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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associa¢ido Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da drea médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisio do médico. As informagéoes contidas

neste projeto devem ser submetidas a avaliacio e a critica do médico, resy ivel pela condut
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRICAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

A Sociedade Brasileira de Catarata e Implantes Intraoculares, subespecialidade
da oftalmologia, filiada ao Conselho Brasileiro de Oftalmologia e a Socieda-
de Brasileira de Oftalmologia, nomeou uma comissao ad hoc para estabele-
cer uma diretriz sobre a catarata e condutas terapéuticas.

A pesquisa foi realizada na base dos dados da Cochrane Review in: the Cochrane
Library Oxford utilizando os seguintes termos: Catarata/etiologia/epidemiologia/
fatores de risco/classificagdo/diagndstico/indicagdo terap&utica/pré-pos-
operatdrio/complicagdes/resultados/antibiéticos/socioecondmicos/tecnologia.
Pesquisa realizada nas bases de dados: Biblioteca Cochrane: The Cochrane
Database of Systematic Reviews, The Database of Abstracts of Reviews of
Effectiveness. The Cochrane Central Register of Controlled Trials; MEDLINE:
Medlars Online. Literatura Internacional, LILACS: Literatura Latino-Ameri-
cana e do Caribe em Ciéncias da Satde. Os artigos citados foram seleciona-
dos dentre revisdes sistematicas completas e atualizadas da literatura naci-
onal e internacional disponiveis.

GRAU DE RECOMENDACAO E FORCA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais e observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais e observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos,
estudos fisiolégicos ou modelos animais.

OBJETIVOS:
Normatizar recomendacgdes para uso dos profissionais da drea médica.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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Catarata: Diagnostico e Tratamento

DEFINICAO/ CLASSIFICACAO

Catarata é a clenominagéo dada a qualquer opacidade do
cristalino, que ndo necessariamente afete a visdo. E a maior causa
de cegueira tratavel nos paises em desenvolvimento. Segun&o a
Organizagdo Mundial de Satide, ha 45 milhses de cegos no

mundo, dos quais 40% sao devidos a catarata'(A).

Podemos classificar as cataratas em: congénitas, de apareci-
mento precoce ou Jcarclio, e adquiridas, onde inclufmos todas as
demais formas de catarata inclusive a relacionada a idade. De acordo
com a sua locahzagéo, poderé ser nuclear, cortical ou sul)capsular,
e de acordo com o grau de opacidade, po&eré receber a denomina-
¢ao de incipiente, madura ou hipermadura.

EPIDEMIOLOGIA/ ETIOLOGIA/ FATORES DE RISCO

As causas nio estio bem definiclas, porém estudos
epidemiolégioos revelam associagdo de catarata a idade. Assim,
estima-se que 10% da populagio norte-americana tém catarata e

lenci 9 irio de 65 a 7
que esta prevaléncia aumenta em 50% no grupo etério de 65 a 74
anos, enquanto em pessoas acima de 75 anos a incidéncia
aumenta para 75%*(D).

Intimeros fatores de risco po&em provocar ou acelerar o
aparecimento de catarata, incluindo medicamentos (esteréicles),
substancias téxicas (nicotina), cloengas metabélicas (dial)etes
meﬂitus, galactosemia, hipocalcemia, hipertiroidismo, cloengas
renais), trauma, racliagc‘)es (UV, Raio X, e outras), doenga ocular
(alta miopia, uveite, pseu&oe)ﬂfoliagéo), cirurgia intra-ocular
prévia (fistula antiglaucomatosa, vitrectomia posterior), infecg&o
durante a gravidez (toxoplasmose, ru})éola), fatores nutricionais

(desnutrigéo)3(D).

Portanto, como prevengio, a educagéo pﬁl)lica tem papel
relevante a fim de prevenir os fatores de risco, sabedores de que a
populagéo da terceira idade tem tendéncia a aumentar nio
somente no BrasilJ‘(D) como também em todo o mundos(D).

DiaGNOsTICO

Devemos associar a queixa subjetiva do paciente aos sinais
ol)jetivos do exame oftalmolégico. As queixas mais freqﬁentes sdo:
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&iminuigéo da acuidade visual, sensagao de
visio “nublada ou enevoa&a", sensibilidade
maior a luz, alteragéo da visio de cores, mu-
&anga freqﬁen’ce da refragéiof’(A).

Os sinais ol)jetivos encontrados no exame
oftalmolégico de rotina sio: perda da acuidade
visual, mensurada geralmente pela Tabela de
Snellen e al’ceragéo da transparéncia do cristali-
no na ]Jiomicroscopia do segmento anterior em
miclriase, em exame realizado com lémpada

de fenclaY(D) .

Ao indicar a terapéutica cirtrgica, serdo ne-
cessarios exames oftalmolégicos complemen’cares,
essenciais no planejamento cirirgico e pesquisa
de cloengas associaclas, bem como a técnica a ser
empregada e o seu momento adequa(lo.

Biomicroscopia do segmento anterior:
exame fundamental para se detectar a presenca,
localizagéo, extensio das opaci(lades crista-
linianas, bem como detectar possiveis fragilida-
des de zonula e/ou ectopia ou luxagéio do crista-
lino, sinais de inﬂamagao intra-ocular e avaliar
a higi&ez da cbérnea, iris e éngulo da camara
anterior. Sempre que as con&igées oculares
assim o permitirem, tal exame deverd ser reali-

zado sob ampla midriase medicamentosag(D)‘

Tonometria de aplanagéo: exame ideal
para se medir a pressao intra-ocular. Se ela esti-
ver alterada, outros exames deverdo ser solicita-
&os, a fim de se esclarecer se existe ou ndo um
glaucorna associado.

Biometria: cujo objetivo principal é a
medida do comprimento axial do globo ocular,
imprescin(livel para o caleulo do valor &iéptrioo
da lente intra-ocular. Poders ser realizada pelo
método do ultra—som, de contato ou de imersao,

e pela interferometria. Métodos especiais serdo
utilizados em olhos com didmetros extremos e
pos-cirurgia refrativa corneana’ (D).

Mapeamento de retina ou oftalmoscopia
indireta: indicada para avaliar o complexo
vitreoretiniano, a fim de detectar possiveis
doengas e/ou fatores de risco que possam com-
prometer o resultado terapéutico. E realizado
sempre que os meios transparentes do glol)o
ocular o permitam!'*>13(D).

Topog'rafia corneana: método mais
acurado do que a tradicional ceratometria,
método ainda valido para a maioria das situa-
¢Oes, para determinar o valor da curvatura da
cérnea (K), importante para o caleulo do valor
cliép’crico da lente in’cra—ocularg(D). A topogra-
fia ¢ recomendavel em situagbes especiais, como
nos casos de pacientes ja previamente submeti-
dosa cirurgias refrativas corneanas, bem como
serd Gtil no controle de astigmatismos no
pos-operatério, principalmente em casos de
cirurgias combinadas de catarata e transplante
de cornea e cirurgias extracapsularesM'IS(D).

Ecog’rafia B ou ultra-sonog’raﬁa do g‘lo-
bo ocular: obriga’téria quan(lo ha opacificagéio
total dos meios transparentes do globo ocular
com o ol)jetivo de avaliar o segmento posterior,
ou seja, cavidade vitrea, retina, cordide e nervo
éptico. Sua in(licagéio é justh[ica’.vel nos olhos
com comprimento axial extremo olhos peque-
nos ou altos hipermétropes e olhos grandes ou
altos rniopesw(C)‘

Microscopia especular: avalia o endotélio
corneano, de cuja capaci(lade funcional depen-
dea transparéncia da cérnea. Ideal e fundamen-
tal no pré-operatério, pois define a técnica
e a estratégia cirdrgica a serem empregadas.

Catarata: Diagnostico e Tratamento
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Também ¢ utilizado no acompanhamento
pos-operatério de cirurgia triplice (catarata,
implante e ’cransplante)”'ls(D).

Teste de sensibilidade ao contraste: 4til
em olho com catarata incipiente, porém,
sintomaética. Situagées em que a visdo medi-
da na Tabela de Snellen se mostra normal
ou proxima do normal, porém o paciente
apresenta queixa de alteragéo no desempenho
visual quan&o varia a iluminagio no dia-a-
dia ou em determinadas profisséesm'zo'lz(D).

PAM: para avaliar o potencial de

visao macular, mesmo através de meios

OPaCOSU(D)Zl,22(B)23,24(C) .

Exames justificéveis em situacodes
especiais, com doengas associadas ou
sistémicas com repercussao ocular:

° Retinografia fluorescente ou com
indocianina verde: retinopatias, macu-
1opatias12'2s'27(D);

* Biomicroscopia do segmento posterior
(pélo posterior/periferia): retinopa-
tias?®(D);

e Campimetria: glaucoma, retinopatias,
neuropatias®-31(D);

*  Paquimetria: ceratopatias®*(D);

e UBM: doengas do segmento ante-
rior®(D)3+35(C)%0(A);

e Potencial visual evocado/eletroretino-
grafia: neuropatias, retinopatias®(D);

° Tomografia de coeréncia Optica: doenga de
mécula e nervo 6ptico®(D).

O cirurgido responsa’.vel, com base em sua
experiéncia e visando a seguranga do pacien-
te, deve ter toda liberdade para indicar a me-
lhor propedéutica especializa&a para cada caso.

Catarata: Diagnostico e Tratamento

A catarata ¢é &oenga que acomete prefe-
rencialmente pacientes da terceira idade que
freqﬁentemente apresentam afecg()es clinicas
associadas que devem ser avaliadas antes e
durante a cirurgia pelo anestesiologista‘

INDICACAO TERAPEUTICA

Q tinico tratamento curativo da catarata é
o cirtirgico e consiste em substituir o cristalino
opaco por prétese denominada de lente intra-

ocular (LIO)'(A).

Toda vez que a qualidade de vida do porta-
dor de catarata esteja comprometida, ou seja,
que existam limi’cagées nas atividades que reali-
za hal)i’cualmente, a cirurgia estd indicadagq(D).

A evolugéo da catarata geralmente ¢ bila-
teral com certa assimetria, daf a importancia
da realizagéio da cirurgia do segundo olho para
recuperagao integral do sistema Visual”(D).

TERAPEUTICA

A cirurgia da catarata, denominada de
facectomia, po&e ser realizada por diversas
técnicas ou métodos, sendo as mais conhecidas
a facoemulsilficagéo e a extragdo extracapsular

p

programa&al(A). Para ambas ¢ obriga’téria a
utilizagao do microscépio cirargico.

Do ponto de vista socioecondmico, a
facoemulsificagéio é a técnica pre&ominante
nos paises desenvolvidos, sendo a extracao
extracapsular planeja(la a mais utilizada

nas regides denominadas “ em desenvolvi-

mento”*(B).

Do ponto de vista técnico, da-se preferéncia

2

a facoemulsificagéo, pois é mais segura, com
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menor ntimero de complicagées; a recuperagao
visual ¢ quase imediata, além de po&er ser
indicada precocemente*’(B).

A facoemulsificagéo é uma técnica que
utiliza tecnologia avangada, tanto nos equipa-
mentos como nos insumos, e apresenta cons-
tante evolugéo. A evolugéo da técnica e da
tecnologia utilizada na cirurgia de catarata,
verificadas nas dltimas duas décadas, trouxe
como conseqiiéncia imediata o encurtamento
do tempo da cirurgia, répi&a recuperagao fisica
e visual e a redugé.o do tempo de internagdo
hospitalar. Anteriormente tal internagao exigia
entre cinco a sete dias de hospitalizagéo. Hoje,
em regime de internagao de curta &uragio ou
de curta permanéncia, e equivocadamente

traduzida do inglés Day Clinic para Ambulatorial.

Ao mesmo tempo, a cirurgia tornou-se
muito mais complexa e demorada no seu apren-
dizado, em especial na prevengao e tratamento
das possiveis complicagées advindas desta
complexidade tecnolégica“'M(D).

Recomenda-se nio se utilizar o termo alta
imedia’ca, pois contraria a Resolugéo do
Conselho Federal de Medicina n° 1.409/94,
sobre as condigc‘)es de alta do paciente
submetido a cirurgias de curta duragéo, e que
preconiza que o paciente s6 devera ter alta
quando Verificado*B(D):

*  Orientagao no tempo e no espago;

* Bstabilidade dos sinais vitais;

* Auséncia de nauseas e vomitos;

° Capacidade de ingerir liquidos ;

° Capacidade de locomogéo como antes, se a
cirurgia o permitir;

* Sangramento ausente ou minimo;

* Auséncia de dor importante;

* Sem retengdo urindria.

No a&u]to, a anestesia é 1ocal, com injegao
perior})itéria ou tépica com gotas e sedagé.o.
O ato anestésico deve ser realizado e acompa-
nhado por anestesiologista, assim como a
monitorizagdo cardfaca, devido ao reflexo 6culo

cardfaco, a idade dos pacientes e a doengas
clinicas associadas“(A)‘*s'%(D)‘

Entre as caracterfsticas da moderna
técnica da cirurgia da catarata, seja pela
facoemulsificagéo, seja pela extracapsular
programada, alguns insumos utilizados
durante o ato operatério se revestem da
maior importdncia. Assim, o uso de visco-
eléstico, substancia que protege as estruturas
intra-oculares de segmento anterior do
trauma cirdrgico e indicada nas complicagées
per-operatérias, ¢é ohrigatério. Devido as
especiﬁcagc‘)es terapéuticas podem ser classi-
ficados em viscoeldsticos coesivos e disper—
sivos e a sua indicagéo é de responsabilidade
do cirurgidao*’(D). Ndo menos importante é a
u’cilizagéo de langas ou laminas cirtirgicas
descartaveis ou de uso Gnico, da maior
importdncia nas microincisdes realizadas
durante o ato operatério*® /(D).

Apés extragao da catarata, é implan’cada a
protese, a lente intra-ocular (LIO) ou crista-
lino artificial. A escolha da LIO ¢ de respon-
sabilidade do cirurgido devido a existéncia de
diversos modelos, materiais e especificagées
existentes no momento da pul)licagéo destas
diretrizes. Compete tnica e exclusivamente a
ele a selegéo da LIO mais recomendavel em
cada caso. A LIO dentro do saco capsular,
néo tendo contato com tecido metabolicamen-
te ativo, constitui importante barreira que
separa o segmento anterior do posterior do
olho, proporcionando maior protegao, e age
na prevengao de complicagéesl(A)so(D).

Catarata: Diagnostico e Tratamento
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CUIDADOS POS-OPERATORIOS

Na rotina, preconiza-se a utilizagéo de an-
ti})iéticos e/ou outros medicamen’cos tépicos
no pré e no pds-operatério imediato (sete a
dez dias), associados ou ndo a antiinfla-
matérios hormonais ou nio hormonai551(D).

As visitas pés-operatérias serdo determi-
nadas pelo cirurgido, com intervalos que ele
julgar mais convenientes.

A refragéo final sera realizada entre uma
e quatro semanas apds facoemulsificagéo e
entre 4 a 12 semanas na ex’cracapsular.

A realizagéo da cirurgia do segunclo OHIO,
quando com catarata, permite recuperagao
funcional mais efetiva da visao®’(D), e deverd
ser considerada de comum acordo entre
cirurgido e paciente.

COMPLICACOES

Podemos dividi-las em per e pds-cirtirgicas.
Entre as complicagées per-cirtirgicas, a mais
freql'iente é aruptura da cépsula posterior*!(D),
mas muitas outras tém que ser lembradas.
Gragas aos recursos hoje disponiveis, a cirur-
gia de catarata tornou-se um proce&imento
cirtirgico bastante seguro, mas fantasiosamente
tal conceito foi adulterado para “um procedi-
mento muito simples, banal”. Citando algu-
mas outras complicagées, temos a subluxagéo
do cristalino artificial, 1uxagio comple’ca da
catarata no vitreo, hipertenséo vitrea, per{:ura-
¢do traumatica da retina, queima&ura da inci-
sao, hemorragia coroi&eana, lesdo irreversivel
do endotélio corneano, lesdo iriana com ou sem

hemorragia.

Catarata: Diagnostico e Tratamento

Entre as complicagc’)es pés-operatorias
estio: edema macular cistéi(le, descolamento
de retina, endoftalmite, elevagéo da pressao
in’cra-ocular, lesio do endotélio corneano,
opacificagéo da cépsula posterior. Esta
opacificagéo capsular é considerada a mais fre-
qliente das complicagées pos-operatérias e a
sua incidéncia depende da idade do paciente,
da técnica cirtrgica emprega&a e do modelo e
da tecnologia emprega&a na fabricagio das
lentes intra-oculares. A sua terapéutica, a
capsulotomia através do NdYag Laser, nao ¢
isenta de riscos (clescolamentos de retina,
edema macular cistéide, glaucoma, uveite
recidivada) e representa preocupagdo socioeco-

N

némica devido a sua freqﬁéncia e ao seu

custo 1 7,52—5()(D)57(B)58(C) .
ResuLtADOS

A cirurgia é considerada curativa devido a
eliminagio da catarata, e refrativa devido a
possi]ailidacle de corregao do vicio de refragéo
preexistente. Durante e apés a cirurgia da
catarata, ha possibili&ade de corregao de
ametropias através da implantagio das LIOs,
combinada com outras técnicas cirtrgicas e de
melhora da acuidade visual, ndo somente para
longe como também para perto, por meio da
pseudoacomodagéo com lentes multifocais,
lentes acomodativas, téonicas de monovisao,
ou através de discreta miopia ou pequeno
astigmatismo midpico simples contrdrio

4 regra®(A)¥(D)*(B).

Os resultados sofrem influéncia de fatores
como idade e co-morl)idade, sendo que em
relagéo a técnica, a facoemulsificagéo é consi-
derada com melhores resultados visuais que a

técnica da extraceq)sular1 (A).
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Os resultados visuais da catarata congéni-
ta, apesar de terem melhorado com a evolug'a'.o
da tecnologia, sdo de mais diffcil avaliagéo devi-
do as caracteristicas proprias desta doenga, em
especial do tratamento da arnl)liopiaf’l(A), que
po&e ser evitada ou atenuada com estimulagéio
visual precoce.

CONSIDERACAO FINAL

A evolug'a'.o na cirurgia da catarata, com re-
sultados funcionais a cada dia mais previsiveis e
indices de Complicagées cada vez menores, nio
diminui a responsal)ili&ade do cirurgido especia-

lizado em cirurgia da catarata, devido a visao
ser o principal sentido do ser humano, e a perda
da visao de um olho representar 40% de per&a
de capacidade laborativa e da visio de ambos os

olhos per&a de 100% desta capacidadef’z(D)‘

A moderna cirurgia da catarata com a im-
plantagéo de lentes intra-oculares, através de
mindsculas incisdes, representa um dos mais
importantes avangos da medicina, por permi-
tir tratar com grande eficiéncia a principal
causa de cegueira, recuperando de forma segu-
ra e répi&a o mais importante sentido do ser

humano, a visao.

Catarata: Diagnostico e Tratamento
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