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INTRODUÇÃO 

O ceratocone é uma ectasia corneana bilate-

ral, geralmente assimétrica e progressiva, ca-

racterizada pelo afinamento do estroma cor-

neano e protrusão da córnea, resultando em as-

tigmatismo irregular, miopia progressiva e 

comprometimento da acuidade visual (GOMES 

et al., 2022). A doença manifesta-se predomi-

nantemente durante a adolescência e o início da 

vida adulta (HANSEN et al., 2024), podendo 

evoluir ao longo dos anos e causar importante 

impacto funcional, social e econômico. 

A etiologia do ceratocone é multifatorial e 

envolve interação entre fatores genéticos, am-

bientais e biomecânicos. Entre os principais fa-

tores associados ao desenvolvimento e progres-

são da doença destacam-se histórico familiar 

positivo, atopia, alergias oculares, síndrome de 

Down e o hábito de esfregar os olhos de forma 

crônica e vigorosa.  

Nas últimas décadas, avanços tecnológicos 

permitiram o diagnóstico mais precoce da do-

ença por meio da tomografia corneana e de mé-

todos modernos de avaliação da biomecânica 

ocular. Paralelamente, o desenvolvimento do 

crosslinking corneano modificou significativa-

mente a história natural do ceratocone, tor-

nando possível retardar ou interromper sua pro-

gressão em grande parte dos pacientes quando 

realizado em estágios iniciais. 

Apesar desses avanços, o ceratocone conti-

nua representando importante causa de morbi-

dade visual. Casos diagnosticados tardiamente 

podem evoluir para cicatrizes corneanas e perda 

visual significativa, exigindo tratamentos de 

maior complexidade, incluindo transplante de 

córnea. Além do impacto clínico, a doença está 

associada à redução da qualidade de vida e a 

custos expressivos para pacientes e sistemas de 

saúde (PINTO et al., 2021). 

Nesse contexto, compreender o perfil da as-

sistência relacionada ao ceratocone no Sistema 

Único de Saúde (SUS) torna-se fundamental 

para subsidiar o planejamento de políticas pú-

blicas, a organização dos serviços especializa-

dos e a ampliação do acesso ao diagnóstico e 

tratamento precoces. Assim, o presente capítulo 

teve como objetivo descrever indicadores assis-

tenciais relacionados às doenças corneanas e 

analisar a evolução dos procedimentos terapêu-

ticos associados ao manejo do ceratocone no 

Brasil entre 2016 e 2026. 

MÉTODO 

O presente capítulo consiste em um estudo 

observacional, descritivo e retrospectivo, base-

ado na análise de dados secundários de domínio 

público disponibilizados pelo Departamento de 

Informática do Sistema Único de Saúde (DA-

TASUS, 2026). 

A coleta dos dados foi realizada por meio 

das plataformas TABNET e Sistema de Infor-

mações Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 

abrangendo o período de março de 2016 a 

março de 2026. Inicialmente, foram extraídas 

informações referentes à morbidade hospitalar 

do Capítulo VII da Classificação Internacional 

de Doenças - 10ª Revisão (CID-10), correspon-

dente às doenças do olho e anexos, com foco no 

agrupamento “ceratite e outros transtornos da 

esclerótica e córnea”. Foram analisadas as vari-

áveis disponíveis no sistema, incluindo número 

de internações, distribuição por faixa etária, 

sexo, raça/cor e região geográfica de residência. 

Com o objetivo de avaliar aspectos mais di-

retamente relacionados ao manejo do cerato-

cone no Sistema Único de Saúde, também fo-

ram pesquisados procedimentos específicos re-

gistrados na Tabela de Procedimentos, Medica-

mentos, Órteses, Próteses e Materiais Especiais 
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(SIGTAP). Foram selecionados os procedimen-

tos “Radiação para Crosslinking Corneano” 

(código 0405050402) e “Transplante de Córnea 

(em cirurgias combinadas ou em reoperações)” 

(código 0505010135), por representarem im-

portantes estratégias terapêuticas empregadas 

no tratamento da doença. Para esses procedi-

mentos, foram coletadas informações referentes 

ao número anual de realizações, valores apro-

vados para financiamento pelo SUS e ocorrên-

cia de óbitos associados às internações. 

Paralelamente, foi realizada uma revisão 

narrativa da literatura com o objetivo de contex-

tualizar os achados obtidos nos bancos de dados 

nacionais. A busca bibliográfica foi conduzida 

nas bases PubMed, SciELO, Scopus, Web of 

Science e Embase, utilizando os descritores 

“keratoconus”, “ceratocone”, “epidemiology”, 

“prevalence”, “risk factors”, “eye rubbing”, 

“allergy” e “corneal ectasia”, empregados iso-

ladamente ou combinados por meio dos opera-

dores booleanos. 

Foram incluídos artigos publicados entre 

2019 e 2024, disponíveis na íntegra em portu-

guês ou inglês, que abordassem aspectos epide-

miológicos, fatores de risco, manifestações clí-

nicas, impacto na qualidade de vida e modali-

dades terapêuticas relacionadas ao ceratocone. 

Estudos duplicados, relatos de caso isolados e 

publicações sem relação direta com os objeti-

vos do capítulo foram excluídos da análise. 

Os dados obtidos foram organizados em 

planilhas eletrônicas do Microsoft Excel® e sub-

metidos à análise descritiva. Os resultados fo-

ram apresentados por meio de frequências ab-

solutas e relativas, além de distribuição tempo-

ral dos eventos e procedimentos avaliados, per-

mitindo a caracterização do panorama assisten-

cial relacionado às doenças corneanas e ao ma-

nejo do ceratocone no Brasil. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Entre março de 2016 e março de 2026, fo-

ram registradas 320.113 internações relaciona-

das ao grupo “ceratite e outros transtornos da 

esclerótica e córnea” no SUS. Observou-se ten-

dência crescente ao longo do período analisado, 

passando de 20.689 internações em 2016 para 

51.938 em 2025, representando aumento de 

151,1%. Em 2020 ocorreu redução para 18.734 

internações, provavelmente associada às restri-

ções assistenciais decorrentes da pandemia de 

COVID-19. 

A distribuição etária demonstrou maior con-

centração de internações entre indivíduos de 60 

e 69 anos (72.940; 22,8%), seguido pelas faixas 

etárias de 70 a 79 anos (54.310; 17,0%) e de 50 

a 59 anos (54.266; 16,9%). Adultos entre 20 e 

29 anos corresponderam a 23.590 internações 

(7,4%), enquanto adolescentes entre 15 e 19 

anos representaram 10.304 casos (3,2%). 

Em relação ao sexo, houve discreto predo-

mínio feminino, com 165.213 internações 

(51,6%), enquanto o sexo masculino represen-

tou 154.900 (48,4%) registros. Quanto à 

raça/cor, verificou-se predominância de indiví-

duos pardos (26.684; 40,8%) e brancos (23.496; 

35,9%). Os casos sem informação corresponde-

ram à 10.724 registros (16,4%). A região Su-

deste concentrou a maior parte das internações 

(175.235; 54,7%), seguida pelo Nordeste 

(54.704; 17,1%), Sul (48.992; 15,3%), Centro-

Oeste (29.135; 9,1%) e Norte (12.047; 3,8%). 

A interpretação desses resultados deve con-

siderar que o agrupamento analisado inclui di-

versas doenças corneanas além do ceratocone. 

Dessa forma, o predomínio de indivíduos ido-

sos não corresponde ao perfil epidemiológico 

clássico do ceratocone (DE AZEVEDO MA-

GALHÃES et al., 2024), cuja manifestação 

ocorre predominantemente na adolescência e 

início da vida adulta. Os dados de morbidade 
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hospitalar devem ser compreendidos como um 

panorama da assistência relacionada às doenças 

da córnea no SUS. 

Entre 2017 e 2026, foram realizados 5.808 

crosslinking corneanos. O número de procedi-

mentos aumentou de 61 em 2017, para 1.463 

procedimentos em 2025, representando um 

crescimento de 2.298%. O custo acumulado foi 

de R$2.289.236,42.  No mesmo período, foram 

registrados 938 transplantes de córnea, relacio-

nados ao procedimento analisado, aumentando 

de 173 casos em 2022 para 298 casos em 2025. 

O custo total foi de R$1.950.406,98.  

O crescimento expressivo do crosslinking 

sugere ampliação do acesso ao diagnóstico e ao 

tratamento precoce do ceratocone na rede pú-

blica. Considerado atualmente a principal estra-

tégia para estabilização da doença, o procedi-

mento reduz a progressão da ectasia corneana e 

pode evitar a necessidade de transplante em 

parcela significativa dos pacientes (BARBISA 

et al., 2020; ESPERIDIÃO et al., 2021). 

Embora também tenha ocorrido aumento 

dos transplantes corneanos, observou-se, em 

2025, uma relação aproximada de cinco proce-

dimentos de crosslinking para cada transplante 

realizado. Esse achado sugere maior utilização 

de estratégias preventivas e conservadoras, re-

fletindo a incorporação progressiva de tecnolo-

gias voltadas à preservação visual.  

Do ponto de vista econômico, os resultados 

demonstram o investimento crescente do SUS 

no manejo das doenças corneanas. Estudos re-

centes sugerem que o diagnóstico precoce e a 

realização do crosslinking podem apresentar 

melhor relação custo-efetividade quando com-

parados aos custos associados à progressão da 

doença e à necessidade de transplante corneano 

(SINGH et al., 2024). 

A principal limitação deste estudo consiste 

na impossibilidade de identificar exclusiva-

mente os casos de ceratocone nos bancos de 

morbidade hospitalar do DATASUS. Assim, as 

análises de idade, sexo, raça/cor e distribuição 

geográfica representam o conjunto das doenças 

corneanas incluídas no agrupamento estudado.  

Por outro lado, os dados referentes aos pro-

cedimentos de crosslinking e transplante de 

córnea permitem avaliação mais específica da 

assistência relacionada ao manejo do cerato-

cone no SUS. 

CONCLUSÃO 

Os resultados demonstram expansão signi-

ficativa da assistência relacionada às doenças 

corneanas e ao manejo do ceratocone no SUS 

ao longo da última década. Observou-se cresci-

mento expressivo do número de procedimentos 

de crosslinking corneano, evidenciando maior 

incorporação de tecnologias voltadas ao trata-

mento precoce e à preservação da função vi-

sual.  

A concentração dos atendimentos nas regi-

ões mais desenvolvidas do país sugere persis-

tência de desigualdades regionais no acesso aos 

serviços oftalmológicos especializados. Além 

disso, a manutenção da realização de transplan-

tes corneanos indica que parte dos pacientes 

ainda chega aos serviços de referência em está-

gios avançados da doença.  

Embora os dados de morbidade hospitalar 

não permitam caracterizar especificamente a 

epidemiologia do ceratocone, os achados ofere-

cem um panorama relevante da assistência of-

talmológica relacionada às doenças corneanas 

no SUS e demonstram avanços importantes na 

incorporação de estratégias terapêuticas moder-

nas.  

O fortalecimento do diagnóstico precoce, da 

distribuição regional dos serviços especializa-

dos e do acesso ao crosslinking pode contribuir 

para reduzir a progressão da doença, minimizar 

a necessidade de transplantes e preservar a qua-

lidade de vida dos pacientes.
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