
1
Rev Bras Oftalmol. 2026;85:e0101.

ARTIGO ORIGINAL

Descritores: 
Neoplasias oculares; 

Retinoblastoma; Saúde ocular; 
Hospitalização; Desigualdades 

de saúde; Sistema Único de 
Saúde; Crianças

Keywords:
Eye neoplasms; Retinoblastoma; 

Eye health; Hospitalization; 
Health inequities; Unified Health 

System; Child

Como citar:
Venera JV, Carvalho PC, Zanin MF, Pinto ME, Rosa  GJ, Carmo BL. Perfil das internações por câncer ocular pediátrico 

no Brasil: análise integrada SIH/SUS-RHC (2018-2024). Rev Bras Oftalmol. 2026;85:e0101.

doi:
https://doi.org/10.37039/1982.8551.20260101

Perfil das internações por câncer ocular pediátrico no Brasil: 
análise integrada Sistema de Informações Hospitalares do 

SUS-Registro Hospitalar de Câncer  (2018-2024)

Profile of hospitalizations for pediatric ocular cancer in Brazil: 
an integrated SIH/SUS-RHC analysis (2018-2024).

João Vitor Bittencourt Venera1 , Pedro Carrión Carvalho1 , Maria Fernanda Garcia Zanin1 , Maria Eduarda Pinto1 ,  
Guilherme José Rosa1 , Beatriz Luana Baratter do Carmo1 

1 Faculdade de Medicina, Centro Universitário de Brusque, Brusque, SC, Brasil.

Recebido: 
25/2/2026

Aceito: 
19/7/2026

Autor correspondente: 
João Vitor Bittencourt Venera  

E-mail: joao.venera@unifebe.edu.br

Instituição de realização do trabalho:  
Faculdade de Medicina, Centro 

Universitário de Brusque, Brusque, SC, 
Brasil.

Fonte de auxílio à pesquisa:  
trabalho não financiado. 

Conflitos de interesse:  
não há conflitos de interesses.

Declaração de disponibilidade de dados:  
os dados que respaldam as conclusões 

deste estudo não estão disponíveis 
abertamente, mas estão disponíveis 

junto ao autor correspondente, mediante 
solicitação.

Editor Associado:  
Rubens Belfort Neto, Instituto da Visão, 

São Paulo, SP, Brasil;  
https://orcid.org/0000-0003-1775-7328

Copyright ©2026

RESUMO
Objetivo: Descrever o perfil epidemiológico das internações por neoplasias malignas do olho e anexos 
em crianças no Brasil (2018-2024) e contextualizá-las com os dados disponíveis. 

Métodos: Estudo ecológico de série temporal com dados do Sistema de Informações Hospitalares 
do Sistema Único de Saúde (SIH/SUS; CID-10 C69) obtidos no DATASUS. Para contextualização, 
analisaram-se casos analíticos pediátricos do Registro Hospitalar de Câncer (2018-2023) considerando 
as variáveis: ano, sexo, faixa etária, região e caráter do atendimento. Realizaram-se análise descritiva e 
comparação entre bases. 

Resultados: Foram registradas 10.167 internações, estáveis ao longo do período, com predominância 
em crianças de 1 a 4 anos, discreto predomínio masculino e maior concentração na Região Sudeste. O 
Registro Hospitalar de Câncer identificou 1.004 casos confirmados, majoritariamente retinoblastoma e 
nos primeiros anos de vida. 

Conclusão: As internações refletem a carga assistencial hospitalar, não correspondendo 
proporcionalmente aos casos confirmados. A integração entre SIH/SUS e Registro Hospitalar de Câncer 
é essencial para interpretar os dados e planejar a assistência em oncologia ocular.

ABSTRACT
Objective: To describe the epidemiological profile of hospital admissions for ocular cancer and adnexa 
in children in Brazil (2018-2024) and contextualize them using available oncological data. 

Methods: Ecological time-series study using SIH/SUS data (CID-10 C69) retrieved from DATASUS. 
Pediatric cases from the Hospital Cancer Registry (2018-2023) were analyzed based on the variables 
year, sex, age group, geographic region, and type of care. Descriptive analysis and inter-database 
comparison were performed. 

Results: A total of 10,167 admissions were recorded, with predominance in children aged 1-4 years, 
slight male predominance, and higher concentration in the Southeast region. The Registry identified 
1,004 confirmed cases, predominantly retinoblastoma in early childhood.

Conclusion: Hospital admissions reflect healthcare burden rather than proportional occurrence of 
confirmed cases. Integration between SIH/SUS and the Hospital Cancer Registry is essential for accurate 
interpretation of these data and for planning ocular oncology care.
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INTRODUÇÃO
As neoplasias malignas do olho e de seus anexos, classifi-
cadas no CID-10 sob o código C69, constituem um grupo 
heterogêneo de tumores raros, porém clinicamente re-
levantes, especialmente na população pediátrica. Nesse 
grupo, podem resultar em perda visual permanente, im-
pacto funcional significativo e risco sistêmico, quando o 
diagnóstico e o tratamento não ocorrem de forma opor-
tuna.(1-3) Embora a oncologia ocular seja amplamente des-
crita na literatura oftalmológica, ainda há lacunas impor-
tantes na caracterização do comportamento assistencial 
dessas neoplasias no contexto de sistemas públicos de 
saúde de grande escala, como o Sistema Único de Saúde 
(SUS).(1-4)

Na infância e na adolescência, o retinoblastoma des-
taca-se como a neoplasia ocular maligna mais frequente, 
apresentando pico de ocorrência nos primeiros anos de 
vida. A forte associação com fatores genéticos, particu-
larmente nos casos hereditários, impõe a necessidade 
de vigilância clínica precoce e manejo especializado.(1-6) 
Outros tumores oculares e de anexos, embora menos pre-
valentes, também demandam atenção específica, devido 
à diversidade histológica, ao potencial invasivo local e à 
possibilidade de comprometimento sistêmico, sobretudo 
em cenários de diagnóstico tardio.(7-9)

A apresentação clínica dessas neoplasias varia confor-
me a topografia tumoral e a extensão da doença. Tumores 
intraoculares podem manifestar-se por leucocoria, estra-
bismo e redução da acuidade visual, sinais particularmen-
te relevantes na primeira infância. As lesões de conjuntiva, 
pálpebras, glândula lacrimal e órbita frequentemente se 
apresentam como massas palpáveis, lesões infiltrativas 
ou quadros inflamatórios persistentes.(1-3,8) A confirmação 
diagnóstica requer integração entre avaliação clínica, mé-
todos de imagem e, quando indicado, exame histopato-
lógico, sendo o estadiamento fundamental para orientar 
estratégias terapêuticas e reduzir o risco de disseminação 
sistêmica e comprometimento neurológico.(1,7,8)

Os fatores de risco associados às neoplasias malignas 
oculares incluem exposição à radiação ultravioleta, foto-
tipo claro, imunossupressão e infecções virais específicas, 
com maior relevância descrita em populações adultas; em 
contraste, na população pediátrica, aspectos genéticos e 
sindrômicos assumem papel central, particularmente no 
retinoblastoma.(1-3,5,9,10) Além disso, o envolvimento ocular 
secundário por metástases de tumores sistêmicos, embora 
menos frequente em crianças, representa um desafio adi-
cional ao manejo oncológico e reforça a necessidade de in-
tegração entre oftalmologia e oncologia pediátrica.(7,8)

O tratamento das neoplasias oculares pediátricas é 
individualizado e depende da idade do paciente, do esta-
diamento tumoral, do potencial de preservação visual e 
das condições clínicas gerais. As estratégias terapêuticas 
incluem quimioterapia sistêmica ou intra-arterial, bra-
quiterapia, radioterapia externa, laserterapia, procedi-
mentos cirúrgicos conservadores e, em casos seleciona-
dos, enucleação, frequentemente empregadas de forma 
combinada.(1-3,9,11) A disponibilidade de centros especiali-
zados e a organização de redes de referência influenciam 
diretamente os desfechos clínicos e funcionais, eviden-
ciando a importância do planejamento assistencial no 
âmbito do SUS.(3,9,11)

No cenário internacional, estudos populacionais têm 
descrito a incidência, as tendências temporais e as carac-
terísticas clínicas do retinoblastoma e de outros tumores 
oculares pediátricos, destacando variações regionais re-
lacionadas a fatores demográficos, genéticos e de acesso 
aos serviços de saúde.(4,12) No Brasil, embora existam con-
tribuições relevantes em recortes institucionais e análises 
históricas, ainda são escassos os estudos nacionais recen-
tes que avaliem de forma sistemática a carga assistencial 
associada a essas neoplasias em escala populacional.(3,6)

Dessa forma, bases administrativas nacionais, como 
o Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 
são amplamente utilizadas para análises de morbidade 
hospitalar e utilização de serviços de saúde, permitindo 
a descrição do volume de internações associadas a deter-
minados diagnósticos.(1-4,6,12) Entretanto, os códigos diag-
nósticos registrados nessas bases possuem finalidade 
predominantemente administrativa e de faturamento, 
não correspondendo necessariamente aos diagnósticos 
oncológicos confirmados, o que pode resultar em supe-
restimação da magnitude de neoplasias raras, quando 
essas informações são interpretadas isoladamente.(9,11,13)

Paralelamente a isso, o Brasil dispõe de registros espe-
cializados, como o Registro Hospitalar de Câncer (RHC), 
coordenado pelo Instituto Nacional de Câncer (INCA), 
que reúne dados clínicos de casos oncológicos confirma-
dos atendidos em serviços habilitados, incluindo infor-
mações histológicas e terapêuticas.(3,14) Embora o RHC não 
tenha como objetivo primário estimar a incidência popu-
lacional, ele representa uma fonte mais robusta para a 
identificação de casos oncológicos efetivos, especialmen-
te em tumores raros e de manejo altamente especializado, 
como as neoplasias oculares pediátricas.(3,14)

Diante da coexistência dessas diferentes fontes de 
informação, torna-se relevante avaliar, de forma críti-
ca, a relação entre a carga de internações hospitalares 
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registradas sob códigos de neoplasias malignas do olho e 
anexos no SIH/SUS e o número de casos oncológicos pedi-
átricos efetivamente confirmados em registros especiali-
zados. A compreensão dessa discrepância é fundamental 
para evitar interpretações equivocadas sobre a magnitude 
dessas doenças, aprimorar análises epidemiológicas ba-
seadas em dados secundários e subsidiar o planejamento 
assistencial e a organização das linhas de cuidado em on-
cologia ocular pediátrica no âmbito do SUS.(1-4,6,12)

Assim o objetivo deste estudo foi descrever o perfil 
epidemiológico das internações por neoplasias malignas 
do olho e anexos em crianças no Brasil (2018-2024) e con-
textualizá-las com os dados disponíveis. 

MÉTODOS
Trata-se de um estudo epidemiológico ecológico, retrospec-
tivo, de base populacional, com delineamento de séries tem-
porais e abordagem analítica, desenvolvido com o objetivo 
de avaliar a carga de internações hospitalares associadas a 
neoplasias malignas do olho e anexos no SUS e compará-la 
ao número de casos oncológicos pediátricos confirmados 
em registros especializados, no Brasil, no período de janeiro 
de 2018 a dezembro de 2023, com análise complementar de 
dados de internação referentes ao ano de 2024.

A análise das internações hospitalares foi realizada a 
partir de dados secundários obtidos no SIH/SUS, acessa-
do por meio da plataforma TABNET, disponibilizada pelo 
Departamento de Informática do SUS (DATASUS).(15) A ex-
tração foi conduzida no módulo “Morbidade Hospitalar 
do SUS (SIH/SUS) – Geral por local de internação”, selecio-
nando-se todas as Unidades Federativas do território na-
cional. Foram incluídas hospitalizações ocorridas entre 
janeiro de 2018 e dezembro de 2024, referentes a pacien-
tes pediátricos, definidos neste estudo como indivíduos 
com idade até 19 anos, de ambos os sexos, independen-
temente do caráter do atendimento (urgência ou eletivo). 
A identificação das internações foi realizada por meio da 
Classificação Internacional de Doenças, 10ª Revisão (CID-
10), utilizando-se os códigos C69.0 a C69.9, correspon-
dentes às neoplasias malignas do olho e anexos.

Os dados extraídos do SIH/SUS compreenderam o 
número absoluto de internações, distribuídas segundo 
ano de ocorrência, faixa etária, sexo, região geográfica e 
caráter do atendimento. Essas informações foram organi-
zadas em planilhas eletrônicas e analisadas com o propó-
sito de descrever a carga assistencial hospitalar associada 
aos registros administrativos de neoplasias malignas ocu-
lares na população pediátrica, sem a pretensão de estimar 
a incidência populacional da doença.

Paralelamente, os dados referentes a casos oncológi-
cos confirmados foram obtidos a partir do RHC, por meio 
do Integrador de Registros Hospitalares de Câncer, coor-
denado pelo INCA.(16) Foram incluídos casos analíticos de 
neoplasias malignas do olho e anexos em crianças 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 Classificação 
Internacional de Doenças para Oncologia (CID-O). A se-
leção restringiu-se aos pacientes com diagnóstico confir-
mado e sem tratamento oncológico prévio registrado, a 
fim de minimizar duplicidades e refletir o volume de ca-
sos efetivamente atendidos nos serviços habilitados em 
oncologia.

As informações provenientes do RHC-INCA incluí-
ram o número total de casos confirmados, bem como sua 
distribuição por sexo, faixa etária, Unidade Federativa do 
hospital notificante, tipo histológico e modalidade tera-
pêutica inicial. Esses dados foram utilizados exclusiva-
mente como referência para a caracterização dos casos 
oncológicos efetivos e para a análise comparativa com a 
carga de internações hospitalares observada no SIH/SUS, 
reconhecendo-se que o RHC-INCA não tem como finali-
dade a estimativa de incidência populacional.

A comparação entre as duas bases concentrou-se na 
análise descritiva da discrepância entre o número de in-
ternações hospitalares registradas no SIH/SUS sob códi-
gos de neoplasias malignas oculares e o número de casos 
oncológicos pediátricos confirmados no RHC-INCA, com 
cálculo da razão entre internações e casos confirmados no 
período comum às duas fontes (2018-2023). Essa aborda-
gem teve como objetivo evidenciar diferenças entre carga 
assistencial hospitalar e volume de casos oncológicos efe-
tivos, bem como discutir limitações inerentes à utilização 
isolada de bases administrativas em estudos epidemioló-
gicos de neoplasias raras.

Os dados foram tabulados e organizados em plani-
lhas eletrônicas utilizando os softwares Microsoft Excel® 
e Apple Numbers®, sendo posteriormente analisados por 
meio de estatística descritiva, com cálculo de frequências 
absolutas e relativas. Para avaliar associações entre variá-
veis categóricas, como faixa etária, sexo, região geográfica 
e caráter do atendimento, foi aplicado o teste do qui-qua-
drado de Pearson, adotando-se nível de significância de 
5% (p < 0,05). As análises estatísticas foram realizadas no 
software BioEstat®, versão 5.3.

Por se tratar de um estudo baseado exclusivamen-
te em dados secundários de acesso público, agregados e 
anonimizados, não houve necessidade de submissão ao 
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Comitê de Ética em Pesquisa, em conformidade com a 
Resolução nº 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde.

RESULTADOS

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

Tabela 1. Internações hospitalares por neoplasias malignas 
do olho e anexos em crianças no Brasil, segundo ano de 
atendimento (2018-2024)
Ano Internações (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 Informações Hospitalares; SUS: Sistema Único de Saúde.

Distribuição etária, por sexo e 
caráter do atendimento
A análise por faixa etária evidenciou acentuada concentra-
ção das internações nos primeiros anos de vida. Crianças 
com idade entre 1 e 4 anos corresponderam a 6.987 interna-
ções, representando cerca de 69% do total, seguidas pelos 
menores de 1 ano e, em menor proporção, pelas faixas etá-
rias mais avançadas. Esse padrão manteve-se consistente ao 
longo de todo o período avaliado. Em relação ao sexo, obser-
vou-se discreto predomínio do sexo masculino, com 5.510 
internações, em comparação a 4.657 internações no sexo 
feminino. Quanto ao caráter do atendimento, as internações 
classificadas como de urgência predominaram em relação 
às eletivas em todas as regiões do país (Figura 1).

Distribuição geográfica das internações
No que se refere à distribuição geográfica, verificou-se 
forte concentração das internações na Região Sudeste, 
responsável por 7.156 registros, o que correspondeu a 
aproximadamente 70% do total nacional. As Regiões Sul 
e Nordeste apresentaram volumes intermediários, en-
quanto as Regiões Norte e Centro-Oeste concentraram os 
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Figura 2. Distribuição regional do número de internações 
hospitalares por neoplasias malignas do olho e anexos em 
crianças no Brasil, segundo macrorregião, no período de 
2018 a 2024, com base em registros do Sistema de Informa-
ções Hospitalares do Sistema Único de Saúde.

menores números absolutos de internações no período 
analisado (Figura 2). 

Casos oncológicos pediátricos confirmados 
no Registro Hospitalar de Câncer
Considerando o período de 2018 a 2023, o RHC-INCA 
contabilizou 1.004 casos oncológicos pediátricos confir-
mados de neoplasias malignas do olho e anexos, classi-
ficados como casos analíticos. Observou-se distribuição 
semelhante entre os sexos, com 535 casos no sexo mas-
culino (53,3%) e 469 no sexo feminino (46,7%). A análise 
etária revelou predomínio expressivo de diagnósticos nos 
primeiros anos de vida, especialmente em crianças com 
menos de 5 anos de idade (Tabela 2). 
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Figura 1. Distribuição das internações hospitalares por neo-
plasias malignas do olho e anexos em pacientes pediátricos, 
segundo faixa etária, no Brasil, no período de 2018 a 2024, a 
partir de dados do Sistema de Informações Hospitalares do 
Sistema Único de Saúde 
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no SIH/SUS e o número de casos oncológicos pediátricos 
efetivamente confirmados no RHC. Enquanto os dados 
administrativos indicaram mais de dez mil internações 
no período analisado, o RHC identificou pouco mais de 
mil casos confirmados. Isso evidencia que o volume de 
hospitalizações não reflete, proporcionalmente, a ocor-
rência de novos casos oncológicos, mas a dinâmica assis-
tencial envolvida no manejo dessas doenças.(1-4,6)

Essa discrepância pode ser compreendida à luz das 
características próprias do SIH/SUS, que registra eventos 
de internação hospitalar, e não indivíduos únicos. Em 
neoplasias oculares pediátricas, especialmente no reti-
noblastoma, o tratamento frequentemente envolve múl-
tiplas admissões hospitalares relacionadas à investiga-
ção diagnóstica, ciclos de quimioterapia, procedimentos 
cirúrgicos, terapias conservadoras e acompanhamento 
sob anestesia, contribuindo para a multiplicação de regis-
tros associados a um mesmo paciente.(1-3,9,11) Além disso, 
os códigos diagnósticos utilizados no SIH/SUS possuem 
finalidade predominantemente administrativa, podendo 
ser aplicados em contextos de suspeita clínica ou inves-
tigação inicial, sem confirmação oncológica definitiva, o 
que favorece a superestimação quando interpretados de 
forma isolada.(9,11,13) 

Adicionalmente, evidencia-se que o manejo do re-
tinoblastoma está intrinsecamente associado à elevada 
carga assistencial ao longo do tempo. Diferentemente de 
outras neoplasias, o acompanhamento desses pacientes 
exige avaliações 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 detecção de recidivas.(17-19) Paralelamente, o 
tratamento envolve múltiplos ciclos de quimioterapia 
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Figura 3. Comparação entre o número de internações hos-
pitalares associadas às neoplasias malignas do olho e ane-
xos registradas no Sistema de Informações Hospitalares do 
Sistema Único de Saúde e o número de casos oncológicos 
pediátricos confirmados no Registro Hospitalar de Câncer, no 
período de 2018 a 2023.

Tabela 2. Distribuição por Unidade Federativa da unidade 
hospitalar (principais contribuições)
UF da unidade hospitalar Casos (RHC) %

SP 570 56.8

RJ 80 8

BA 54 5.4

MG 50 5

RS 42 4.2

PE 42 4.2

Demais UFs 166 16.5

Total 1004 100

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

Perfil histológico e distribuição 
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 histológicos corresponderam a 
3,6% dos registros (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuição por tipo histológico (principais catego-
rias do Registro Hospitalar de Câncer)
Tipo histológico Casos %

Retinoblastoma 1078 71.2

Melanoma ocular 247 16.3

Carcinomas escamosos 85 5.6

Linfomas 35 2.3

Adenocarcinomas 15 1.0

Outros 55 3.6

Total 1515 100

Discrepância entre internações hospitalares 
e casos oncológicos confirmados
A comparação entre as duas bases de dados, consideran-
do o período comum de 2018 a 2023, evidenciou discre-
pância expressiva entre o número de internações hos-
pitalares registradas no SIH/SUS e o número de casos 
oncológicos confirmados no RHC-INCA. Nesse intervalo, 
foram observadas aproximadamente 8.700 internações 
hospitalares associadas ao CID-10 C69, frente a 1.004 ca-
sos confirmados, resultando em uma razão estimada de 
8,5 a 9 internações hospitalares para cada caso oncológico 
confirmado (Figura 3).

DISCUSSÃO
Os achados deste estudo demonstram uma assimetria 
marcante entre a carga de internações hospitalares asso-
ciadas a neoplasias malignas do olho e anexos registradas 
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sistêmica ou intra-arterial, terapias focais repetidas, como 
laserterapia e crioterapia, além de intervenções cirúrgicas 
e manejo de complicações.(18,19) Esse modelo de cuidado 
resulta em sucessivas admissões hospitalares ao longo 
do seguimento, mesmo na ausência de progressão da 
doença.(20) Desse modo, a razão observada de oito a nove 
internações por caso confirmado no presente estudo está 
intimamente relacionada à complexidade do tratamento 
descrito. Logo a interpretação de que o número de hospi-
talizações reflete a intensidade do cuidado prestado, não 
a incidência da doença.

Ou seja, pacientes com retinoblastoma podem ser 
submetidos a uma mediana de 14 procedimentos sob 
anestesia geral ao longo do tratamento, com variação de 3 
a 63 eventos por paciente, refletindo a intensidade e a lon-
gitudinalidade do cuidado exigido.(21) As comparações en-
tre modalidades terapêuticas evidenciam que a quimio-
terapia intravenosa convencional gera significativamente 
mais visitas não planejadas, internações e noites hospita-
lizadas do que a quimioterapia intra-arterial, reforçando 
que o volume de admissões hospitalares está diretamente 
relacionado ao protocolo terapêutico adotado e não à in-
cidência da doença.(22)

As demais neoplasias oculares observadas neste estu-
do – melanoma ocular, carcinomas escamosos, linfomas 
e adenocarcinomas – apresentam características clínicas 
e epidemiológicas distintas, com maior predominância 
em faixas etárias mais avançadas da população pediátri-
ca e adolescente. O melanoma ocular, embora raro na in-
fância, constitui a principal neoplasia maligna intraocu-
lar em adultos e, quando presente em indivíduos jovens, 
pode estar associado a pior prognóstico em casos de diag-
nóstico tardio, devido ao seu potencial metastático, espe-
cialmente hepático.(23-26) Os carcinomas escamosos, por 
sua vez, geralmente acometem conjuntiva e anexos ocu-
lares, estando relacionados a fatores ambientais, como 
exposição à radiação ultravioleta e imunossupressão, 
sendo descritos com comportamento localmente inva-
sivo, porém com menor taxa de disseminação sistêmica 
quando diagnosticados precocemente.(27) 

Os linfomas oculares, particularmente os linfomas in-
traoculares e orbitários, embora incomuns na população 
pediátrica, integram o espectro das doenças linfoprolife-
rativas extranodais e podem estar associados a condições 
imunológicas subjacentes, exigindo abordagem diagnós-
tica e terapêutica especializada.(28,29) Já os adenocarcino-
mas, frequentemente relacionados à glândula lacrimal, 
representam uma entidade ainda mais rara, caracterizada 
por comportamento agressivo e necessidade de manejo 

multidisciplinar.(27) Em conjunto, esses achados reforçam 
a heterogeneidade das neoplasias oculares não retino-
blastoma e a importância de sua adequada caracterização 
nos registros oncológicos, mesmo diante de sua menor 
representatividade relativa.

Por outro lado, os dados provenientes do RHC-INCA 
refletem casos oncológicos confirmados atendidos em 
serviços habilitados, oferecendo uma aproximação mais 
específica do volume real de diagnósticos de neoplasias 
oculares pediátricas no país.(3,14) A predominância do re-
tinoblastoma e a concentração etária nos primeiros anos 
de vida observadas neste estudo estão em consonância 
com a literatura nacional e internacional, reforçando a 
consistência dos achados oriundos dessa fonte.(4,6,12)

A concentração geográfica dos casos confirmados 
em estados das Regiões Sudeste e Sul, especialmente São 
Paulo, reflete a centralização dos serviços especializados 
em oncologia ocular pediátrica no Brasil, o que influen-
cia tanto o fluxo assistencial quanto o registro dos casos 
oncológicos.(3,6) Esse padrão sugere que a distribuição das 
internações hospitalares pode refletir não apenas a de-
manda local, mas também deslocamentos regionais em 
busca de atendimento especializado, aspecto que deve ser 
considerado na interpretação dos dados administrativos.

No que se refere à concentração marcante nos pri-
meiros anos de vida, fortalece-se o padrão que se mante-
ve consistente ao longo de todo o período avaliado. Isso 
corrobora os padrões encontrados em literatura nacional 
e internacional, nas quais o retinoblastoma apresenta 
idade mediana ao diagnóstico entre 18 e 35 meses, com 
35,7% a 40% dos casos diagnosticados no primeiro ano 
de vida.(30,31) O discreto predomínio em pacientes do sexo 
masculino em relação ao feminino, embora a literatura 
apresente resultados heterogêneos, com estudos repor-
tando discreto predomínio masculino, não apresenta evi-
dência de viés consistente de sexo em âmbito global.(32,33) 
No que concerne ao caráter do atendimento, as interna-
ções de urgência predominaram sobre as eletivas, o que 
pode refletir tanto apresentações tardias da doença quan-
to a necessidade de manejo urgente de complicações.(34-36)

Do ponto de vista metodológico, os resultados deste 
estudo reforçam as limitações do uso isolado de bases 
administrativas para análises epidemiológicas de neopla-
sias raras. Embora o SIH/SUS seja uma ferramenta funda-
mental para avaliar a utilização de serviços hospitalares e 
subsidiar o planejamento em saúde, sua aplicação isolada 
pode levar a interpretações equivocadas sobre a magnitu-
de de determinadas doenças quando não contextualizada 
por registros clínicos especializados.(9,11,13) Nesse sentido, 



7

Perfil das internações por câncer ocular pediátrico no Brasil

Rev Bras Oftalmol. 2026;85:e0101.

a integração com dados do RHC-INCA mostrou-se essen-
cial para uma leitura mais equilibrada da carga assisten-
cial e do número de casos oncológicos efetivos.

Entre as limitações do estudo, destaca-se o uso de 
dados secundários, sujeitos a inconsistências de pre-
enchimento e variações regionais na qualidade da in-
formação, bem como a impossibilidade de identificar 
pacientes individualmente nas bases administrativas, 
o que impede a distinção entre internações únicas e re-
petidas. Além disso, o RHC-INCA não possui cobertura 
populacional universal, limitando inferências sobre inci-
dência. Ainda assim, a abordagem comparativa adotada 
permitiu evidenciar de forma clara a discrepância entre 
eventos assistenciais e casos confirmados, contribuindo 
para a interpretação crítica de estudos baseados em dados 
administrativos.

Em síntese, os resultados indicam que o elevado nú-
mero de internações hospitalares associadas a neoplasias 
malignas do olho e anexos na população pediátrica no 
SUS não corresponde proporcionalmente ao número de 
casos oncológicos confirmados, refletindo características 
inerentes à organização da assistência, ao manejo clínico 
e à natureza das bases de dados utilizadas. Esses achados 
reforçam a necessidade de cautela na utilização isolada 
de dados administrativos e destacam a importância da 
integração entre diferentes fontes de informação para o 
aprimoramento das análises epidemiológicas e do plane-
jamento da oncologia ocular pediátrica no Brasil.(1-4,6,12)

CONCLUSÃO
Este estudo demonstrou que o elevado número de inter-
nações hospitalares registradas no SIH/SUS sob o código 
CID-10 C69, na população pediátrica, não corresponde 
proporcionalmente ao número de casos oncológicos ocu-
lares efetivamente confirmados no Registro Hospitalar de 
Câncer. A razão elevada entre internações e casos confir-
mados comprova que os dados administrativos refletem 
predominantemente a carga assistencial e a dinâmica do 
cuidado hospitalar, incluindo readmissões, investigação 
diagnóstica e manejo terapêutico, e não a ocorrência real 
de novos casos oncológicos.

A análise integrada de bases administrativas e regis-
tros oncológicos especializados mostrou-se fundamental 
para a interpretação adequada de neoplasias raras, como 
os tumores oculares pediátricos, evitando superestima-
ções e inferências epidemiológicas inadequadas. Nesse 
contexto, o uso isolado do SIH/SUS deve ser interpretado 
com cautela quando aplicado à investigação da magnitu-
de dessas neoplasias.

Os achados reforçam a importância da integração en-
tre diferentes sistemas de informação em saúde para sub-
sidiar análises mais precisas, orientar o planejamento as-
sistencial e qualificar as linhas de cuidado em oncologia 
ocular pediátrica no âmbito do Sistema Único de Saúde.
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