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Resumo

Carata é a causa mais prevalente de cegueira reversivel no mundo. E definida pela presenca de
opacidade do cristalino, podendo ser congénita ou adquirida, dessa forma, estando associada a
senilidade. E tratavel e reversivel a medida que haja prevengio dos fatores de risco, ou seja, ¢ um
problema de saude publica. A clinica se baseia em sensagdo de perda gradual da qualidade visual,
sendo este o principal sintoma. Além disso, as alteracdes em relacdo ao campo visual, acuidade,
propriocepcdo, contraste ou ofuscamento tém associacdo com o perfil de morbimortalidade,
preocupagdo com o risco de queda, performance fisica, qualidade de vida, ansiedade e depressao. O
diagnostico € clinico, com anamnese e exame oftalmologico detalhado. O tratamento ¢ cirtirgico e
consiste em substituir o cristalino opaco por protese denominada de lente intraocular. O
envelhecimento acarreta uma série de modificagdes fisiologicas, neuropsicoldgicas e socioculturais
ao individuo. A prevengdo e o diagndstico precoce sdo essenciais para evitar a cegueira causada pela
catarata senil. A percepcao clinica de oftalmopatias e a identificagdo de outras comorbidades
sistémicas de forma eficiente melhoram o prognodstico e a qualidade de vida desses pacientes.

Palavras chave: Catarata senil, opacidade do cristalino, perda gradual da visao.

Abstract

Cataract is the most prevalent cause of reversible blindness in the world. It is defined by the presence
of opacity of the lens, and it can be either congenital or acquired, thus being associated with senility.
It is reversible and treatable as long as the prevention of risk factors occurs. Therefore, it is a major
public health problem. Its clinical analysis is based on the perception of a gradual loss of the patient's
sight, which is its main symptom. In addition, changes in relation to the field of vision, visual acuity,
proprioception, contrast or glare correlate with morbidity and mortality patterns, the risk of falling,
physical performance, quality of life, anxiety and depression. The diagnosis of cataract is clinical,

involving the patients' history and a detailed eye examination. The treatment is surgical and it involves
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replacing the opaque lens by a prosthetic intraocular lens. Aging comes with physiological,

neuropsychological and sociocultural changes. Prevention and early diagnosis are essential to prevent

blindness caused by senile cataract. The clinical perception of eye diseases and the efficient

identification of other systemic comorbidities improve the prognosis and the quality of life of these

patients.

Keywords: Cataract senility, opacity of the lens, gradual loss of vision.

Introduciao

Carata ¢ a causa mais prevalente de
cegueira reversivel no mundo, sendo
responsavel por aproximadamente 50% dos 50
milhdes de casos.! Por definicdo, se refere a
opacidade do cristalino, podendo ser adquirida,
o que inclui o processo de envelhecimento. As
fontes causais da catarata ndo foram
plenamente elucidadas, porém existem fatores
de riscos que devem ser evitados, pois a
catarata ¢ uma questdo de saude publica
intimamente relacionada com o aumento da
expectativa de vida no Brasil e no mundo.?
Além disso, as alteracdes em relagdo ao campo
visual, acuidade, propriocepcdo, contraste ou
ofuscamento tém associagdo com o perfil de
morbimortalidade, desempenho fisico,
qualidade de vida dos idosos e fatores
psicossociais, como ansiedade, depressdo e

preocupacido com o risco de queda. !

Objetivo
O objetivo desse trabalho ¢ abordar
clinicamente a catarata senil e sua respectiva

terapéutica.
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Metodologia e fonte de dados

Realizou-se uma pesquisa bibliografica
em livros e artigos de revisdo nas bases de
dados: Scielo, LILACS, PubMed e MEDLINE
com as palavras-chave: ‘“catarata senil”
associada a "catarata”, ‘“envelhecimento”,
"prevengdo” e “tratamento” e seus correlatos
em inglés, publicados nos ultimos 12 anos.

Periodo da pesquisa: novembro de 2015.

Definicao e classificacao

Entende-se por catarata qualquer
opacidade = do  cristalino, que  ndo
necessariamente afete a visdo.?

Podem ser classificadas de acordo com
sua origem: Congénitas (precoce ou tardia), e
adquiridas, em que incluimos todas as demais
formas de catarata inclusive a relacionada a
idade. Ainda, de acordo com o local
acometido, podera ser nuclear, cortical ou
subcapsular; e de acordo com o grau de

opacidade, podera ser classificada em

incipiente, madura ou hipermadura.’
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Epidemiologia

Segundo dados da Organizagdo
Mundial de Satide (OMS), h4 45 milhdes de
cegos em todo o mundo, dos quais 40% sdo
devidos a catarata. Estudos epidemioldgicos
revelam uma forte associagcdo entre a idade
aumentada e a incidéncia de catarata.’

E estimado que 10% da populagio tém
catarata, sendo que a prevaléncia aumenta em
50% na faixa etaria entre 65 ¢ 74 anos, em
pessoas acima de 75 anos aumenta em 75% a
incidéncia.?

Dados de 2007 demonstraram que a
prevaléncia da catarata senil no Brasil foi de
17,6% nos menores de 65 anos, na faixa etaria
entre 65-74 anos ¢é de 47,1% e na faixa etaria
acima de 75 anos é de 73,3%. O mesmo
levantamento observou que ocorre cerca de
120.000 novos casos de cegueira decorrente do
acometimento pela catarata a cada ano.’

Estudos epidemiologicos mundiais
indicam que existe cerca de 180 milhdes de
pessoas portadoras de alguma deficiéncia
visual, sendo que 135 milhdes apresentam
deficiéncia visual e risco de cegueira.* A
cada ano cerca de 1 a 2 milhdes de pessoas se
tornam cegas € a previsao ¢ que o numero de
cegos alcance 76 milhdes em 2020.° sendo que
a catarata ¢ a maior causa de cegueira em todo
o mundo, com exce¢do dos paises
desenvolvidos. Responde por 47,8% dos casos

mundiais de cegueira.’
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Etiologia

As causas ainda ndo foram bem
definidas, no entanto, estudos epidemioldgicos

revelam associacdo de catarata a idade.

Deste modo, dois mecanismos
principais parecem agir na sua patogénese:
estresse foto-oxidativo (da radiagdo UVA e
UVB) 7 e estresse oxidativo (drogas licitas e
ilicitas, diabetes, tabagismo, alcoolismo).
Observa-se que o fator de risco isolado mais
expressivo ¢ a idade avangada, pelo maior

tempo de exposigdo a todos esses fatores.®

Estudos epidemiologicos apontam que

as principais causas de catarata sao:

- Malformagdes oculares congénitas, infec¢des
intra-uterinas, sindromes genéticas, alteracdes
sistémicas com erros inatos do metabolismo,
hereditariedade, uso de medicamentos,
radiacdo ou ser idiopatica, sendo essas
responsaveis pela catarata congénita. Ocorre
em aproximadamente 3: 10.000 nascidos

vivos; dois tercos dos casos sio bilaterais.’

- O envelhecimento, pois o envelhecer como

um  processo  sequencial, individual,
cumulativo, irreversivel, universal, nao
patolégico de deterioragdo de um organismo
maduro, proprio a todos os membros de uma
espécie, de maneira que o tempo o torne menos
capaz de fazer frente ao estresse do meio
ambiente. Acredita-se que os cientistas nao
sabem explicar ao certo o que causa a
opacificacdo do cristalino com o passar do
tempo, mas acreditam que os radicais livres

137



Domingues VO, Lawall ARN, Battestin B, Lima FJR, Priscilla, Lima M, Ferreira SH, Moraes CF

Catarata senil

possam ser 0s principais responsaveis pela

doenca.’

- O trauma ocular ¢ a principal causa de
cegueira unilateral ndo congénita em pacientes
com menos de 20 anos de idade, ocorre apds
acidentes com o olho e, geralmente, ¢
unilateral. Mesmo sem perfuragcdo do olho, o
trauma pode provocar a opacificacio do

cristalino.'”

- Doengas metabolicas, tais como o diabetes. O
diabetes ¢ a doenca mais relacionada com o
aparecimento da catarata. Nestes casos, a
catarata de desenvolve mais precocemente e a
perda visual pode ser mais rapida. Com o
diabetes, o cristalino pode ficar super-
hidratado. Quando isso ocorre, depdsitos ou
opacidades podem ser formar na parte frontal
(anterior) ou traseira (posterior) do cristalino,
formando a catarata. Em alguns casos, esse

tipo de catarata pode se formar em alguns

dias.!!

- Secundaria a utiliza¢do de medicamentos,
alguns medicamentos como os corticoides
quando utilizados por longos periodos, podem
causar catarata. Do mesmo modo, o uso de
determinados colirios por longo periodo,
também pode levar a opacificacio do
cristalino. Apesar do aparecimento da catarata
com uso do corticoide ser amplamente
reconhecido, o mecanismo pelo qual isto

acontece nao estd elucidado e nem tem
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recebido dos pesquisadores a importancia

devida.'?

Fatores de risco

Os fatores de risco incluem idade
avangada, uso de substancias como corticoides
e nicotina (téxica), endocrinopatias (diabetes
mellitus,

galactosemia, hipocalcemia,

hipertireoidismo), nefropatias, trauma,
radiagdo, oftalmopatias (miopia, uveite,
pseudoexfoliacao), historico de cirurgia
intraocular (fistula antiglaucomatosa,
vitrectomia posterior), infec¢ao durante a
gravidez (toxoplasmose, rubéola), estado

nutricional (desnutri¢io).>

Principal sintoma relatado

Um dos primeiros sintomas da catarata ¢
a sensagdo de perda progressiva da qualidade
visual. Em alguns momentos, a visdo fica mais
embacada do que em outros e os objetos
podem parecer amarelados ou distorcidos.
Geralmente, as pessoas sentem necessidade de
mais luz para enxergar melhor e, mesmo
usando oculos, a visdo continua embagada. A
medida que a doengca evolui, pode ser
percebida no centro da pupila, parte escura do
olho, uma mancha branca ou amarelada.
Apesar dos sintomas, ¢ muito dificil para o
leigo identificar a catarata em seu inicio. A
deteccdo pode ser feita com consultas

regulares ao oftalmologista. Geralmente a
138



pessoa s6 comega a perceber em estagios mais

avancados.'?

Diagnostico

O diagnodstico da catarata senil ¢
clinico. Durante a anamnese, € comum O
paciente referir diminuicao da acuidade visual,
embacamento, distor¢ao, perda do brilho e das
cores. Frequentemente o portador de catarata

refere que “o mundo estd amarelado”.

A queixa subjetiva do paciente deve ser
associada aos achados objetivos do exame
oftalmolodgico. Dentre as manifestagdes mais
comuns relatadas pelos pacientes estdo a
diminuicao da acuidade visual, visdao “nublada
ou enevoada”, aumento da sensibilidade a luz,
mudanga da

alteracdo  cromatologica,

refracdo.’

O  comprometimento  visual ¢
dependente do tipo e da severidade da catarata
€ por ser um processo progressivo, a perda
visual também ¢é progressiva, mas de
velocidade variavel, ndo se tendo como prever

nem interromper esse fendmeno.>

O exame oftalmologico, segunda etapa
da abordagem, deve ser iniciado com a
afericdlo da  acuidade  visual, que
frequentemente estard diminuida. Os sinais
objetivos encontrados no exame oftalmologico
de rotina sdo: perda da acuidade visual; e, na
biomicroscopia, encontra-se alteracdo da
transparéncia do cristalino do segmento

anterior em midriase quando realizado exame

com lampada de fenda.?

Estdo apresentados baixo exames
complementares possiveis de serem solicitados

para a investigagao de catarata (Tabela 1).

Tabela 1: exames complementares possiveis de serem realizados.

- Biomicroscopia do segmento anterior: identifica a caracteristica das opacidades

cristalinas, fragilidades de zonula, ectopia ou luxacao do cristalino, sinais de inflamagao

intra-ocular e avaliar a higidez da cornea, iris e angulo da camara anterior. Sempre que as

condicdes oculares assim o permitirem, tal exame devera ser realizado sob ampla midriase

medicamentosa. 2!

- Tonometria de aplanacio: indicado para medir a pressdo intraocular. 2!

- Biometria: tem como objetivo a medida do comprimento axial do globo ocular,

imprescindivel para o célculo do valor dioptrico da lente intraocular. [2)

- Mapeamento de retina ou oftalmoscopia indireta: avalia o complexo vitreoretiniano, e

pode detectar possiveis doengas e/ou fatores de risco que possam interferir no resultado

terapéutico. [

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2016; 5(1):135-44
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- Topografia corneana: Possui melhor acurédcia do que a ceratometria, ¢ recomendada em

situagdes especiais, como em casos ja previamente submetidos a cirurgias refrativas

corneanas, controle de astigmatismos no pos-operatdrio, principalmente em pacientes com

cirurgias combinadas de catarata e transplante de cOrnea e cirurgias extra capsulares. 12!

- Ecografia B ou ultra-sonografia do globo ocular: Indicagdo obrigatoria quando existe

opacificacdo total dos meios transparentes do globo ocular. Tem como objetivo de avaliar

o segmento posterior do olho. !

- Microscopia especular: Tem indicag¢do no pré-operatorio, pois avalia o endotélio

corneano, de quem capacidade funcional depende a transparéncia da cornea. 2!

- Teste de sensibilidade ao contraste: Aplicacdo indicada em olho com catarata incipiente,

mas sintomadtica. 2!

PAM: Avalia o potencial de visdo macular, ainda que através de meios opacos. 2!

A propedéutica especializada para cada caso
deve ser tomada com liberdade pelo cirurgido
responsdvel com base em sua experiéncia,
levando em consideracdo a seguranga € o

melhor resultado para o paciente.?

Tratamento

O Unico tratamento curativo da catarata ¢
o cirtirgico e consiste em substituir o cristalino
opaco por protese denominada de lente
intraocular.'* A cirurgia est4 indicada sempre
que o portador da catarata estiver com a
qualidade de vida alterada, ou seja, dificuldade
na realizacdo de suas tarefas habituais.'

A cirurgia da catarata ¢ denominada de

facectomia, pode ser realizada por diversas

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2016; 5(1):135-44

técnicas ou métodos, sendo as mais conhecidas
a facoemulsificacdo e a extragdo extracapsular
programada'* em ambas as técnicas ¢
necessario a utilizagdo do microscopio
cirargico.

Apos avaliagdes técnicas foi observado
que a facoemulsificagdo, pois ¢ mais segura,
com menor numero de complicacdes; a
recuperagdo visual ¢ quase imediata, além de
poder ser indicada precocemente.'® A
facoemulsificacdo ¢ uma técnica que utiliza
tecnologia avangada, tanto nos equipamentos
cOmo nos insumos, € apresenta constante
evolucdo. A evolucdo da técnica e da
tecnologia utilizada na cirurgia de catarata,

verificadas nas ultimas duas décadas, trouxe
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como consequéncia imediata o encurtamento
do tempo da cirurgia, rapida recuperacao fisica
e visual e a redugdo do tempo de internacdo
hospitalar. Anteriormente tal internagao exigia
entre cinco a sete dias de hospitalizagao,
atualmente a permanéncia do paciente intra-
hospitalar ¢ curta, tendo alta hospitalar no
mesmo dia em que ocorre o procedimento.’
No adulto a anestesia é local, sendo
administrado o anestésico com injecdo
periorbitaria ou topica com gotas e

sedagdo.!7 1819

A anestesia ¢ realizada pelo
anestesista com a devida monitorizagdo
cardiaca.

Seja pela facoemulsificagdo, ou seja,
pela cirurgia extracapsular programada, alguns
insumos utilizados durante o ato operatdrio sao
da maior importancia. O uso de viscoelastico,
substancia que protege as estruturas intra-
oculares de segmento anterior do trauma
cirargico e indicada nas complicacdes per-
operatérias, ¢ obrigatéorio. Nao menos
importante ¢ a utilizacao de langas ou laminas
cirirgicas descartaveis ou de uso Unico, da
maior  importdncia nas  microincisdes
realizadas durante o ato operatorio.?**!2?

ApoOs extragdo da catarata, ¢ implantada
a protese, a lente intra-ocular (LIO) ou
cristalino artificial. A escolha da LIO ¢ de
responsabilidade do cirurgido devido a
existéncia de diversos modelos, materiais e
especificagdes. A LIO dentro do saco capsular

ndo tem contato com o tecido metabolicamente

ativo, constituido uma barreira importante que

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2016; 5(1):135-44

separa o segmento anterior do posterior do
olho, proporcionando assim maior protecao e

prevenindo complicacdes. '+

Cuidados no pos-operatorio

E preconizada a utilizagio de
antibioticos e/ou outros medicamentos topicos
no pré e no pos-operatodrio imediato (sete a dez
dias), associados ou ndo a antiinflamatorios
hormonais ou ndo hormonais.!>** As visitas
poOs-operatorias  serdo determinadas pelo
cirurgido, com intervalos que ele julgar mais
convenientes. [1-24]

A refragao final sera realizada entre uma
e quatro semanas apoOs facoemulsificacdo e
entre 4 a 12 semanas na extracapsular.'>?* A
realizacdo da cirurgia do segundo olho permite
a recuperacao funcional mais efetiva da visao,
e deverd ser analisada em conjunto pelo

cirurgido e pelo paciente. 524

Complicacoes

As complicagdes podem ser divididas
em per e pos-cirirgicas. Entre as complicacdes
per-cirurgicas, a mais frequente ¢ a ruptura da
capsula posterior. 2°

Outras complicagdes apresentadas pelos
pacientes portadores de catarata sdo:
subluxa¢do do cristalino artificial, luxacgdo
completa da catarata no vitreo, hipertensdo
vitrea, perfuragdo traumdtica da retina,
incisdo,

queimadura  da hemorragia

coroideana, lesdo irreversivel do endotélio

141



Domingues VO, Lawall ARN, Battestin B, Lima FJR, Priscilla, Lima M, Ferreira SH, Moraes CF

Catarata senil

corneano, lesdo irlana com ou Ssem
hemorragia.?¢-°

Foram listadas como complicagdes pos-
operatérias o edema macular cistoide,
descolamento de retina, endoftalmite, elevagao
da pressdo intra-ocular, lesdo do endotélio
corneano, opacificagdo da céapsula posterior.
Esta opacificagdo capsular ¢ considerada a
mais frequente das complicagdes poOs-
operatodrias e a sua incidéncia depende da idade
do paciente, da técnica cirargica empregada e
do modelo e da tecnologia empregada na

fabricagio das lentes intraoculares.?3°

Conclusao

A catarata senil estd relacionada a um
processo natural do organismo, como resultado
do actimulo de danos oxidativos e de lesdes
unicas durante 0 envelhecimento.
Infelizmente, o diagnostico ¢ comumente
tardio, em detrimento do curso lento ¢
oligossintomatico e da dificuldade de acesso a
um servico de saude adequado e especializado
para atender a alta demanda, especialmente nos
paises em desenvolvimento. Dessa forma, a
prevencao passa a ser crucial dentro desse
contexto de saude publica. A educacdo e a
orientacdo quanto a fisiopatogenia da doenca
devem ser transmitidas para a populacao pelos
profissionais de saude como um todo,
enfatizando que a atencao primdria ¢ o marco
inicial em relacdo a humanizacao e a qualidade

dos servigos de assisténcia a saude publica.

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2016; 5(1):135-44
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