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RESUMO: Introdugdo: A catarata, caracterizada pela opacificagdo do cristalino, é a principal
causa de cegueira tratidvel no mundo, associada ao envelhecimento natural e com impactos
significativos na qualidade de vida da popula¢do idosa. No Brasil, apesar da ampla cobertura
cirdrgica pelo Sistema Unico de Satde (SUS), persistem desigualdades de acesso entre
diferentes grupos étnico-raciais e regides geograficas. Objetivo: Analisar a incidéncia de
catarata no estado do Parand entre 2018 e 2024, considerando varidveis sociodemograficas,
formas de atendimento e fatores de risco associados. Metodologia: Trata-se de um estudo
epidemiolégico observacional transversal descritivo. Os dados foram obtidos a partir de
informacdes disponibilizadas pelo banco de dados do Departamento de Informética do SUS,
através do sistema TabNet/DATASUS. Anilise dos resultados e discussio: Foram analisados
14.237 atendimentos oftalmolégicos, sendo 12.854 eletivos (90,3%) e 1.383 de urgéncia (9,7%). A
maior parte dos pacientes atendidos era do sexo feminino (57,36%) e de cor branca (63,75%),
com sub-representagio de pretos (1,51%) e alto indice de registros sem informacgio racial
(18,329%). Consideragdes finais: Os resultados evidenciam avangos na realizagdo de cirurgias
eletivas, porém destacam desigualdades persistentes no acesso ao diagnéstico precoce e
tratamento, especialmente entre populaces pretas, pardas e em regides rurais. A
predominincia de atendimentos femininos reforca dados da literatura sobre a maior utilizagdo
dos servicos de satide por mulheres. Conclui-se que é necessdrio ampliar estratégias de
rastreamento, garantir equidade no acesso e melhorar a qualidade das informacGes registradas
nos sistemas publicos para subsidiar politicas de satide ocular mais efetivas e inclusivas.
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ABSTRACT: Introduction: Cataract, characterized by the opacification of the lens, is the
leading cause of treatable blindness worldwide, associated with natural aging and significant
impacts on the quality of life of the elderly population. In Brazil, despite the broad surgical
coverage by the Unified Health System (SUS), access inequalities persist among different
ethnic-racial groups and geographic regions. Objective: To analyze the incidence of cataract in
the state of Parand between 2018 and 2024, considering sociodemographic variables, types of
care, and associated risk factors. Methodology: This is a descriptive, cross-sectional,
observational epidemiological study. Data were obtained from information provided by the
database of the Department of Informatics of the SUS through the TabNet/DATASUS
system. Results and discussion: A total of 14,237 ophthalmological consultations were analyzed,
12,854 of which were elective (90.3%) and 1,383 urgent (9.7%). The majority of patients treated
were female (57.3600) and white (63.75%), with an underrepresentation of black patients (1.519%)
and a high rate of records without racial information (18.329). Final considerations: The results
show advances in the performance of elective surgeries, but highlight persistent inequalities in
access to early diagnosis and treatment, especially among black and brown populations and in
rural areas. The predominance of female care reinforces literature data on the greater use of
health services by women. In conclusion, it is necessary to expand screening strategies, ensure
equity in access, and improve the quality of information recorded in public systems to support
more effective and inclusive eye health policies.

Keywords: Cataract. Public Health. Blindness. Lens. Parana.
.INTRODUCAO

A catarata, definida como a opacificagio progressiva do cristalino ocular, é a principal
causa de cegueira trativel no mundo, afetando predominantemente a populagio idosa. Essa
condi¢io é caracterizada pela opacificacdo do cristalino, que impede a passagem da luz até a
retina. A forma mais comum é a senil, associada ao envelhecimento natural, mas fatores como
diabetes mellitus, exposi¢cdo a radiacdo ultravioleta, uso prolongado de corticosteroides,
tabagismo, alcoolismo e predisposi¢do genética também desempenham um papel relevante em
sua patogénese (Foster & Sommer, 2018; Lima et al., 2018). A catarata leva 4 diminui¢io da
acuidade visual, impactando significativamente a qualidade de vida dos individuos afetados.

De acordo com a Organizagio Mundial da Satide (OMS), estima-se que cerca de 94
milh3es de pessoas em todo o mundo sejam afetadas por essa condi¢io, representando mais de
509% dos casos de cegueira evitdvel (WHO, 2019). No Brasil, o envelhecimento populacional, a
urbanizacio e o aumento da expectativa de vida impulsionam o crescimento da demanda por
atendimentos oftalmoldgicos, principalmente para cirurgia de catarata. A cirurgia de catarata
é o procedimento oftalmolégico mais frequentemente realizado no Sistema Unico de Satde
(SUS), configurando-se como prioridade nas politicas puablicas em satde ocular (Brasil,

Ministério da Sadde, 2021). A técnica de facoemulsificacdo com implante de lente intraocular é
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atualmente o tratamento padrio e altamente eficaz, sendo amplamente disponibilizada pelo
SUS no Brasil. Apesar disso, persistem desigualdades no acesso, especialmente entre
populacdes de baixa renda, pretas, pardas e residentes em 4reas rurais. Essas desigualdades
ressaltam a necessidade de politicas ptblicas que garantam a equidade no acesso aos servicos
oftalmolégicos. A implementagio de politicas publicas voltadas a triagem precoce e 4 equidade
no acesso aos servicos oftalmolégicos é fundamental para a prevengio da cegueira por catarata
e melhoria da qualidade de vida da populagio idosa.

Este trabalho tem como objetivo investigar a incidéncia de catarata no estado do Parané
entre 2018 e 2024, analisando os fatores de risco associados e os padrdes de atendimento

realizados, com énfase nos aspectos médicos da doenga e seu tratamento.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA OU REVISAO DE LITERATURA

A satde ocular integra os direitos fundamentais 4 satdde garantidos pela Constituicdo
Federal de 1988. Nesse contexto, o Sistema Unico de Satde (SUS) estabelece diretrizes para o
acesso universal, integral e equitativo. O SUS, por meio da Lei n2? 8.080/90, assegura o direito
a satde e dispde sobre as condicdes para sua promocgio, protecio e recuperacio, incluindo a
assisténcia oftalmoldégica. No entanto, a efetividade dessas diretrizes depende de acdes
intersetoriais que considerem os determinantes sociais da satde.

Diversas politicas ptblicas tém buscado ampliar o acesso a cirurgia de catarata, como os
mutirdes oftalmolégicos, o Programa Mais Visio e a inclusio da cirurgia no rol de
procedimentos de Média e Alta Complexidade (MAC). O Programa Nacional de Combate 2
Cegueira, por exemplo, instituido pela Portaria n2 13/2003 do Ministério da Satde, visou
reduzir a prevaléncia de cegueira no pafs, incluindo a¢des para o tratamento da catarata.

A catarata, embora seja uma das enfermidades oculares mais antigas descritas pela
medicina, permanece como uma das principais causas de cegueira trativel no mundo,
especialmente em paises em desenvolvimento. O avan¢o da medicina oftalmoldgica permitiu
que a catarata fosse hoje considerada uma condi¢do com tratamento cirtrgico eficaz, de rdpida
execuc¢do e com alto indice de sucesso. No entanto, o desafio atual nio estd mais na solucio
técnica da doenca, mas sim na garantia de acesso universal e equitativo ao diagnéstico e a
cirurgia.

No Brasil, a Politica Nacional de Sadde Ocular, instituida pelo Ministério da Sadde,

visa ampliar e qualificar as a¢des de prevencio, deteccio precoce, tratamento e reabilitagdo das
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doencas oculares. Entre essas acdes, destacam-se os mutirdes de cirurgia de catarata, as centrais
de regulacdo para procedimentos eletivos e a amplia¢io da oferta de exames oftalmolégicos na
atencdo bésica e especializada. Tais iniciativas buscam reduzir o tempo de espera e aumentar a

cobertura, principalmente em regides com menor infraestrutura de satde.

3. EPIDEMIOLOGIA E ETIOLOGIA

O cristalino, uma estrutura transparente e biconvexa, localiza-se atrds da iris e a frente
do humor vitreo, apresentando uma depressio central denominada fossa patelar. Ele é
composto por trés partes principais: cdpsula, epitélio e fibras lenticulares. A cdpsula, uma
membrana eldstica composta principalmente por colidgeno tipo IV, é fundamental para manter
a forma e integridade do cristalino, além de regular o transporte de dgua e eletrélitos. O epitélio
subcapsular, formado por células ciibicas aderidas & cédpsula anterior, desempenha um papel
estrutural no controle do volume e na distribui¢do do estresse mecinico. As fibras lenticulares
organizam-se do polo anterior ao polo posterior, constituindo o cértex e o ntcleo do cristalino
(Moore et al., 2019; Putz, 2017).

As fungdes primdrias do cristalino sdo transmitir a luz para a retina e realizar a
acomodagio visual. Esses processos dependem da capacidade do cristalino de ajustar
dinamicamente sua convexidade para focalizar objetos a diferentes distincias. O musculo ciliar
do corpo ciliar é essencial para esse mecanismo, respondendo a estimulac¢do nervosa. Quando
o musculo ciliar estd relaxado, o cristalino apresenta menor espessura e convexidade,
resultando em menor poder refrativo. A estimulagdo parassimpdtica pelo nervo oculomotor
causa a contra¢do do musculo ciliar, aumentando sua espessura e convexidade para focalizar
objetos préximos (Moore et al., 2019; Hejtmancik & Shiels, 2017).

A catarata pode ser classificada em congénita, traumitica, secundiria e senil, sendo esta
ultima a mais prevalente. Dados internacionais indicam que a prevaléncia da catarata aumenta
com a idade, afetando mais de 509 da populacdo acima de 70 anos (Congdon et al., 2003). No
Brasil, fatores como a intensa exposigio solar, o diabetes mellitus mal controlado e o alcoolismo
e o tabagismo contribuem para o inicio precoce da doenca, especialmente em populacGes rurais
(Lima et al., 2018). Estima-se que a prevaléncia de catarata no Brasil em pessoas com 50 anos
ou mais seja de aproximadamente 49,1%, aumentando para 73,4% em individuos com 70 anos

ou mais.
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3.1 FATORES DE RISCO

O desenvolvimento da catarata é multifatorial, envolvendo uma complexa interacio
entre o envelhecimento e diversos fatores de risco.

Envelhecimento: A idade é o principal fator de risco. Com o envelhecimento, as
proteinas do cristalino comecam a se aglomerar, tornando-o opaco. Esse processo é inevitavel,
mas a velocidade com que ocorre pode variar de pessoa para pessoa.

Exposicio a radiagdo ultravioleta (UV): A exposigio crénica a luz solar, especialmente
os raios UV B, est4 fortemente associada ao aumento do risco de catarata. A radiagdo UV causa
danos oxidativos as proteinas do cristalino, acelerando o processo de opacificacio (Whitson et
al., 1994).

Diabetes Mellitus: Pessoas com diabetes tém um risco aumentado de desenvolver
catarata em idade mais precoce. O descontrole glicémico leva a alteracdes metabdlicas no
cristalino, como o aumento da producio de sorbitol, que contribui para a opacificagio (Bron et
al., 2000).

Tabagismo: O tabagismo aumenta o risco de catarata, possivelmente devido ao estresse
oxidativo induzido pelas substincias téxicas presentes no cigarro. Estudos mostram que
fumantes tém um risco significativamente maior de desenvolver catarata nuclear, um tipo
especifico de catarata relacionada ao envelhecimento (Christen et al., 1992).

Uso prolongado de corticosteroides: O uso prolongado de corticosteroides, seja por via
oral, inaldvel ou tépica, estd associado ao desenvolvimento de catarata subcapsular posterior.
A dose e a duragio do tratamento sdo fatores importantes na determinacio do risco.

Outros fatores de risco: Outros fatores de risco incluem histérico familiar de catarata,
miopia elevada, exposicio a radiacdo ionizante, lesdes oculares, cirurgias intraoculares prévias
e algumas doengas sistémicas, como a hipertensio.

A etiologia da catarata senil estd associada ao envelhecimento das proteinas do
cristalino, que sofrem alteracdes estruturais e oxidativas. J4 a catarata secunddria pode surgir
apbés o uso crdnico de corticosteroides, cirurgias oculares ou doencas inflamatérias

intraoculares.

4. MANIFESTACOES CLINICAS E DIAGNOSTICO

As principais manifesta¢des clinicas incluem: visio embagada, dificuldade para

enxergar i noite, fotofobia, alteracio na percepcio de cores e visio dupla. A progressio é
g , ) ¢ p p¢ p prog
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geralmente lenta, e muitos pacientes ndo percebem a piora gradual da visdo até que as
limita¢Ges funcionais sejam significativas.

O diagnéstico é realizado por exame oftalmolégico completo, incluindo acuidade visual,
biomicroscopia de limpada de fenda, mapeamento de retina e, em alguns casos,
ultrassonografia ocular. A triagem bdisica pode ser feita na aten¢io primdria, com posterior

encaminhamento para servicos especializados.

s. DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

A perda visual pode ter diversas causas além da catarata, sendo necessario diferencié-la
de condi¢des como:

Glaucoma crdnico simples;

Degeneragio macular relacionada 4 idade (DMRI);

Opacidades vitreas intensas;

Upveites;

Retinopatia diabética.
Uma avaliagdo oftalmolégica completa, com testes especificos como tonometria, fundo de olho

e OCT, é essencial para o diagnéstico diferencial.

6. TRATAMENTO

O tnico tratamento eficaz para catarata é o cirtirgico, com a remoc3o do cristalino opaco
e implante de uma lente intraocular (LIO). As técnicas mais utilizadas sio:

Facectomia extracapsular: Indicada em casos de catarata densa, envolve a remocio do
ntcleo do cristalino em bloco, através de uma incisio maior.

Facoemulsificagdo: Técnica mais moderna e amplamente utilizada, envolve a
fragmentacio do cristalino opaco por ultrassom e sua aspiracdo através de uma pequena incis3o.

Permite uma recuperacdo mais rdpida e menor desconforto pés-operatério.

6.1 IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR (LIO)

Apés a remogio do cristalino opaco, é necessario o implante de uma LIO para restaurar
a visdo. As LIOs podem ser classificadas em diversos tipos, de acordo com seu material, design

e capacidade de corrigir outros problemas de visdo além da catarata.
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Tipos de LIO:

Monofocais: Corrigem a visio para uma tnica distincia (geralmente para longe). A
maioria das LIOs implantadas sdo monofocais.

Multifocais: Possuem diferentes zonas de foco, permitindo a corre¢io da visio para
longe e para perto.

Téricas: Corrigem o astigmatismo, além da catarata.

De foco estendido (EDOF): Proporcionam uma maior amplitude de viso para longe e
intermedidria, com alguma melhora para perto.

Materiais: As LIOs podem ser feitas de diversos materiais, como acrilico, silicone e
PMMA. O material mais utilizado atualmente é o acrilico hidrofébico, devido a sua
biocompatibilidade e boas propriedades épticas.

A anestesia pode ser tépica ou peribulbar, e o procedimento costuma ser ambulatorial.
No SUS, a fila de espera para cirurgia ainda é um desafio, principalmente em regides
interioranas. A ades3o pés-operatéria e o acompanhamento médico também influenciam

diretamente no sucesso cirdrgico.

7. METODOLOGIA DA PESQUISA

Este estudo é de natureza quantitativa, descritiva e retrospectiva. Foram analisados
14.237 registros de atendimentos por catarata no Parani, entre janeiro de 2018 e abril de 2024,
disponiveis no sistema TabNet/DATASUS.

As varidveis observadas foram:

Tipo de atendimento (eletivo ou urgéncia);

Cor/raga (branca, preta, parda, amarela, sem informacio);

Sexo (masculino ou feminino).

Os dados foram organizados em tabelas de frequéncia absoluta e relativa, e

interpretados a luz da literatura cientifica.

8. ANALISE DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram registrados 14.237 atendimentos por catarata no Parand durante o periodo

estudado. A maior parte dos atendimentos foi realizada de forma eletiva.
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Tabela 1 - Distribui¢do dos atendimentos por catarata no Paran4, por tipo de atendimento (2018-2024)

Tipo de Atendimento

Frequéncia Absoluta

Percentual (o0)

Eletivo 12.854 90,30
Urgéncia 1.383 9,70
Total 14.237 100,00

Fonte: TabNet/DATASUS (dados extraidos em abril de 2024).

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos atendimentos por forma de atendimento. A
grande maioria dos atendimentos (90,30%) foi classificada como eletiva, o que indica um bom
nivel de planejamento e organizacdo dos servicos oftalmolégicos no estado para o tratamento
da catarata. Atendimentos eletivos sio aqueles agendados previamente, permitindo que o
paciente seja avaliado, preparado e operado em um momento oportuno. Esse tipo de
atendimento é o ideal para a catarata, uma vez que a progressio da doenca é geralmente lenta,
possibilitando o agendamento da cirurgia sem prejuizo significativo para o paciente.

No entanto, uma parcela dos atendimentos (9,70%) foi realizada em caréter de urgéncia.
Embora a catarata em si nio seja uma condi¢io de urgéncia, a necessidade de atendimento
imediato pode surgir em casos de complicacdes, como o glaucoma facogénico, ou em situaces
em que a perda de visdo é tio acentuada que impede o paciente de realizar atividades essenciais
do dia a dia. A existéncia de atendimentos de urgéncia, mesmo que em menor proporcio,
aponta para a necessidade de investigar as possiveis causas, como dificuldades no acesso

atencdo primdria, diagndstico tardio ou progressido atipica da doenca em alguns pacientes.

Tabela 2 - Distribuicdo dos atendimentos por catarata no Paran4, por cor/raga (2018-2024)

Cor/Raga Frequéncia Absoluta Percentual (o)
Branca 9.076 63,75

Preta 215 1,51

Parda 2.229 15,65

Amarela 107 0,75

Sem informacio 2.610 18,32

Total 14.237 100,00

Fonte: TabNet/DATASUS (dados extraidos em abril de 2024).

A Tabela 2 apresenta a distribui¢io dos atendimentos por cor/raca. A maioria dos
pacientes atendidos se declarou branca (63,75%), o que reflete a composicdo étnico-racial do
estado do Parand. No entanto, é importante notar a sub-representacio de pacientes pretos
(1,51%) em relagdo a populagio geral do estado. Essa disparidade pode indicar a existéncia de

barreiras no acesso aos servicos de satide oftalmolégica por parte dessa populagio.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 11, n. 8, ago. 2025.
ISSN: 2675-3375

782



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. . . ~e A . N . . R DPEN@ACCESS
. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

Além disso, um percentual significativo de registros (18,3200) nio possui informagio
sobre a cor/raca do paciente. Essa auséncia de dados dificulta a anélise da equidade no acesso
aos servicos e impede a identificacdo de possiveis desigualdades raciais no tratamento da
catarata. A coleta adequada e sistemditica dessa informacio ¢é fundamental para o
desenvolvimento de politicas ptblicas de satide que visem reduzir as disparidades e garantir o

acesso universal e igualitdrio aos servigos.

Tabela 3 - Distribuicdo dos atendimentos por catarata no Parana, por sexo (2018-2024)

Sexo Frequéncia Absoluta Percentual (o)
Masculino 6.070 42,64
Feminino 8.167 57,36

Total 14.237 100,00

Fonte: TabNet/DATASUS (dados extraidos em abril de 2024).

A Tabela 3 mostra a distribui¢do dos atendimentos por sexo. Observa-se um predominio
de pacientes do sexo feminino 69%) em relagdo ao sexo masculino (42,64%). Esse achado
3 (; )

’ . . ’
est4 de acordo com outros estudos que apontam para uma maior procura por servigos de satde
por parte das mulheres. Diversos fatores podem contribuir para essa diferenca, incluindo a
maior expectativa de vida das mulheres, uma maior preocupacio com a satide e uma maior
adesdo aos programas de rastreamento e prevencao.

No caso da catarata, a maior prevaléncia em mulheres também pode estar relacionada a

fatores hormonais e ao uso de terapias de reposi¢io hormonal, que tém sido associados a um
P posig » 9

risco aumentado de desenvolver a doenca. E importante considerar essa diferenca na

distribui¢do por sexo ao planejar os servicos de satide oftalmoldgica, a fim de garantir que as

necessidades especificas de cada grupo sejam atendidas.

9. CONSIDERACOES FINAIS

Os dados revelam avancos importantes na cobertura de cirurgias de catarata no Paranj,
especialmente na modalidade eletiva. Contudo, as desigualdades ainda comprometem a
universalizagio do acesso ao tratamento.

E necessario investir na melhoria da qualidade dos dados, especialmente em relacio 4
cor/raca, e ampliar as estratégias de rastreamento precoce, com foco em 4reas rurais e
populacdes em vulnerabilidade social. Além disso, é fundamental fortalecer programas de

rastreamento precoce, com foco em fatores de risco modificdveis, como o controle do diabetes

e a protecio contra radiacio solar. A ampliacio da cobertura em 4reas remotas, aliada a
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melhoria na qualidade dos dados, permitir4 o planejamento de a¢des mais equitativas e eficazes

na satde ocular. A educacio em satude, aliada ao fortalecimento da aten¢io priméria, serd

crucial para prevenir a cegueira evitavel.
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