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RESUMO

INTRODUGAO: As infecgdes adquiridas durante a gestagdo podem produzir
repercussdes fetais e neonatais de elevada gravidade, incluindo alteragbes
oculares capazes de comprometer o desenvolvimento visual. Entre as
etiologias de maior interesse clinico e epidemioldgico, a toxoplasmose
congénita se destaca pela possibilidade de retinocoroidite e sequelas visuais;
a infeccdo transplacentaria decorre da infeccdo materna aguda e requer
reconhecimento oportuno para reduzir danos potencialmente evitaveis
(BRASIL, 2018; PAULA et al., 2021). No contexto do Sistema Unico de Saude
(SUS), as internagdes registradas no Sistema de Informagbes Hospitalares
(SIH/SUS) constituem fonte relevante para descrever a utilizagdo hospitalar,
embora nao representem a totalidade dos casos, pois parte expressiva do
diagnéstico, acompanhamento e reabilitacdo ocorre em admbito ambulatorial.
OBJETIVO: Este capitulo tem como objetivo discutir o perfil epidemioldgico
das internagdes por oftalmopatias associadas a infecgdes congénitas no
SUS, enfatizando a interpretagcdo dos dados do SIH/SUS, as principais
repercussdes oculares, a vigilancia epidemioldgica e as estratégias de
prevencdo e cuidado em rede. DESENVOLVIMENTO: A expressao
“oftalmopatias congénitas infecciosas” exige cautela analitica, pois n&o
corresponde, necessariamente, a uma categoria diagnéstica isolada na
Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10). Os agravos podem ser codificados pela
infeccdo congénita, pela manifestagdo ocular ou por condigdo associada, o
que limita a identificagdo direta das hospitalizagbes exclusivamente
oftalmoldégicas. Por isso, estudos baseados no SIH/SUS devem explicitar a
selecao de cddigos, o periodo, a unidade geografica, o local de residéncia ou
de internagao e os indicadores utilizados — numero de internagdes, valor
aprovado, permanéncia e 6bitos. Do ponto de vista clinico-assistencial, a
toxoplasmose congénita € especialmente relevante pela ocorréncia de lesdes
oculares que podem manifestar-se ao nascimento ou mais tardiamente.
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Caminhos do conhecimento

Revisdo contemporanea destaca a retinocoroidite como manifestagdo
caracteristica da toxoplasmose ocular e ressalta que o diagnéstico integra
avaliagao clinica, oftalmoldgica e exames laboratoriais conforme o contexto
do paciente (PAULA et al., 2021). Dessa forma, a distribuicdo de internagdes
por faixa etaria, sexo, regido e carater de atendimento pode sinalizar
demandas mais graves, necessidade de investigagdo neonatal ou barreiras
de acesso ao cuidado especializado; entretanto, ndo deve ser interpretada
isoladamente como medida de incidéncia. A articulagdo entre vigilancia da
gestante, pré-natal, diagnostico oportuno, atengdo neonatal e seguimento
oftalmoldgico longitudinal é decisiva para identificar lesdes, iniciar condutas
indicadas e reduzir repercussdes funcionais. O Ministério da Saude orienta a
notificacdo e a investigacdo da toxoplasmose gestacional e congénita,
reforcando a integragéo entre assisténcia e vigilancia (BRASIL, 2018). Para
qualificar o perfil epidemiologico no SUS, recomenda-se complementar os
dados hospitalares com sistemas de vigilancia e com informacdes
ambulatoriais, evitando conclusdes baseadas somente em internagdes. A
interpretacdo deve observar mudancgas de codificagcdo, cobertura, fluxos de
referéncia e disponibilidade regional de servigos de oftalmologia pediatrica,
pois maior numero de AIH pode refletir tanto maior necessidade clinica
quanto melhor acesso a rede hospitalar. CONCLUSAO: As internagées por
oftalmopatias associadas a infecgdes congénitas no SUS devem ser
compreendidas como marcador de necessidade hospitalar e de organizagao
da rede, e ndo como sinbnimo da ocorréncia total desses agravos. A
toxoplasmose congénita ilustra a relevancia do diagnéstico e do seguimento
oftalmoldgico precoces diante do risco de lesbes visuais. Para produzir perfis
epidemioldgicos consistentes, € indispensavel definir criteriosamente os
coédigos da CID-10, descrever a metodologia de consulta ao SIH/SUS e
integrar os achados a dados de vigilancia e de assisténcia ambulatorial.
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