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RESUMO

Descritores:

Neoplasias oculares; Objetivo: Descrever o perfil epidemiolégico das internagdes por neoplasias malignas do olho e anexos

Retinoblastoma; Saude ocular; em criancas no Brasil (2018-2024) e contextualiza-las com os dados disponiveis.
Hospitalizagao; Desigualdades Métodos: Estudo ecolégico de série temporal com dados do Sistema de Informacdes Hospitalares
de saide; Slstgma Unl_co de do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS; CID-10 C69) obtidos no DATASUS. Para contextualizacio,
Salde; Criancas analisaram-se casos analiticos pediatricos do Registro Hospitalar de Cancer (2018-2023) considerando
Keywords: as varidveis: ano, sexo, faixa etéria, regido e cardter do atendimento. Realizaram-se anélise descritiva e

Eye neoplasms; Retinoblastoma; comparagao entre bases.

Eye health; Hospitalization; Resultados: Foram registradas 10.167 internacdes, estéveis ao longo do periodo, com predominéncia
Health inequities; Unified Health em criangas de 1 a 4 anos, discreto predominio masculino e maior concentragcdo na Regido Sudeste. O
System; Child Registro Hospitalar de Cancer identificou 1.004 casos confirmados, majoritariamente retinoblastoma e

nos primeiros anos de vida.

Recebido: Conclusdo: As internacdes refletem a carga assistencial hospitalar, ndo correspondendo
25/2/2026 proporcionalmente aos casos confirmados. A integracao entre SIH/SUS e Registro Hospitalar de Cancer

¢é essencial para interpretar os dados e planejar a assisténcia em oncologia ocular.
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INTRODUCAO

As neoplasias malignas do olho e de seus anexos, classifi-
cadas no CID-10 sob o cédigo C69, constituem um grupo
heterogéneo de tumores raros, porém clinicamente re-
levantes, especialmente na populacdo pediatrica. Nesse
grupo, podem resultar em perda visual permanente, im-
pacto funcional significativo e risco sistémico, quando o
diagndstico e o tratamento ndo ocorrem de forma opor-
tuna."* Embora a oncologia ocular seja amplamente des-
crita na literatura oftalmoldégica, ainda ha lacunas impor-
tantes na caracterizacdo do comportamento assistencial
dessas neoplasias no contexto de sistemas publicos de
saude de grande escala, como o Sistema Unico de Satude
(SUS).(“‘)

Na infancia e na adolescéncia, o retinoblastoma des-
taca-se como a neoplasia ocular maligna mais frequente,
apresentando pico de ocorréncia nos primeiros anos de
vida. A forte associacdo com fatores genéticos, particu-
larmente nos casos hereditarios, impde a necessidade
de vigilancia clinica precoce e manejo especializado.®*®
Outros tumores oculares e de anexos, embora menos pre-
valentes, também demandam atencdo especifica, devido
a diversidade histolégica, ao potencial invasivo local e a
possibilidade de comprometimento sistémico, sobretudo
em cenarios de diagnéstico tardio.”

A apresentacdo clinica dessas neoplasias varia confor-
me a topografia tumoral e a extensdo da doenga. Tumores
intraoculares podem manifestar-se por leucocoria, estra-
bismo e reducdo da acuidade visual, sinais particularmen-
te relevantes na primeira infancia. As lesdes de conjuntiva,
palpebras, glandula lacrimal e 6rbita frequentemente se
apresentam como massas palpaveis, lesdes infiltrativas
ou quadros inflamatérios persistentes.*® A confirmacao
diagnéstica requer integracdo entre avaliacdo clinica, mé-
todos de imagem e, quando indicado, exame histopato-
légico, sendo o estadiamento fundamental para orientar
estratégias terapéuticas e reduzir o risco de disseminacao
sistémica e comprometimento neurolégico. )

Os fatores de risco associados as neoplasias malignas
oculares incluem exposicao a radiacdo ultravioleta, foto-
tipo claro, imunossupressao e infeccoes virais especificas,
com maior relevancia descrita em populacdes adultas; em
contraste, na populacdo pediatrica, aspectos genéticos e
sindrémicos assumem papel central, particularmente no
retinoblastoma.®3591° Além disso, o envolvimento ocular
secundario por metastases de tumores sistémicos, embora
menos frequente em criancas, representa um desafio adi-
cional ao manejo oncolégico e reforca a necessidade de in-
tegracdo entre oftalmologia e oncologia pediatrica.”®
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O tratamento das neoplasias oculares pediatricas é
individualizado e depende da idade do paciente, do esta-
diamento tumoral, do potencial de preservacdo visual e
das condicdes clinicas gerais. As estratégias terapéuticas
incluem quimioterapia sistémica ou intra-arterial, bra-
quiterapia, radioterapia externa, laserterapia, procedi-
mentos cirargicos conservadores e, em casos seleciona-
dos, enucleacdo, frequentemente empregadas de forma
combinada.®39% A disponibilidade de centros especiali-
zados e a organizacao de redes de referéncia influenciam
diretamente os desfechos clinicos e funcionais, eviden-
ciando a importancia do planejamento assistencial no
ambito do SUS.Bo4

No cenario internacional, estudos populacionais tém
descrito a incidéncia, as tendéncias temporais e as carac-
teristicas clinicas do retinoblastoma e de outros tumores
oculares pediatricos, destacando variagdes regionais re-
lacionadas a fatores demograficos, genéticos e de acesso
aos servicos de saude. No Brasil, embora existam con-
tribuicdes relevantes em recortes institucionais e analises
histéricas, ainda sdo escassos os estudos nacionais recen-
tes que avaliem de forma sistematica a carga assistencial
associada a essas neoplasias em escala populacional.®®

Dessa forma, bases administrativas nacionais, como
o Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS),
sdo amplamente utilizadas para analises de morbidade
hospitalar e utilizagdo de servicos de satde, permitindo
a descricdo do volume de internac¢des associadas a deter-
minados diagnésticos.**¢* Entretanto, os cddigos diag-
nosticos registrados nessas bases possuem finalidade
predominantemente administrativa e de faturamento,
ndo correspondendo necessariamente aos diagnosticos
oncolégicos confirmados, o que pode resultar em supe-
restimacdo da magnitude de neoplasias raras, quando
essas informacdes sdo interpretadas isoladamente. 1113

Paralelamente a isso, o Brasil dispde de registros espe-
cializados, como o Registro Hospitalar de Cancer (RHC),
coordenado pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA),
que retne dados clinicos de casos oncolégicos confirma-
dos atendidos em servicos habilitados, incluindo infor-
macoes histoldgicas e terapéuticas.®*¥ Embora o RHC nédo
tenha como objetivo primario estimar a incidéncia popu-
lacional, ele representa uma fonte mais robusta para a
identificacdo de casos oncoldgicos efetivos, especialmen-
te em tumores raros e de manejo altamente especializado,
como as neoplasias oculares pediatricas.

Diante da coexisténcia dessas diferentes fontes de
informacdo, torna-se relevante avaliar, de forma criti-
ca, a relacdo entre a carga de internag¢des hospitalares
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registradas sob c6digos de neoplasias malignas do olho e
anexosno SIH/SUS e o nimero de casos oncolégicos pedi-
atricos efetivamente confirmados em registros especiali-
zados. A compreensdo dessa discrepancia é fundamental
para evitar interpreta¢des equivocadas sobre a magnitude
dessas doencas, aprimorar analises epidemiologicas ba-
seadas em dados secundérios e subsidiar o planejamento
assistencial e a organizacdo das linhas de cuidado em on-
cologia ocular pediatrica no ambito do SUS.t4642)

Assim o objetivo deste estudo foi descrever o perfil
epidemiolégico das internagdes por neoplasias malignas
do olho e anexos em criancas no Brasil (2018-2024) e con-
textualiza-las com os dados disponiveis.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico ecolégico, retrospec-
tivo, de base populacional, com delineamento de séries tem-
porais e abordagem analitica, desenvolvido com o objetivo
de avaliar a carga de internacdes hospitalares associadas a
neoplasias malignas do olho e anexos no SUS e compara-la
ao numero de casos oncolégicos pedidtricos confirmados
em registros especializados, no Brasil, no periodo de janeiro
de 2018 a dezembro de 2023, com andlise complementar de
dados de internagao referentes ao ano de 2024.

A andlise das internacdes hospitalares foi realizada a
partir de dados secundérios obtidos no SIH/SUS, acessa-
do por meio da plataforma TABNET, disponibilizada pelo
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).05) A ex-
tracdo foi conduzida no médulo “Morbidade Hospitalar
do SUS (SIH/SUS) - Geral por local de internacao”, selecio-
nando-se todas as Unidades Federativas do territério na-
cional. Foram incluidas hospitalizacdes ocorridas entre
janeiro de 2018 e dezembro de 2024, referentes a pacien-
tes pediatricos, definidos neste estudo como individuos
com idade até 19 anos, de ambos os sexos, independen-
temente do carater do atendimento (urgéncia ou eletivo).
A identificacdo das internagdes foi realizada por meio da
Classificacdo Internacional de Doencas, 102 Revisao (CID-
10), utilizando-se os cédigos C69.0 a C69.9, correspon-
dentes as neoplasias malignas do olho e anexos.

Os dados extraidos do SIH/SUS compreenderam o
numero absoluto de internagdes, distribuidas segundo
ano de ocorréncia, faixa etdria, sexo, regido geografica e
carater do atendimento. Essas informag6es foram organi-
zadas em planilhas eletrénicas e analisadas com o propé-
sito de descrever a carga assistencial hospitalar associada
aosregistros administrativos de neoplasias malignas ocu-
lares na populacdo pediatrica, sem a pretensao de estimar
aincidéncia populacional da doenca.

Paralelamente, os dados referentes a casos oncologi-
cos confirmados foram obtidos a partir do RHC, por meio
do Integrador de Registros Hospitalares de Cancer, coor-
denado pelo INCA."® Foram incluidos casos analiticos de
neoplasias malignas do olho e anexos em criancas e ado-
lescentes com idade igual ou inferior a 19 anos, diagnosti-
cados entre 2018 e 2023, classificados segundo a topogra-
fia tumoral correspondente ao grupo C69 da Classificacdo
Internacional de Doengas para Oncologia (CID-O). A se-
lecdo restringiu-se aos pacientes com diagnéstico confir-
mado e sem tratamento oncolégico prévio registrado, a
fim de minimizar duplicidades e refletir o volume de ca-
sos efetivamente atendidos nos servigos habilitados em
oncologia.

As informacdes provenientes do RHC-INCA inclui-
ram o numero total de casos confirmados, bem como sua
distribuicdo por sexo, faixa etaria, Unidade Federativa do
hospital notificante, tipo histolégico e modalidade tera-
péutica inicial. Esses dados foram utilizados exclusiva-
mente como referéncia para a caracterizacdo dos casos
oncoldgicos efetivos e para a andlise comparativa com a
carga de internacdes hospitalares observada no SIH/SUS,
reconhecendo-se que o RHC-INCA ndo tem como finali-
dade a estimativa de incidéncia populacional.

A comparacdo entre as duas bases concentrou-se na
analise descritiva da discrepancia entre o nimero de in-
ternagdes hospitalares registradas no SIH/SUS sob codi-
gos de neoplasias malignas oculares e o niumero de casos
oncolédgicos pediatricos confirmados no RHC-INCA, com
calculo darazdo entre internagdes e casos confirmados no
periodo comum as duas fontes (2018-2023). Essa aborda-
gem teve como objetivo evidenciar diferencas entre carga
assistencial hospitalar e volume de casos oncolégicos efe-
tivos, bem como discutir limitacGes inerentes a utilizacdo
isolada de bases administrativas em estudos epidemiolo-
gicos de neoplasias raras.

Os dados foram tabulados e organizados em plani-
lhas eletronicas utilizando os softwares Microsoft Excel®
e Apple Numbers®, sendo posteriormente analisados por
meio de estatistica descritiva, com célculo de frequéncias
absolutas e relativas. Para avaliar associac¢ées entre varia-
veis categoricas, como faixa etdria, sexo, regido geografica
e carater do atendimento, foi aplicado o teste do qui-qua-
drado de Pearson, adotando-se nivel de significancia de
5% (p < 0,05). As andlises estatisticas foram realizadas no
software BioEstat®, versdo 5.3.

Por se tratar de um estudo baseado exclusivamen-
te em dados secunddrios de acesso publico, agregados e
anonimizados, nao houve necessidade de submissao ao
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Comité de Ftica em Pesquisa, em conformidade com a
Resolucdo n® 510/2016 do Conselho Nacional de Satide.

RESULTADOS

Internacdes hospitalares por neoplasias
malignas do olho e anexos no SIH/SUS
Entre janeiro de 2018 e dezembro de 2024, foram regis-
tradas 10.167 internacoes hospitalares associadas a neo-
plasias malignas do olho e anexos (CID-10 C69) no SIH/
SUS, envolvendo pacientes pediatricos com idade até 19
anos. Ao longo da série temporal, observou-se relativa es-
tabilidade no nimero anual de internag¢des, com valores
médios situados entre aproximadamente 1.400 e 1.500
registros por ano, sem tendéncia linear evidente de cres-
cimento ou reducao no periodo analisado (Tabela 1).

Tabela 1. Internagbes hospitalares por neoplasias malignas
do olho e anexos em criangas no Brasil, segundo ano de
atendimento (2018-2024)

Ano Internacdes (SIH/SUS) % do total (2018-2024)
2018 1.237 12,2
2019 1.464 14,5
2020 1.512 14,9
2021 1.466 14,5
2022 1.505 14,9
2023 1.477 14,6
2024 1.453 14,4

SIH: Sistema de Informagdes Hospitalares; SUS: Sistema Unico de Satde.

Distribuicao etaria, por sexo e

carater do atendimento

A andlise por faixa etdria evidenciou acentuada concentra-
cdo das internacdes nos primeiros anos de vida. Criancas
com idade entre 1 e 4 anos corresponderam a 6.987 interna-
¢Oes, representando cerca de 69% do total, seguidas pelos
menores de 1 ano e, em menor proporcao, pelas faixas eta-
rias mais avancadas. Esse padrao manteve-se consistente ao
longo de todo o perfodo avaliado. Em relagao ao sexo, obser-
vou-se discreto predominio do sexo masculino, com 5.510
internacdes, em comparacao a 4.657 internacdes no sexo
feminino. Quanto ao carater do atendimento, as internacées
classificadas como de urgéncia predominaram em relacdo
as eletivas em todas as regides do pais (Figura 1).

Distribuicao geografica das internagdes

No que se refere a distribuicdo geografica, verificou-se
forte concentracdo das internacdes na Regido Sudeste,
responsavel por 7.156 registros, o que correspondeu a
aproximadamente 70% do total nacional. As Regides Sul
e Nordeste apresentaram volumes intermedidrios, en-
quanto as Regides Norte e Centro-Oeste concentraram os

7000
6000
5000
4000
3000
2000

NUmero de internagdes

1000

Menor de 1 ano 1 a4 anos 5a9 anos

Faixa etéria

Figura 1. Distribuicdo das interna¢es hospitalares por neo-
plasias malignas do olho e anexos em pacientes pediatricos,
segundo faixa etaria, no Brasil, no periodo de 2018 a 2024, a
partir de dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do
Sistema Unico de Saude
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Figura 2. Distribuicdo regional do nimero de internacées
hospitalares por neoplasias malignas do olho e anexos em
criangas no Brasil, segundo macrorregido, no periodo de
2018 a 2024, com base em registros do Sistema de Informa-
¢bes Hospitalares do Sistema Unico de Saude.

menores nimeros absolutos de interna¢des no periodo
analisado (Figura 2).

Casos oncolégicos pediatricos confirmados
no Registro Hospitalar de Cancer
Considerando o periodo de 2018 a 2023, o RHC-INCA
contabilizou 1.004 casos oncolodgicos pediatricos confir-
mados de neoplasias malignas do olho e anexos, classi-
ficados como casos analiticos. Observou-se distribuicao
semelhante entre os sexos, com 535 Casos NO SexX0 mas-
culino (53,3%) e 469 no sexo feminino (46,7%). A anélise
etaria revelou predominio expressivo de diagnésticos nos
primeiros anos de vida, especialmente em crian¢as com
menos de 5 anos de idade (Tabela 2).
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Tabela 2. Distribuicdo por Unidade Federativa da unidade
hospitalar (principais contribui¢ées)

UF da unidade hospitalar Casos (RHC) %
SP 570 56.8
RJ 80 8
BA 54 54
MG 50 5
RS 42 4.2
BE 42 4.2
Demais UFs 166 16.5
Total 1004 100

UF: Unidade Federativa; RHC: Registro Hospitalar de Cancer.

Perfil histolégico e distribuicdo

dos casos confirmados

O retinoblastoma foi a neoplasia mais prevalente entre os
casos analisados, totalizando 1.078 registros, correspon-
dendo a 71,2% do total. Em seguida, o melanoma ocular
representou a segunda neoplasia mais frequente, com
247 casos (16,3%), seguido pelos carcinomas escamosos,
com 85 casos (5,6%). As demais neoplasias apresentaram
menor representatividade, incluindo os linfomas, com 35
casos (2,3%), e os adenocarcinomas, com 15 casos (1,0%),
enquanto outros tipos histolégicos corresponderam a
3,6% dos registros (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo por tipo histolégico (principais catego-
rias do Registro Hospitalar de Cancer)

Tipo histolégico Casos %

Retinoblastoma 1078 71.2
Melanoma ocular 247 16.3
Carcinomas escamosos 85 5.6
Linfomas 35 2.3
Adenocarcinomas 15 1.0
QOutros 55 3.6
Total 1515 100

Discrepancia entre internacdes hospitalares
e casos oncolégicos confirmados

A comparacao entre as duas bases de dados, consideran-
do o periodo comum de 2018 a 2023, evidenciou discre-
pancia expressiva entre o numero de internacdes hos-
pitalares registradas no SIH/SUS e o ntimero de casos
oncoloégicos confirmados no RHC-INCA. Nesse intervalo,
foram observadas aproximadamente 8.700 internacdes
hospitalares associadas ao CID-10 C69, frente a 1.004 ca-
sos confirmados, resultando em uma razao estimada de
8,5a9internacdes hospitalares para cada caso oncolégico
confirmado (Figura 3).

DISCUSSAO

Os achados deste estudo demonstram uma assimetria
marcante entre a carga de internagoes hospitalares asso-
ciadas a neoplasias malignas do olho e anexos registradas
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Figura 3. Comparagdo entre o nimero de internagdes hos-
pitalares associadas as neoplasias malignas do olho e ane-
x0s registradas no Sistema de Informagdes Hospitalares do
Sistema Unico de Satde e o nimero de casos oncolégicos
pediatricos confirmados no Registro Hospitalar de Cancer, no
periodo de 2018 a 2023.

no SIH/SUS e o nimero de casos oncoldgicos pediatricos
efetivamente confirmados no RHC. Enquanto os dados
administrativos indicaram mais de dez mil internacoes
no periodo analisado, o RHC identificou pouco mais de
mil casos confirmados. Isso evidencia que o volume de
hospitalizacdes ndo reflete, proporcionalmente, a ocor-
réncia de novos casos oncolégicos, mas a dindmica assis-
tencial envolvida no manejo dessas doencas. !+

Essa discrepancia pode ser compreendida a luz das
caracteristicas préprias do SIH/SUS, que registra eventos
de internacdo hospitalar, e ndo individuos unicos. Em
neoplasias oculares pediatricas, especialmente no reti-
noblastoma, o tratamento frequentemente envolve mul-
tiplas admissdes hospitalares relacionadas a investiga-
cdo diagnéstica, ciclos de quimioterapia, procedimentos
cirtrgicos, terapias conservadoras e acompanhamento
sob anestesia, contribuindo para a multiplicacdo de regis-
tros associados a um mesmo paciente.91 Além disso,
os cédigos diagndsticos utilizados no SIH/SUS possuem
finalidade predominantemente administrativa, podendo
ser aplicados em contextos de suspeita clinica ou inves-
tigacdo inicial, sem confirmacao oncolégica definitiva, o
que favorece a superestimacdo quando interpretados de
forma isolada.(o3)

Adicionalmente, evidencia-se que o manejo do re-
tinoblastoma estd intrinsecamente associado a elevada
carga assistencial ao longo do tempo. Diferentemente de
outras neoplasias, o acompanhamento desses pacientes
exige avaliacdes seriadas sob anestesia geral, especial-
mente nos primeiros anos de vida, muitas vezes realiza-
das em intervalos curtos para monitoramento da respos-
ta tumoral e deteccdo de recidivas."”* Paralelamente, o
tratamento envolve multiplos ciclos de quimioterapia
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sistémica ouintra-arterial, terapias focais repetidas, como
laserterapia e crioterapia, além de intervencdes cirirgicas
e manejo de complicacoes.®9 Esse modelo de cuidado
resulta em sucessivas admissdes hospitalares ao longo
do seguimento, mesmo na auséncia de progressao da
doenca.® Desse modo, a razdo observada de oito a nove
internac¢des por caso confirmado no presente estudo esta
intimamente relacionada a complexidade do tratamento
descrito. Logo a interpretacdo de que o numero de hospi-
talizacoes reflete a intensidade do cuidado prestado, ndo
aincidéncia da doenca.

Ou seja, pacientes com retinoblastoma podem ser
submetidos a uma mediana de 14 procedimentos sob
anestesia geral ao longo do tratamento, com variagao de 3
a 63 eventos por paciente, refletindo a intensidade e alon-
gitudinalidade do cuidado exigido.” As comparagdes en-
tre modalidades terapéuticas evidenciam que a quimio-
terapia intravenosa convencional gera significativamente
mais visitas nao planejadas, internacoes e noites hospita-
lizadas do que a quimioterapia intra-arterial, reforcando
que o volume de admissdes hospitalares estd diretamente
relacionado ao protocolo terapéutico adotado e ndo a in-
cidéncia da doenca.®?

As demais neoplasias oculares observadas neste estu-
do - melanoma ocular, carcinomas escamosos, linfomas
e adenocarcinomas - apresentam caracteristicas clinicas
e epidemiolégicas distintas, com maior predominancia
em faixas etarias mais avancadas da populacao pediatri-
ca e adolescente. O melanoma ocular, embora raro na in-
fancia, constitui a principal neoplasia maligna intraocu-
lar em adultos e, quando presente em individuos jovens,
pode estar associado a pior prognéstico em casos de diag-
nostico tardio, devido ao seu potencial metastatico, espe-
cialmente hepatico.®?¢ Os carcinomas escamosos, por
sua vez, geralmente acometem conjuntiva e anexos ocu-
lares, estando relacionados a fatores ambientais, como
exposicdo a radiacdo ultravioleta e imunossupressao,
sendo descritos com comportamento localmente inva-
sivo, porém com menor taxa de disseminacao sistémica
quando diagnosticados precocemente. ?”

Oslinfomasoculares, particularmente os linfomas in-
traoculares e orbitarios, embora incomuns na populacdo
pediatrica, integram o espectro das doengas linfoprolife-
rativas extranodais e podem estar associados a condicdes
imunoldgicas subjacentes, exigindo abordagem diagnds-
tica e terapéutica especializada.?®*) J4 os adenocarcino-
mas, frequentemente relacionados a glandula lacrimal,
representam uma entidade ainda mais rara, caracterizada
por comportamento agressivo e necessidade de manejo
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multidisciplinar.”” Em conjunto, esses achados reforcam
a heterogeneidade das neoplasias oculares ndo retino-
blastoma e a importancia de sua adequada caracterizacao
nos registros oncolégicos, mesmo diante de sua menor
representatividade relativa.

Por outro lado, os dados provenientes do RHC-INCA
refletem casos oncolégicos confirmados atendidos em
servicos habilitados, oferecendo uma aproximacdo mais
especifica do volume real de diagnosticos de neoplasias
oculares pediatricas no pafs.®* A predomindancia do re-
tinoblastoma e a concentragao etaria nos primeiros anos
de vida observadas neste estudo estdo em consondancia
com a literatura nacional e internacional, reforcando a
consisténcia dos achados oriundos dessa fonte. 612

A concentracdo geografica dos casos confirmados
em estados das Regides Sudeste e Sul, especialmente Sdo
Paulo, reflete a centralizacdo dos servicos especializados
em oncologia ocular pediatrica no Brasil, o que influen-
cia tanto o fluxo assistencial quanto o registro dos casos
oncolégicos.® Esse padrdo sugere que a distribuicao das
internagdes hospitalares pode refletir ndo apenas a de-
manda local, mas também deslocamentos regionais em
busca de atendimento especializado, aspecto que deve ser
considerado na interpretacdo dos dados administrativos.

No que se refere a concentragdao marcante nos pri-
meiros anos de vida, fortalece-se o padrdao que se mante-
ve consistente ao longo de todo o periodo avaliado. Isso
corrobora os padrdes encontrados em literatura nacional
e internacional, nas quais o retinoblastoma apresenta
idade mediana ao diagnéstico entre 18 e 35 meses, com
35,7% a 40% dos casos diagnosticados no primeiro ano
de vida.*°3V O discreto predominio em pacientes do sexo
masculino em relacdo ao feminino, embora a literatura
apresente resultados heterogéneos, com estudos repor-
tando discreto predominio masculino, ndo apresenta evi-
déncia de viés consistente de sexo em dmbito global. 3
No que concerne ao carater do atendimento, as interna-
¢Oes de urgéncia predominaram sobre as eletivas, o que
pode refletir tanto apresentacdes tardias da doenga quan-
to a necessidade de manejo urgente de complicagoes. 342

Do ponto de vista metodolégico, os resultados deste
estudo reforcam as limitacdes do uso isolado de bases
administrativas para andlises epidemiolégicas de neopla-
sias raras. Embora o STH/SUS seja uma ferramenta funda-
mental para avaliar a utilizacdo de servicos hospitalares e
subsidiar o planejamento em satde, sua aplicacdo isolada
pode levar a interpretagdes equivocadas sobre a magnitu-
de de determinadas doencas quando nao contextualizada
por registros clinicos especializados.!**'®¥ Nesse sentido,
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a integracdo com dados do RHC-INCA mostrou-se essen-
cial para uma leitura mais equilibrada da carga assisten-
cial e do numero de casos oncolédgicos efetivos.

Entre as limita¢cdes do estudo, destaca-se o uso de
dados secundarios, sujeitos a inconsisténcias de pre-
enchimento e varia¢des regionais na qualidade da in-
formacdo, bem como a impossibilidade de identificar
pacientes individualmente nas bases administrativas,
o que impede a distin¢do entre interna¢des Unicas e re-
petidas. Além disso, o RHC-INCA n&do possui cobertura
populacional universal, limitando inferéncias sobre inci-
déncia. Ainda assim, a abordagem comparativa adotada
permitiu evidenciar de forma clara a discrepdncia entre
eventos assistenciais e casos confirmados, contribuindo
paraainterpretacdo critica de estudos baseados em dados
administrativos.

Em sintese, os resultados indicam que o elevado nu-
mero de internacdes hospitalares associadas a neoplasias
malignas do olho e anexos na populacdo pediatrica no
SUS ndo corresponde proporcionalmente ao nimero de
casos oncoloégicos confirmados, refletindo caracteristicas
inerentes a organizacdo da assisténcia, ao manejo clinico
e a natureza das bases de dados utilizadas. Esses achados
reforcam a necessidade de cautela na utilizagdo isolada
de dados administrativos e destacam a importancia da
integracdo entre diferentes fontes de informacao para o
aprimoramento das andlises epidemiolégicas e do plane-
jamento da oncologia ocular pediatrica no Brasil.*#+62)

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que o elevado niimero de inter-
nagdes hospitalares registradas no SIH/SUS sob o cédigo
CID-10 C69, na populacdo pedidtrica, ndo corresponde
proporcionalmente ao niumero de casos oncolégicos ocu-
lares efetivamente confirmados no Registro Hospitalar de
Céncer. A razao elevada entre internacoes e casos confir-
mados comprova que os dados administrativos refletem
predominantemente a carga assistencial e a dindmica do
cuidado hospitalar, incluindo readmissdes, investigacao
diagnoéstica e manejo terapéutico, e ndo a ocorréncia real
de novos casos oncolédgicos.

A analise integrada de bases administrativas e regis-
tros oncolédgicos especializados mostrou-se fundamental
para a interpretacdo adequada de neoplasias raras, como
os tumores oculares pediatricos, evitando superestima-
¢des e inferéncias epidemiolégicas inadequadas. Nesse
contexto, o uso isolado do STH/SUS deve ser interpretado
com cautela quando aplicado a investigacdo da magnitu-
de dessas neoplasias.

Osachados refor¢am a importancia da integracao en-
tre diferentes sistemas de informacdo em satde para sub-
sidiar andlises mais precisas, orientar o planejamento as-
sistencial e qualificar as linhas de cuidado em oncologia
ocular pediatrica no ambito do Sistema Unico de Satide.
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