervo 6p-
tico.” Embora a pressdo intraocular (PIO) elevada nem
sempre esteja presente, ela é o tinico fator de risco modi-
ficavel comprovado por grandes ensaios clinicos.® Nesse
contexto, o glaucoma permanece como a principal causa
de cegueira irreversivel em todo o mundo.® O diagnosti-
co precoce, aliado ao tratamento adequado para reducdo
da PIO, é essencial para diminuir a taxa de progressdo da
perda visual.

As classificacdes do glaucoma consideram diferen-
tes aspectos, incluindo a anatomia do angulo da cama-
ra anterior (aberto ou fechado), o tempo de instalacdo
(agudo ou cronico) e a etiologia (priméria ou secunda-
ria).*3¥ Os glaucomas primarios, como o primdrio de
angulo aberto (GPAA), apresentam neuropatia éptica
na presenca ou auséncia de PIO elevada, enquanto os
glaucomas secunddrios ocorrem devido a mecanismos
patologicos conhecidos que elevam a PIO acima dos ni-
veis normais.” O glaucoma agudo de angulo fechado, por
sua vez, pode se manifestar de forma subita, com sinto-
mas intensos, como dor ocular, cefaleia, edema de cérnea,
nauseas e vdmitos." Ja o glaucoma secundario frequente-
mente resulta de traumas oculares, inflamag¢des ou outras
condicoes sistémicas que elevam a PIO, culminando em
dano ao nervo éptico. s

Diversos fatores de risco aumentam a probabilidade
de desenvolvimento do glaucoma, como idade avancada,
histérico familiar positivo, uso crénico de corticosteroi-
des, diabetes mellitus, alta miopia, hipertensdo arterial
sistémica, lesdes oculares prévias e espessura central da
cornea reduzida (< 500 pum).® Fatores adicionais, como
etnia, predisposicao genética, pressao do fluido cerebros-
pinal e desregulacdo vascular, também estdao implicados
no risco e na taxa de progressao da doenga.®” A combi-
nacao desses elementos — relacionados ou ndo a PIO —
influencia tanto a evolucdo clinica quanto a resposta ao
tratamento.s7

Estima-se que 57,5 milhdes de pessoas em todo o mun-
do sdo acometidas pelo GPAA, com projecoes indicando
um aumento para111,8 milhoes até o ano de 2040.55 Apesar
dos avancos diagnoésticos e terapéuticos, a maioria dos
casos ainda é identificada em estagios avangados, o que
aumenta significativamente os custos com intervengoes
médicas e agrava o impacto funcional e psicossocial sobre
os pacientes.® O atraso no diagnoéstico contribui para
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consequéncias ndo apenas no ambito individual, mas
também familiar, econémico e emocional, configurando
um relevante problema de satide publica. 67

Diante desse panorama, o presente estudo tem como ob-
jetivo analisar os aspectos epidemioldgicos e econdmicos das
internagbes por glaucoma no Brasil entre 2018 e 2024.

METODOS

Protocolo de busca

Trata-se de um estudo epidemiolégico ecolégico, com
delineamento de séries temporais e abordagem analitica,
que abrange o periodo de janeiro de 2018 a dezembro de
2024. Foram incluidas todas as internacoes hospitalares
no Brasil com diagnoéstico principal de glaucoma, con-
forme os codigos H40 a H42 da Classificagao Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
a Saude - 102 Revisdo (CID-10), os quais pertencem ao
Capitulo VII e abrangem as doengas do olho e anexos.®

Os dados utilizados foram obtidos por meio da pla-
taforma TabNet, disponivel no site do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), aces-
sada entre os dias 18 e 20 de marco de 2025. O percurso de
acesso seguiu a se¢do “Epidemiologia e Morbidade”, sub-
secdo “Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS)", na op¢ao
“Geral por local de internacdo a partir de 2008", com vi-
sualizagdo por regido geografica e unidade da federacao.
Foram selecionadas as internacdes registradas entre ja-
neiro de 2018 e dezembro de 2024, abrangendo as cinco
macrorregies brasileiras e as 27 unidades federativas.™

Foram incluidas todas as internacdes hospitalares
com diagnoéstico principal de glaucoma, registradas
como atendimentos eletivos ou de urgéncia, independen-
temente do sexo, faixa etaria ou raca/cor. Casos com da-
dos incompletos em variaveis sociodemograficas, como
raca/cor, foram mantidos na base e identificados como
“ignorado”, a fim de preservar a consisténcia da anali-
se descritiva. Nao foram aplicados critérios de exclusdo,
visto que a proposta do estudo foi abranger integralmen-
te os registros disponiveis na base publica do Sistema de
InformacGes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

As varidveis analisadas incluiram ano da internagao,
sexo, faixa etdria, raca/cor, regido geografica, tipo de aten-
dimento (urgéncia ou eletivo), quantidade total de inter-
nacoes por ano, bem como os valores totais e os valores
médios pagos pelos servicos hospitalares. Os dados foram
organizados e tabulados nos programas Microsoft Excel®
e Apple Numbers® e submetidos a analise estatistica
descritiva.
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A andlise consistiu no célculo de frequéncias abso-
lutas e relativas, médias simples e varia¢des percentuais
entre 0s anos da série histérica. Também foi avaliada a
tendéncia temporal dos dados por meio da variacdo anu-
al das internacdes e dos custos hospitalares. Nao foram
aplicados testes estatisticos inferenciais, tendo em vista
o carater descritivo do estudo e o uso de dados agregados,
oriundos de uma base populacional.

Por se tratar de pesquisa realizada exclusivamente
com dados secundarios, publicos, agregados e anonimiza-
dos, nao foi necessaria a submissio ao Comité de Etica em
Pesquisa, conforme dispensa prevista na resolucdo n 510,
de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Satde.™

A revisdo da literatura foi realizada com base em
publicacoes cientificas indexadas nas bases de dados
PubMed®, Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Elsevier e Google Académico, utilizando os seguintes des-
critores: “glaucoma”, “Brazil”, “morbidity”, “epidemiology” e
“health information systems”.

RESULTADOS

Internagdes por glaucoma

no Brasil (2018-2024)

O numero de internacdes hospitalares por glaucoma no
Brasil apresentou variacoes relevantes no periodo de
2018 a 2024, tanto em termos absolutos quanto em rela-
¢do ao carater do atendimento - eletivo ou de urgéncia.
Observou-se tendéncia geral de crescimento das inter-
nagoes, com aumento de 2.837 registros ao comparar os
anos de 2018 (6.174 internacdes) e 2024 (9.011 interna-
¢des), 0 que representou incremento superior a 45% no
periodo analisado (Figura 1).

Figura 1. Internages por glaucoma no Brasil, carater de
atendimento eletivo e urgéncia, dos anos de 2018 a 2024.

Destaca-se, contudo, queda acentuada no ano de
2020, que coincidiu com o auge da pandemia da doenca
pelo coronavirus 2019 (COVID-19) no Brasil.*? Nesse ano,
o total de internacdes por glaucoma caiu para 4.706, re-
presentando reducdo de aproximadamente 30% em re-
lagdo ao ano anterior (2019), quando foram registradas
6.733 internagoes.

Em relagdo ao carater do atendimento, as internagoes
eletivas predominaram ao longo de todo o periodo, refle-
tindo o curso cronico da maioria dos casos de glaucoma,
que geralmente demandam acompanhamento progra-
mado. As internacdes eletivas evoluiram de 5.048, em
2018, para 8.031, em 2024, enquanto as internacdes de
urgéncia oscilaram entre 1.126, em 2018, e 980, em 2024,
com pico em 2022 (1.747 internacoes).

As curvas de internacdo, tanto eletiva quanto de ur-
géncia, acompanharam, em geral, a tendéncia observada
na curva total. Contudo, observou-se uma inflexdo em
2023, quando houve reducdo nas internacdes de urgéncia
(1.610), mesmo diante de aumento significativo no niime-
ro total de internacdes (9.149). No ano subsequente, em
2024, verificou-se queda nas internagdes totais e nas de
urgéncia, ao passo que as internacdes eletivas continua-
ram em crescimento, atingindo seu maior valor no peri-
odo analisado.

Internagées por glaucoma por regiao

no Brasil, dos anos de 2018 a 2024

A andlise das internagdes hospitalares por glaucoma no
Brasil, no periodo de 2018 a 2024, evidenciou disparida-
des regionais marcantes. A Regido Sudeste concentrou
os maiores numeros absolutos durante todo o periodo
analisado, iniciando com 2.662 internac¢des, em 2018, e
atingindo um pico de 4.941, em 2024, 0 que representou
aumento de aproximadamente 85%, evidenciando ten-
déncia ascendente consistente (Figura 2).

A Regido Nordeste ocupou a segunda posicao em vo-
lume de internagdes, com valores que oscilaram entre
1.602 ,em 2018, e 1.878, em 2024. Apesar das flutuacdes
anuais, a regido manteve relativa estabilidade, com leve
tendéncia de crescimento.

A Regido Sul, por sua vez, apresentou nimeros rele-
vantes, porém com leve reducdo ao longo do tempo. O
total de internacdes passou de 1.342, em 2018, para 1.239,
em 2024, com seu ponto mais baixo registrado em 2020
(971 internagoes), possivelmente como reflexo da pande-
mia da COVID-19, que impactou de forma significativa a
realizagdo de procedimentos eletivos e ndo urgentes no
pais.m
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Figura 2. Internagbes por glaucoma por regiao no Brasil, dos
anos de 2018 a 2024.

Na Regido Centro-Oeste, observou-se volume inferior
de internac¢des em comparagdo as demais regides cen-
trais. Em 2018, foram registrados 520 casos, niumero que
cresceu até alcancar 888 em 2023, com uma posterior re-
ducdo para 621, em 2024. A flutuacdo dos dados sugere
variagdes na oferta de servigos ou no acesso regional ao
tratamento do glaucoma.

A Regido Norte apresentou os menores numeros ab-
solutos, embora com tendéncia clara de crescimento. O
total de internacdes subiu de 48, em 2018, para 332, em
2024, refletindo possivelmente melhorias no diagnoéstico,
ampliacao do acesso aos servigos especializados ou incre-
mento da cobertura de satide ocular na regido.

Caracteristicas dos pacientes

internados por Glaucoma no Brasil

Entre osanos de 2018 e 2024, foram registradas 50.062 in-
ternagdes hospitalares por glaucoma no Brasil. Deste to-
tal, 26.227 internacoes (52,39%) ocorreram em individuos
do sexo masculino. A diferenca absoluta entre os sexos
foi de 2.391 internagdes, com predomindncia discreta do
sexo masculino.

Em termos relativos, essa diferenca representou su-
perioridade de 4,78% no nimero de internagdes do sexo
masculino em comparacdo as do sexo feminino, resultan-
do em uma razdo de 1,10:1. Esses dados indicaram uma
distribuicdo quase equitativa entre os sexos, com leve pre-
dominancia masculina no perfil das hospitaliza¢cdes por
glaucoma no perfodo analisado.

Dando continuidade a andlise das internacoes hos-
pitalares por glaucoma no Brasil, a figura 3 apresenta a
distribuicdo anual dos casos segundo as faixas etdrias,
no periodo de 2018 a 2024. A avaliacdo critica do total de
internagoes revelou maior concentragdo de casos entre

individuos com idade entre 60 e 69 anos, que somaram
15.743 internacdes ao longo do perfodo analisado. Esse
grupo etario representou 31,45% do total de 50.062 inter-
nacdes registradas, sendo a faixa etaria com maior niume-
ro de internacgdes.

Figura 3. Internagbes por glaucoma no Brasil, com relagdo a
faixa etéria, dos anos de 2018 a 2024.

A segunda faixa mais acometida foi a de 70 a
79 anos, com 12.585 internacdes, correspondendo a
25,14% do total, seguida pela faixa de 50 a 59 anos, com
8.924 internacgdes, o que representou 17,82% dos casos.
A diferenca entre a faixa etaria mais acometida (60 a
69 anos) e a segunda (70 a 79 anos) foi de 3.158 inter-
nacoes, e entre a primeira e a terceira (50 a 59 anos), de
6.819 internagoes.

Em contrapartida, a menor frequéncia de hospitali-
zacoOes foi observada entre individuos com idade entre 10
e 19 anos, com 708 internagdes, o que equivaleu a apro-
ximadamente 1,41% do total registrado no periodo. Esse
dado reforcou a predominancia do glaucoma em faixas
etarias mais avancadas, refletindo o carater cronico-dege-
nerativo da doencga e sua associacgdo direta com o envelhe-
cimento populacional.

A andlise da distribuicao das internacoes hospitala-
res por glaucoma no Brasil, entre 2018 e 2024, segundo
a variavel raca/cor, revelou uma maior prevaléncia entre
individuos autodeclarados pardos, com 19.275 registros,
correspondendo a 38,50% do total de interna¢des. Em se-
guida, observou-se a populacdo branca, com 15.211 inter-
nacoes (30,38%) no mesmo periodo (Figura 4).

Contudo, destaca-se que aproximadamente 21% das
interna¢des (10.500 registros) ndo apresentaram infor-
macao preenchida sobre raga/cor, o que representou uma
limitacdo significativa para uma andlise mais robusta e
precisa dessa variavel.

Rev Bras Oftalmol. 2026;85:e0033.
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Figura 4. Internagdes por glaucoma no Brasil, com relagdo a raga, dos anos de 2018 a 2024.

Figura 5. Internagdes por glaucoma no Brasil. Valores de servigos hospitalares correlacionados com os valores médios de inter-

nacdo dos anos de 2018 a 2024.

Entre os registros com informagao completa, a popu-
lacdo preta foi responsavel por 4.443 internacdes (8,87%),
enquanto a amarela totalizou 626 casos (1,25%) e a indige-
na, apenas 7 ocorréncias (0,0139%,.

Apesar de a populacdo parda ter apresentado o
maior numero e internagdes por glaucoma no perio-
do analisado, a elevada propor¢do de dados ignorados
comprometeu a confiabilidade de inferéncias conclu-
sivas sobre a distribuicdo racial dessas hospitalizag¢des.
Esse achado ressaltou a importancia de aprimorar o
preenchimento dos campos sociodemograficos nos sis-
temas de informacdo em saude, de modo a fortalecer
as andlises epidemiolégicas e apoiar politicas publicas
equitativas.

Valores de servicos hospitalares
correlacionados com os valores

médios de internacao

A avaliacdo dos custos hospitalares relacionados as in-
ternacdes por glaucoma no Brasil, entre os anos de 2018
e 2024, revelou variagdes significativas tanto nos valores
médios por internacdo quanto nos montantes totais des-
pendidos com os servicos hospitalares (Figura 5).

A tabela 1 apresenta uma sintese dos principais in-
dicadores regionais relacionados as internagdes hos-
pitalares por glaucoma no Brasil, no periodo de 2018 a
2024. Nela, observa-se que a Regido Sudeste concentrou
0 maior numero absoluto de internacdes (24.329), predo-
minando os atendimentos eletivos (82,6%) e totalizando
mais de R$ 17 milhdes em gastos hospitalares. Por outro
lado, a Regido Norte apresentou o menor volume de inter-
nacdes (1.400), mas com o segundo maior valor médio por
internagdo (R$ 1.135,47), atras apenas da Regido Nordeste
(R$1.218,97). O Centro-Oeste destacou-se por apresentar a
maior proporcao de internagdes de urgéncia (57,8%), su-
gerindo possivel atraso no acesso ao diagnéstico precoce.
A faixa etaria de 60 a 69 anos permaneceu como a mais
acometida em todas as regides, especialmente no Sudeste
(7.885 casos), refletindo o perfil etario da doenca. Quanto
ao recorte racial, a maioria das interna¢des ocorreu entre
pacientes autodeclarados pardos, com predominancia no
Norte, Nordeste e Centro-Oeste. Esses dados reforcam as
disparidades regionais no perfil das internacdes, no aces-
so ao cuidado e nos custos envolvidos.

Em relagdo ao valor médio por internagdo, obser-
vou-se crescimento progressivo ao longo do periodo. Em

Rev Bras Oftalmol. 2026;85:e0033.
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Tabela 1. Caracteristicas gerais das internagdes hospitalares por glaucoma no Brasil

Regido Internagoes totais Eletivo Urgéncia
Brasil 50.062 40.854 9.208
Regido Norte 1.400 1.244 156
Regido Nordeste 10.778 10.267 511
Regido Sudeste 24.329 20.087 4.222
Regido Sul 8.997 7.324 1.673
Regido Centro-Oeste 4.558 1.921 2.637

Cor/raca (parda)

Idade (60-69 anos) Valores totais (R$) Valor médio (R$)

19.275 15.747 38.285.892,79 1.101,54
1.082 446 871.977,61 1.135,47
4.903 3416 9.851.020,97 1.218,97
9.252 7.885 17.641.662,72 1.072,85

914 2.552 6.398.958,50 986,56
3.124 1.448 3.522.272,99 1.193,56

Fonte: Dados do SIH/SUS extraidos do DATASUS (analisados pelos autores, 2025).1""

2018, o custo médio foi de R$ 1.024,70, aumentando de
forma moderada até 2023, quando atingiu R$ 1.089,37.
Contudo, o maior acréscimo foi registrado em 2024, com
um custo médio de R$ 1.273,56, representando aumento
de aproximadamente 24,3% em relacdo ao valor de 2018.
Tal elevacdo pode estar associada ao aumento da com-
plexidade dos procedimentos, a incorporacdo de novas
tecnologias ou a atualizacdo da tabela de remuneragdo do
Sistema Unico de Satde (SUS).

Em termos de valores totais investidos em servicos
hospitalares, a tendéncia também foi de crescimento,
com excec¢do de 2020, ano fortemente impactado pela
pandemia da COVID-19, que resultou em uma queda
expressiva nas internacoes e, consequentemente, nos
custos. Em 2018, o valor total foi de R$ 3.351.207,00, su-
bindo para R$ 4.913.539,20, em 2019. Apds a retracao,
em 2020 (R$ 3.718.209,05), os valores voltaram a subir,
alcancando R$ 7.510.403,11, em 2024 - 0 maior mon-
tante do periodo analisado, o que correspondeu a um
aumento de aproximadamente 124% em relacdo ao pri-
meiro ano da série.

Essa evolugdo evidencia ndo apenas o crescimento
do nimero de internac¢des, mas também o aumento dos
custos médios, apontando para a maior demanda por
cuidados especializados e maior investimento publico
na atenc¢do ao glaucoma. A analise econdémica reforca a
importancia da prevencao e do diagnostico precoce como
estratégias potenciais para a redugdao dos custos com in-
ternacdes de maior complexidade.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciam um crescimen-
to significativo no nuimero de internacdes hospitalares
por glaucoma no Brasil entre os anos de 2018 e 2024. O
aumento de mais de 45% nas internagdes nesse periodo
pode refletir ndo apenas a ampliacdo do acesso aos ser-
vicos oftalmolégicos no ambito do SUS, mas também o
envelhecimento populacional e o consequente aumen-
to da prevaléncia de doencas oculares croénicas, como o
glaucoma. A queda abrupta registrada no ano de 2020,
por sua vez, é coerente com os impactos da pandemia
da COVID-19, que causou a suspensdo de procedimentos
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eletivos em todo o pais e a reestruturacdo da rede assis-
tencial para o enfrentamento da emergéncia sanitaria.t?

O aumento das internac¢des por glaucoma no Brasil
entre 2018 e 2024 contrasta com a tendéncia global de
reducdo da prevaléncia de cegueira causada pela doen-
ca. Estimativas indicam que, em 2020, o glaucoma foi
responsavel por 11% de todos os casos de cegueira em
adultos com 50 anos ou mais."™ Essa carga recai de forma
desproporcional sobre paises de baixo e médio desenvol-
vimento socioecondmico, onde o acesso a diagndstico
precoce e tratamento ambulatorial é limitado." Em re-
gides com maior Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) e infraestrutura consolidada, a maioria dos casos
é manejada precocemente, reduzindo a necessidade de
hospitalizaces."” No contexto brasileiro, os dados re-
forcam a importancia de expandir estratégias de rastrea-
mento e prevencao, especialmente em areas com menor
cobertura oftalmolégica.

Ao analisar o cardter das internacdes, observou-se
predomindncia do atendimento eletivo ao longo de todo
o periodo. Isso é esperado, dado o curso geralmente insi-
dioso e progressivo da doenga, que permite o acompanha-
mento ambulatorial e 0 agendamento de procedimentos
cirargicos em fases especificas da progressao clinica. A
oscilacdo nas internagdes de urgéncia com reducdo em
2023 e 2024, associada ao crescimento das eletivas, suge-
re possivel melhoria no rastreamento e manejo precoce
dos casos, o que pode ter contribuido para evitar a des-
compensacdo aguda da doenca em alguns contextos.

Aanaliseregional revelou desigualdades na distribui-
¢do das internacgodes, com destaque para a Regido Sudeste,
que concentrou os maiores nimeros absolutos em todos
os anos. Tal concentracdo pode estar associada a maior
densidade populacional, maior oferta de servicos especia-
lizados e melhor estruturagao da rede hospitalar. Em con-
traste, a Regido Norte apresentou os menores volumes ab-
solutos, embora com tendéncia de crescimento ao longo
do tempo, possivelmente refletindo avancos na cobertura
assistencial e maior identificacdo de casos em regides his-
toricamente negligenciadas em termos de satde ocular.

Em relacdo a distribuicdo etéria, a maior frequéncia
de internacdes ocorreu entre individuos de 60 a 69 anos,
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seguidos pelos de 70 a 79 anos, o que confirma a associa-
¢do direta entre glaucoma e envelhecimento. Essa con-
centracdo de casos em faixas etdrias mais avancadas esta
alinhada com estudos prévios que apontam o glaucoma
como uma das principais causas de cegueira irreversivel
na populacdo idosa.® Por outro lado, a baixa incidéncia de
internacdes em faixas etdrias mais jovens, especialmente
entre 10 e 19 anos, reforca o carater degenerativo e de ma-
nifestacdo tardia da doenga na maioria dos casos.

A distribuicao por sexo demonstrou equilibrio, com
discreta predomindncia do sexo masculino (51,2%), re-
sultando em uma razdo de 1,10:1. Ainda que a diferenca
ndo seja estatisticamente expressiva, pode estar relacio-
nada a fatores como menor adesdo masculina ao acom-
panhamento ambulatorial, o que favorece o agravamento
do quadro clinico até a necessidade de hospitalizacao.
Estudos adicionais seriam necessarios para investigar se
ha diferencas de género na gravidade dos casos no mo-
mento da internacao.

A anélise por raca/cor mostrou maior nimero de in-
ternagdes entre individuos autodeclarados pardos, segui-
dos por brancos. Contudo, o alto percentual de registros
com racga/cor ignorada (21%) representa uma limitacdo
importante para conclusdes mais precisas. Ainda assim,
é relevante destacar que populagdes negras e pardas ten-
dem a apresentar maior suscetibilidade a formas mais
agressivas de glaucoma.” A auséncia de dados completos
limita o aprofundamento dessa discussdo e reforca a ne-
cessidade de aprimoramento na qualidade do preenchi-
mento dos campos sociodemograficos nos sistemas de
informacdo em satde.

Dopontodevistaecondmico, osvalorestotaisdestina-
dos aos servigos hospitalares por glaucoma mais que do-
braram no periodo analisado, passando de R$ 3,3 milhdes,
em 2018, para R$ 7,5 milhdes, em 2024. Paralelamente, o
valor médio por internacdo também aumentou, especial-
mente a partir de 2023, indicando possivel elevacdo dos
custos por procedimento, maior complexidade dos casos
internados ou atualizacdes na tabela do SUS. Esse cresci-
mento reflete o impacto financeiro do glaucoma para o
sistema publico de satuide e reforca a importancia de es-
tratégias preventivas e de manejo precoce como medidas
custo-efetivas para conter a progressao da doenca e evitar
internagdes desnecessarias.

LIMITACOES

Este estudo baseia-se em dados secundarios extraidos do
SIH/SUS, por meio da plataforma DATASUS, que, embora
seja uma ferramenta amplamente utilizada em pesquisas

de saude publica, apresenta limitacoes inerentes a sua
natureza. A principal delas diz respeito a dependéncia do
correto preenchimento das Autoriza¢des de Internacdo
Hospitalar (ATH) pelos profissionais de satide, o que pode
resultar em erros de codificagdo diagnostica, registros in-
completos ou incorretos e subnotificacdes.

Adicionalmente, deve-se considerar que os dados do
SIH/SUS contemplam exclusivamente internacoes reali-
zadas no ambito do SUS, excluindo atendimentos hospi-
talares ocorridos exclusivamente na rede privada, o que
limita a abrangéncia dos resultados para toda a populacdo
brasileira. Soma-se a isso o fato de que o sistema registra
apenas casos que demandaram hospitalizacdo, desconsi-
derando casos leves ou moderados de glaucoma que fo-
ram manejados em nivel ambulatorial. Esse aspecto con-
figuraum viés de subnotificacdo importante, umavez que
a maioria dos pacientes com glaucoma ¢é tratada fora do
ambiente hospitalar. Assim, os dados analisados tendem
arefletir apenas os casos mais graves ou descompensados
da doenca, o que pode superestimar a carga clinica e eco-
ndémica do glaucoma entre os hospitalizados.

Outro ponto a ser destacado é que informacoes rele-
vantes como raca/cor e carater da internacao frequente-
mente apresentam campos nao preenchidos, o que com-
promete a completude ea precisdo de andlises especificas.
Além disso, os registros do SIH/SUS ndo permitem avaliar
diretamente a gravidade clinica da condigdo nem os des-
fechos hospitalares (como evolucdo pds-operatoria, taxa
de complicacbes ou reinternacdées), o que limita a capaci-
dade de andlise prognostica ou de avaliacdo de efetivida-
de das internacdes.

Portanto, os resultados devem ser interpretados com
cautela, considerando a possibilidade de vieses de informa-
cdo, a heterogeneidade nos registros entre diferentes unida-
des hospitalares, bem como a sub-representacdao de casos
leves tratados exclusivamente em nivel ambulatorial.

CONCLUSAO
Este estudo demonstrou um crescimento significativo
nas internacdes hospitalares por glaucoma no Brasil en-
tre 2018 e 2024, com predomindncia entre individuos
com mais de 60 anos, do sexo masculino e autodeclara-
dos pardos. A elevada frequéncia de internacoes eletivas
reflete o curso cronico e progressivo da doenga, refor¢an-
do a importancia do diagnostico precoce e do acompa-
nhamento ambulatorial regular como pilares na preven-
cdo de complicagdes e hospitalizacdes evitaveis.

As assimetrias regionais observadas — com maior
concentracdo de casos no Sudeste e crescimento
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expressivo nas regides Norte e Centro-Oeste — eviden-
ciam desigualdades no acesso a saude ocular especia-
lizada. Esses achados destacam a urgéncia de ampliar a
cobertura oftalmolégica em areas historicamente negli-
genciadas, por meio da descentralizacdo dos servi¢os e da
capacitacao de equipes da Atenc¢do Priméria a Saude para
a triagem e o encaminhamento precoce dos casos.

Do ponto de vista econdmico, 0 aumento expressi-
vo dos valores médios e totais das internacdes reforca o
impacto financeiro do glaucoma sobre o sistema publi-
co de saude. Estratégias de rastreamento populacional,
acdes educativas e investimentos em prevencdao devem
ser priorizados como medidas custo-efetivas para conter
a progressdo da doenga.

Embora limitado pelo uso de dados secundarios e
pela auséncia de informacoes da rede privada, o presente
estudo contribui de forma relevante para o mapeamento
epidemiolégico do glaucoma no Brasil. Os resultados ob-
tidos oferecem subsidios para a formulacdo de politicas
publicas mais equitativas, que integrem vigilancia epide-
miolégica, fortalecimento da Atengdo Primaria a Satude e
melhoria da qualidade dos registros em satide como ca-
minhos fundamentais para o enfrentamento do glauco-
ma enquanto causa evitavel de cegueira no pais.
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