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INTRODUCAO

A catarata é a principal causa de cegueira
reversivel no mundo, sendo caracterizada pela
opacificacdo do cristalino ocular e associada a
perda da capacidade de acomodacdo visual.
Responsavel por aproximadamente 51% dos
casos de cegueira no mundo, é considerada um
problema significativo de salde publica (PAZ
et al., 2018; GUEDES & CHAOUBAH, 2023;
SOARES et al., 2023). Estudos apontam que o
envelhecimento populacional brasileiro contri-
bui para novas taxas de incidéncia das interna-
¢Oes por catarata no pais, visto que a catarata
senil é reflexo do processo de envelhecimento
apos 0s 50 anos de idade, representando periodo
em que 0 acimulo de processos oxidativos e a
existéncia de comorbidades cronico-degenera-
tivas em conjunto influeciam as lesdes oculares
ao longo dos anos (PEREIRA et al., 2021; FA-
RIA et al., 2021).

A patologia resulta em dificuldade e perda
visual, sendo um fator de risco para quedas, in-
capacidade fisica, sintomas psicolédgicos de de-
pressdo e prejuizo nas atividades cotidianas
(OLIVEIRA et al., 2021). A doenca pode ser
classificada como congénita, adquirida e a senil,
sendo decorrente de alteracdes fisioldgicas re-
lacionadas a idade avancada (PEREIRA et al.,
2021). A fisiopatologia pode ser entendida
como a alteragéo estrutural e funcional das pro-
teinas do cristalino, responsaveis em conjunto a
capsula pela transparéncia e funcéo refrativa do
cristalino, podendo gerar uma perda parcial ou
total da viséo, evoluindo para visao turva, pre-
juizo noturno e fotofobia. O cristalino, propria-
mente dito, mantém sua transparéncia pela de-
sidratacéo ao meio que o rodeia, sendo alterado
em casos de danificagdo da capsula (YANG et
al., 2024).

O desenvolvimento da catarata pode ser ad-
vindo no nascimento, sendo considerada congé-
nita com influéncia principal das doengas infec-
ciosas congénitas, referidas pelo acrénimo
STORCH: sifilis (S), toxoplasmose (T), rubéola
(R), citomegalovirus (C), herpes simples (H)
(YOGl etal., 2024). As adquiridas e conhecidas
como secundéria respondem conforme os fato-
res de risco para o desenvolvimento da catarata,
sendo os principais: lesdes oculares, alteragdes
metabdlicas como a diabetes e sua evolugdo
para retinopatia diabética, doengas sistémicas
que cursam com alteracGes vasculares e da
pressdo ocular, a exemplo do glaucoma e do uso
prolongado de medicamentos como o corti-
coide (GUEDES & CHAOUBAH, 2023; SOA-
RES et al., 2023; PEREIRA et al., 2021). Jd 0
tipo senil corresponde a maioria dos casos,
sendo considerado por muitas literaturas como
um processo fisiolégico do envelhecimento e
ndo uma patologia, propriamente dita. Vale res-
saltar que a populacdo infanto-juvenil também
pode ser afetada e esta associada a outras etio-
logias e ndo pela idade avancada. A exemplo
disso, 0 uso excessivo de corticoide é uma etio-
logia bem prevalente para o publico jovem.

A investigacdo da catarata associa 0s sinais
clinicos de prejuizo da visdo com os resultados
obtidos nos exames oftalmoldgicos. A investi-
gacdo da catarata associa os sinais clinicos de
prejuizo da visdo com os resultados obtidos nos
exames oftalmologicos. A avaliacdo da acui-
dade visual é bastante significativa, ao ponto de
a tabela de Snellen ser fundamental para esta
avaliacdo, sendo feita com a dindmica de modi-
ficacOes de letras ou simbolos de tamanhos de-
crescentes conforme a visualidade do paciente.
A biomicroscopia de lampada de fenda é uma
técnica de avaliacdo do segmento anterior do
olho, como codrnea, iris e cristalino, sendo emi-
tida uma luz intensa nestas estruturas, permi-
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tindo a visualizacdo das opacidades e possibili-
tando a classificacdo da catarata por localidade
e extensdo, sendo nuclear, cortical ou subcap-
sular. Alguns exames complementares podem
servir para afastar diagnosticos diferenciais de
cegueira, como tonometria de aplanacéo, mape-
amento da retina, topografia e/ ou tomografia da
cdrnea, microscopia especular, retinografia flu-
orescente, ultrassonografia e tomografia de co-
eréncia optica da regido macular e nervo dptico
(GUEDES & CHAOUBAH, 2023; AL-
MANCA et al., 2018; YANG et al., 2024).

A fundoscopia € de extremo auxilio na exa-
minacdo do fundo do olho para descartar as do-
encas associadas a perda visual, como o glau-
coma e a retinopatia diabética. O teste de refra-
¢do também funciona como complemento para
0 estudo de causas distintas da alteracdo de
acuidade visual, medindo erros refrativos como
miopia, hipermetropia, astigmatismo e presbio-
pia.

O tratamento definitivo da catarata é a ex-
tracdo cirurgica do cristalino opacificado asso-
ciada a insercdo da lente intraocular (LIO), re-
sultando na reabilitacdo visual. Esse método de
escolha consiste na facectomia por facoemulsi-
ficacdo (PEREIRA et al., 2021). O procedi-
mento cirurgico é a Unica opc¢do com eficacia
comprovada para recuperacdo da capacidade
visual, principalmente do portador de catarata
senil. Ademais, o procedimento deve ser indi-
cado quando o paciente apresenta comprometi-
mento da qualidade de vida e dificuldade para
realizacdo de suas atividades cotidianas (AL-
MANCA et al., 2018). O tratamento clinico,
como a prescricdo de dculos, sugere um resul-
tado transitorio. Quanto ao tratamento farmaco-
I6gico, ainda ndo ha medicamentos com efeito
comprovado (YANG et al., 2024).

A catarata € a patologia que mais leva os pa-
cientes para o centro cirargico oftalmoldgico,

sendo a sua extracdo por procedimentos e téc-
nicas com altos niveis de evidéncia. A maioria
dos pacientes ndo apresenta complicagdes du-
rante a operagdo e no pés-operatério (SOARES
et al., 2023). A demanda deste procedimento €
altissima, uma vez que seriam necessarias mais
de 500 mil cirurgias de catarata para controlar a
demanda desse procedimento no Brasil, sendo
o Sistema Unico de Saude (SUS) responsavel
por cerca de 70% deste resultado e a iniciativa
privada pelas demais.

Devido a alta prevaléncia de internacéo por
catarata no Brasil, com énfase nos ultimos 6
anos, é notorio que estabelecer propostas para
politicas publicas mais efetivas, com o intuito
de aumentar o acesso ao servico de saude e de
fato, distribuir um diagnostico precoce e uma
terapéutica adequada para a populacdo, é um
ponto importante a ser discutido. O fator desi-
gualdade social se relaciona com a proporcao
de internacGes por regido, verificando uma ne-
cessidade de melhora da infraestrutura, a qual
ndo € disponibilizada nas regides menos popu-
lares do pais (SOARES et al., 2023; PEREIRA
et al., 2021; TELES et al., 2020; ALMANCA
etal., 2018; KOCH et al., 2022).

O objetivo deste estudo é ressaltar a impor-
tancia do diagndstico e do tratamento precoce
associado a epidemiologia da catarata no Brasil
de 2019 a 2024.

METODO

Trata-se de um estudo epidemiolégico, ob-
servacional e descritivo, com delineamento
transversal e enfoque estatistico, direcionado a
andlise das internacdes de catarata no Brasil.

Os dados utilizados foram obtidos a partir
do Sistema de Informacdo sobre Morbidade
Hospitalar do SUS (SIH/SUS), sendo as varia-
veis referentes a regido brasileira, sexo e faixa
etaria.
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Para a apresentacdo dos resultados obtidos
foram elaborados gréaficos construidos no sof-
tware Microsoft Excel. A discusséo foi baseada
em estudos recentes e relevantes sobre o tema,
com o uso de artigos recuperados nas bases Pu-
bMed, SciELO e LILACS, a partir dos descri-
tores “catarata”; “epidemiologia”; “investiga-
¢ao” e “tratamento”. Selecionou-se artigos em
lingua inglesa e portuguesa, publicados no pe-
riodo de novembro de 2019 e novembro de
2024, resultando em 11 artigos selecionados.

Em ultima instancia, por ser um estudo ba-
seado em dados secundarios e de acesso publico,
foi isenta a avaliacdo por comité de ética em
pesquisa em seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi realizada coleta de dados no Departa-
mento de informatica do Sistema Unico de Sa-
Ude (DATASUS). Analisou-se 0s principais as-
pectos, os quais envolveram o numero de inter-
nacdes de pacientes internados por catarata, se-
gundo capital, género e faixa etéria. Vale res-
saltar que as informac6es analisadas correspon-
dem ao periodo de novembro de 2019 a novem-
bro de 2024. Assim, estas caracteristicas com-
plementam a ilustracdo do padrdo clinico-epi-
demioldgico de pacientes brasileiros internados
e permitem a associagdo com os principais fa-
tores de riscos envolvidos e a necessidade de
acesso a saude para investigacdo diagnostica
precoce e terapéutica adequada.

H4, na literatura, diversos conceitos e con-
sideracOes sobre os dados epidemioldgicos dos
internados por catarata no Brasil. Existem con-
cepcOes mais restritas a determinado tema,
como fatores de risco, propedéutica e terapéu-
tica. No entanto, a diversidade de informagdes
resulta em melhor compreenséao sobre a patolo-
gia e os resultados.

Regido geografica

A partir dos Graficos 8.1 e 8.2, é notoria a
relacdo entre a quantidade de internagfes por
catarata entre as regides do Brasil em porcenta-
gem e nimero de internagdes.

Gréfico 8.1 Porcentagem de internacdes pelas cinco re-
gibes do Brasil
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Conforme os dados analisados neste estudo,
as regides Sudeste e Nordeste sdo responsaveis
pelos maiores indices de internacdes por cata-
rata no pais, durante todo o periodo observado,
com 195.598 internacGes (64,75% do total ana-
lisado). A prevaléncia da patologia em si varia
entre as regides, principalmente associada a de-
sigualdade social e falta de acesso desde o pro-
cesso de atengdo priméria até as demais redes
de atengdo a saude.

Quando se verifica a relacdo com as demais
regibes, é possivel inferir que a maior porcenta-
gem de casos de catarata é diagnosticada no Su-
deste, 0 que, por consequéncia, influencia em
uma dominancia de internagdes nesta locali-
dade. Os centros especializados de oftalmologia
sdo responsaveis pelas ferramentas de diagnds-
tico, tratamento e mensuracdo. O nivel de tec-
nologia destes ambientes reflete 0 acesso a es-
ses equipamentos, impossibilitado a grande
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parte da populacdo que reside em regides me-
nos desenvolvidas (ALMANCA et al., 2018).
A disponibilidade de centros médicos de
alta complexidade, capazes de oferecer novas
opcOes e tratamentos mais individualizados,
como intervengdes cirurgicas mais atualizadas
e efetivas, influencia diretamente na prevalén-
cia dos casos de catarata (FARIA et al., 2021).

Gréfico 8.2 NUmero de internagdes pelas cinco regides
do Brasil
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Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Em contraste, ao observar a distribui¢do dos
registros quantitativos por regides, verifica-se
que a ordem pelas internacdes segue pelo Sul,
Centro-Oeste e, por fim, Norte. Estas localida-
des representam 0s menores registros de inter-
nacOes por catarata no Brasil. Essa analise su-
gere que, além de ser uma regido menos popu-
larizada, h& subnotificacdo dos casos ou, mais
especificamente, barreiras no acesso aos servi-
cos de saude, impedindo o diagndstico precoce
e a terapéutica adequada (ALMANCA et al.,
2018).

As desigualdades regionais sdo fator de
risco principal, pois afeta os parametros que
medem uma saude ocular de qualidade, princi-
palmente, se tratando do diagndstico e trata-

mento. Com isso, verifica-se que a infraestru-
tura disponivel nas regides mais desenvolvidas,
como o Sudeste, permite diagndstico e manejo
eficaz. Entretanto, as regides menos desenvol-
vidas enfrentam desafios de prevencéo, identi-
ficacdo e tratamento, resultando em maior nu-
mero de registros de mortalidade e pior prog-
nostico (FARIA et al., 2021). Vale destacar que,
independentemente de existir uma enorme de-
sigualdade entre as regides, a piramide etaria do
Brasil est4 envelhecendo e, com isso, aumenta
a necessidade de resolucGes de doencas relaci-
onadas com o envelhecimento, como a catarata,
que tende a aumentar de modo alarmante. Desse
modo, este estudo ndo deve ser subestimado,
uma vez que reflete as diferencgas regionais da
qualidade dos servigos de salde e demonstra
que tanto as regides desenvolvidas quanto as
periféricas apresentam desafios para 0s proxi-
mos anos.

Género

Nos Graficos 8.3 e 8.4, observa-se a relacao
entre a quantidade de internacbes por catarata
por género/sexo dos pacientes em porcentagem
e nimero de internacdes.

Gréfico 8.3 Porcentagem de internacdes entre o sexo
masculino e feminino

2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total

Masc W Fem

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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O estudo das internacGes por género revela
uma dominéncia do publico feminino, respon-
sével por 58,15% dos registros, correspondendo
a 175.647 internacdes no periodo observado. A
andlise esta consistente com a literatura, o que
sugere que 0 homem possui menos registros
dessa patologia.

A populacdo feminina, quando observada
nas idades avancadas, tem predisposicdo ao de-
senvolvimento de comorbidades de modo mais
prevalente que os homens. O envelhecimento
feminino, com maior predisposicdo de doencas
cronicas que os homens, explica a razéo de as
mulheres serem mais representativas nas inter-
nacodes por catarata (GUEDES & CHAOUBAH,
2023; SOARES et al., 2023; ALMANCA et al.,
2018).

Gréfico 8.4 Nimero de internagdes entre 0 sexo mascu-
lino e feminino

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Masc M Fem

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Outro ponto importante é o fato de os nume-
ros analisados serem resultado do nimero de in-
ternacOes e nao de diagndsticos. Em outras pa-
tologias, verifica-se que as mulheres sdo mais
frequentemente diagnosticadas do que os ho-
mens, e 0 inverso acontece no ambito das inter-
nacdes. Embora o sexo masculino tenha maior

exposicdo aos fatores de risco de desenvolvi-
mento de diversas comorbidades, as mulheres,
em faixas etarias mais altas, apresentam maior
taxa de diagnostico de catarata pelo fato de bus-
carem o atendimento médico com mais fre-
quéncia do que os homens. Com o envelheci-
mento, acaba desenvolvendo mais interagdes e
passa a desenvolver a catarata senil mais vezes.
Vale destacar que o procedimento terapéutico
principal desta doenca € o cirurgico, sendo,
muitas vezes, necesséria a internacdo do paci-
ente (SOARES et al., 2023; ALMANCA et al.,
2018).

Faixa etaria

Os Gréficos 8.5 e 8.6 demonstram a relacdo
entre a quantidade de internagcfes por catarata
conforme a faixa etaria dos pacientes.

Gréfico 8.5 Numeros de internagdes pela faixa etaria en-
tre 2019 e 2024
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

A andlise feita entre o periodo de novembro
de 2019 e novembro de 2024 indica que as in-
ternagOes por catarata no Brasil apresentam
mais registros nas idades de 70 a 79 anos, sendo
responsavel por 38,47% (116.219 internados)
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do total registrado. As idades entre 60 e 69 tam-
bém se mostraram numerosas em relacéo as de-
mais faixas etarias, correspondendo a 36,33%
(109.756 internados) dos registros. As interna-
¢Oes dentro destas duas faixas etérias totalizam
cerca de 74,80% (225.975) dos casos.

O resultado obtido € consistente com a lite-
ratura recuperada. Estes dados reforgcam a im-
portancia da vigilancia de saude em populacgdes
idosas, visto que o envelhecimento é fator de
risco significativo para o desenvolvimento de
doencas oculares, principalmente a patologia
em estudo. A relacdo da faixa etaria dominante
entras as outras idades, mostra que 0 cresci-
mento do nimero de internagfes ocorre a partir
da faixa etaria de 50 anos, tendo seu pico entre
70 e 79 anos de idade (SOARES et al., 2023).

Gréfico 8.6 NUmero de internagdes por faixa etéria
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Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

A maior incidéncia da populacdo de 70 a 79
anos sugere que a idade avancada é o principal
fator de risco para o desenvolvimento da cata-
rata, envolvendo uma relagdo multifatorial com
outras comorbidades envolvidas, estabelecendo
uma associacao de risco para agravos na saude
ocular do individuo (PAZ et al., 2018; SOA-
RES et al., 2023)

Como observado, a piramide etaria do pais
esta em envelhecimento, sendo o principal pre-
ditor do aumento na incidéncia da catarata senil
nos proximos anos, ao ponto que politicas pu-
blicas e investimentos mais intensos em centros
especializados de saude serdo cruciais para o di-
agnastico precoce, o que demanda tecnologia e
permanece limitado em regides menos populo-
sas devido ao custo elevado dos equipamentos
para investigacdo da patologia. Ainda assim, a
terapéutica sera mais necessaria, ao ponto que,
em algum momento nas proximas geraces,
grande parte da populagéo vai apresentar cata-
rata e a conduta definitiva é o tratamento cirdr-
gico, sendo ainda mais elevado o custo para um
manejo adequado dos pacientes internados por
essa doenca (PEREIRA et al., 2021; AL-
MANCA et al., 2018).

CONCLUSAO

A catarata permanece como a principal
causa de cegueira reversivel no Brasil, afetando
majoritariamente a populacdo idosa e impac-
tando significativamente a qualidade de vida
dos individuos acometidos. A anélise dos dados
de novembro de 2019 a novembro de 2024 re-
velou disparidades regionais no acesso ao trata-
mento, com maior concentragdo de internag0es
nas regides Sudeste e Nordeste. Além disso, ve-
rificou-se uma predominancia de casos em mu-
Iheres e em pessoas acima dos 70 anos, eviden-
ciando a relagéo entre o envelhecimento popu-
lacional e a incidéncia da doenca.

Os resultados deste estudo reforcam a ne-
cessidade de ampliar o acesso a triagem oftal-
moldgica e ao tratamento cirdrgico, especial-
mente em areas menos assistidas. O fortaleci-
mento das politicas publicas e o investimento
em infraestrutura especializada sdo fundamen-
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tais para reduzir a prevaléncia de casos avancga-
dos e minimizar o impacto da catarata na vida
dos pacientes.

Diante do crescimento da populacdo idosa e
da alta demanda por cirurgias oftalmoldgicas,

torna-se essencial o desenvolvimento de novas
pesquisas que avaliem a eficacia das estratégias
de atendimento e proponham medidas para
aprimorar a assisténcia oftalmologica no pais.
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