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Aspectos gerais sobre catarata: uma revisao narrativa
Cataract overview: a narrative review
Descripcion general de cataratas: una revision narrativa
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RESUMO

Objetivo: Ampliar os conhecimentos sobre a catarata. Revisdo bibliografica: A catarata € uma doenca
resultante da opacificagdo do cristalino ocular que pode afetar crian¢as, adultos e idosos, sendo mais
comum em pessoas de idade avancada. A doenca dificulta a penetracdo da luz no olho e,
consequentemente, a formacgdo da imagem na retina, muitas vezes ocasionando sérios problemas para as
pessoas acometidas no desenvolvimento de suas atividades diarias. Na presenca de alteragfes visuais, 0
paciente devera procurar o meédico oftalmologista para realizacdo de exames especificos. O tratamento para
catarata pode variar desde clinico, apenas com uso de lentes corretivas ou podera ser cirdrgico.
Consideragcdes finais: A catarata € um problema de visdo que pode cursar com amaurose,
comprometendo de forma significativa a qualidade de vida do individuo que possui a doenga. Portanto, na
presenca de sintomas visuais sugestivos o paciente devera procurar um oftalmologista para realizacéo do
diagnostico e estabelecimento de um plano terapéutico de acordo com as necessidades do caso.

Palavras-chave: Catarata, Cristalino, Amaurose, Doengas oftalmoldgicas.

ABSTRACT

Objective: Expand knowledge about cataracts. Bibliography review: Cataract is a disease resulting from
opacification of the ocular lens that can affect children, adults and the elderly, being more common in elderly
people. The disease hinders the penetration of light into the eye and consequently the formation of an image
on the retina, often causing serious problems for people affected in the development of their daily activities.
In the presence of visual changes, the patient should seek an ophthalmologist for specific exams. The
treatment for cataracts can vary from clinical, only using corrective lenses or it can be surgical. Final
considerations: Cataract is a vision problem that can occur with amaurosis, significantly compromising the
quality of life of the individual who has the disease. Therefore, in the presence of suggestive visual
symptoms, the patient should seek an ophthalmologist for diagnosis and establishment of a therapeutic plan
according to the needs of the case.

Keywords: Cataract, Crystalline, Amaurosis, Ophthalmic diseases.

RESUMEN

Objetivo: Ampliar el conocimiento sobre cataratas. Revisién bibliogréfica: La catarata es una enfermedad
resultante de la opacificacién del cristalino ocular que puede afectar a nifios, adultos y ancianos, siendo mas
comun en personas mayores. La enfermedad dificulta la penetracion de la luz en el 0jo y en consecuencia la
formacién de una imagen en la retina, provocando a menudo graves problemas a las personas afecta das
en el desarrollo de sus actividades diarias. En presencia de cambios visuales, el paciente debe buscar un
oftalmélogo para examenes especificos. El tratamiento de las cataratas puede variar desde el clinico, con
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solo usar lentes correctivos o puede ser quirdrgico. Consideraciones finales: La catarata es un problema
de vision que puede ocurrir con la amaurosis, comprometiendo significativamente la calidad de vida del
individuo que padece la enfermedad. Por tanto, ante la presencia de sintomas visuales sugerentes, el
paciente debe acudir a un oftalmdlogo para el diagndstico y establecimiento de un plan terapéutico acorde a
las necesidades del caso.

Palabras clave: Catarata, Cristalino, Amaurosis, Enfermedades oftalmicas.

INTRODUCAO

A catarata é a principal causa mundial de cegueira tratavel. Dentre os 45 milhdes de cegos no mundo,
40% sao devido a catarata. Nessa doenca ocorre a opacificagcdo ou a turvagdo do cristalino ou de sua
capsula, o que impede a passagem da luz para a retina do olho. Pode afetar tanto idosos como adultos e
até mesmo criancas (SHEELADEVI S, et al., 2016).

A luz é focalizada na retina através de uma lente biconvexa chamada de cristalino, uma estrutura
transparente, com um comprimento axial de cerca de 4 mm e um di@metro aproximado de 10 mm. Consiste
em fibras derivadas do epitélio do cristalino, com a presenga de uma capsula fina ao seu redor e fibras
zonulares que permitem a acomodacdo em conjunto com o corpo ciliar (SHEELADEVI S, et al., 2016). A
catarata pode ocorrer de forma unilateral ou bilateral e possui grau de gravidade variavel. Possui uma
progressdo gradual sendo inicialmente assintomética, mas & medida que evolui, especialmente apos a
guarta ou quinta década de vida, a catarata amadurece, o0 que torna o cristalino completamente opaco a luz
e acaba por interferir nas atividades diarias (QURESHI MH e STEEL DHW, 2020).

Para manter a sua transparéncia, o cristalino possui uma via de microcirculagdo conduzida por canais de
sédio que faz com que chegue nutrientes as fibras mais profundas através de um fluxo extracelular. O fluxo
de saida intracelular, por sua vez, é estabelecido através de jun¢Bes comunicantes e tem como objetivo a
remoc¢do de possiveis residuos. Ele também atua como um filtro ultravioleta que serve para a protecdo da
retina contra a radiacdo. A chamada presbiopia ocorre quando ha o endurecimento do cristalino com o
avancar da idade (NIZAMI AA e GULANI AC., 2021).

A catarata é subdividida em quatro classes distintas: congénita, de aparecimento precoce, de
aparecimento tardio e adquirida, que inclui todas as outras formas de catarata, inclusive a que esta
relacionada a idade (DUBOIS VDJP e BASTAWROUS A, 2017). Ela podera ser classificada como nuclear,
cortical ou subcapsular, de acordo com a sua localizacdo e denominada de incipiente, madura ou
hipermadura de acordo com o grau de opacidade (GIGNAC DB, et al.,2020).

Existem algumas opg¢les de tratamento que incluem corre¢cdo com O6culos refrativos ou cirurgia. Os
Oculos sado eficazes apenas em estagios iniciais. Se a catarata estiver madura o suficiente para interferir nas
atividades cotidianas a cirurgia passa a ser o tratamento recomendado. A intervengdo cirargica €
considerada o tratamento mais eficaz para a doenca, independentemente da sua etiologia (MOSHIRFAR M,
et al., 2021).

Esta revisdo teve por objetivo fornecer uma ampla abordagem a respeito da catarata, incluindo pontos
como epidemiologia, etiologia, fisiopatologia, manifestacdes clinicas, diagndéstico, tratamento, complicacdes
e prognastico da doenca.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Epidemiologia da catarata

De acordo com estudos, a catarata € mais comum na raca branca americana, onde possui uma
prevaléncia que oscila de 17 a 18 acometidos a cada 100 pessoas. Estima-se, dessa forma, que cerca de
10% da populacéo norte-americana seja afetada pela doenca e que esta prevaléncia pode aumentar em até
50% na faixa etéria entre os 65 e 74 anos, enquanto em pessoas acima de 75 anos sua incidéncia pode
aumentar ainda mais, chegando a 75% (SHEELADEVI S, et al., 2016).
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Em 2013, existiam mais de 22 milhBes de pessoas com catarata nos Estados Unidos. Os negros
englobam a segunda etnia mais afetada pela doenca, com uma taxa de prevaléncia de cerca de 13%,
seguidos pelos hispanicos com uma taxa de prevaléncia de aproximadamente 12%. As mulheres sao
ligeiramente mais afetadas quando comparada aos homens, com uma incidéncia média de 26% e 22,6%
respectivamente (GIGNAC DB, et al.,2020).

Etiologia da catarata

Apesar desta doenca ainda ndo ter as suas causas muito bem definidas existem estudos
epidemiolégicos que revelam uma forte associacdo entre a catarata e a idade avancada. Porém, existem
diversos fatores ja identificados que podem ser responsaveis pelo desenvolvimento da doenga. Existem
algumas circunstancias durante a gestagdo que podem levar a catarata congénita, como por exemplo a
presenca de infeccdes como a rubéola e a toxoplasmose, uma ma nutricdo materna e uma oxigenagao
ineficiente decorrente de uma hemorragia placentaria. Ja a catarata senil, tipo mais comum de catarata,
pode ocorrer em alguns idosos, devido ao préprio envelhecimento (GIGNAC DB, et al.,2020; LIU Y e CAI Q,
2020; MOSHIRFAR M, et al., 2021).

A catarata também pode estar relacionada a uma lesao ocular do tipo traumatica e esta é a causa mais
comum de catarata unilateral em adultos jovens. Uma causa rara dessa doenga € o choque elétrico, que
causa opacifica¢éo do tipo branco leitosa difusa no cristalino. Quando ocorre intensa exposi¢do a radiacéo
ultravioleta, a capsula anterior do cristalino pode sofrer um processo de esfoliagédo, levando a catarata. No
tratamento de tumor ocular e durante certas intervencdes cardiolégicas podem ser necessarias a utilizacéo
de radiacdo ionizante que pode gerar opacidades subcapsulares posteriores. Lesfes quimicas também
podem levar ao desenvolvimento dessa doeng¢a (SHARMA B, et al., 2020).

Algumas doengas sistémicas, endocrinometabdlicas e renais podem estar associadas ao aparecimento
da catarata. Dentre as sistémicas € possivel citar: dermatite atopica, distrofia miotdnica e neurofibromatose
do tipo 2. Hipoparatireoidismo, diabetes mellitus, galactosemia, cretinismo e hipocalcemia sdo exemplos das
doencgas endocrinometabdlicas (KELKAR A, et al., 2018).

Além disso, existem algumas doengas oculares primarias que, quando presentes, podem predispor o
individuo a catarata, sendo elas: grau elevado de miopia, uveite anterior cronica, pseudoexfoliacéo,
distrofias hereditarias e fechamento de angulo congestivo agudo. Algumas drogas, como os inibidores de
anticolinesterase e os corticosteroides, podem causar opacidades subcapsulares anterior e posterior,
respectivamente. A opacidade do cristalino pode ser facilitada pela mé nutricdo, com uma dieta deficiente
em antioxidantes e vitaminas. O alcoolismo e o tabagismo também podem ser etiologias importantes da
catarata (SINGH K, et al., 2017).

Fisiopatologia da catarata

O cristalino é uma estrutura transparente composta por fibras de células epiteliais modificadas inseridas
em uma estrutura membranosa chamada de capsula do cristalino. Sua composi¢édo consiste em duas partes
principais: o cortex e o nucleo. O cortex se localiza na parte mais superficial e nele contém fibras mais
jovens. O nlcleo, por sua vez, esta na parte mais profunda, contendo fibras mais antigas (DUBOIS VDJP e
BASTAWROUS A, 2017).

Acredita-se que esta doenca quando relacionada a idade ocorre devido ao dano oxidativo gerado ao
cristalino e esse tipo pode ser subdividido anatomicamente em nuclear, cortical e subcapsular posterior. A
catarata propriamente dita ocorre devido a perda de transparéncia do cristalino e devido a muitos processos
degenerativos que desnaturam e coagulam as proteinas presentes em suas fibras por diferentes
mecanismos, sendo eles: metaplasia fibrosa do epitélio do cristalino, originando a catarata subcapsular;
distirbios que ocorrem em qualquer nivel de crescimento do cristalino, correspondendo a catarata
congénita; deposicdo de certos pigmentos, ocasionando a catarata nuclear e hidratagdo cortical entre as
fibras do cristalino, o que resulta em catarata cortical. Todos esses processos levam a formacdo de uma
lente opaca atras da pupila, 0 que torna extremamente dificil a penetragéo da luz no olho (SHORSTEIN NH
e MYERS WG, 2020).
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As cataratas nucleares sdo as mais comuns, com uma incidéncia aproximada de 13,1%. Com o avancar
da idade, novas fibras sao adicionadas ao cristalino, o que acaba por comprimir o nicleo, levando a uma
esclerose nuclear. A catarata cortical, por sua vez, é a segunda mais comum, com uma incidéncia de 8,2%
e é o tipo que mais requer intervengdo cirlrgica. Normalmente elas se apresentam ao exame como
opacidades dentro do cértex conhecidas como raios corticais. A opacificacdo no cértex posterior leva a
opacidade posterior do cristalino, que € a menos comum, com incidéncia aproximada de 3,4% (LIM JC, et
al., 2020).

Mecanismos biomoleculares envolvidos na catarata

A opacidade do cristalino assim como a dispersdo da podem esta associados a um acumulo significativo
de proteinas de alto peso molecular nesta regido. Mais de 90% das proteinas sollUveis presentes no
cristalino sdo constituidas do empacotamento ordenado de curto alcance, o que é importante para obter e
manter a transparéncia da lente. O cristalino pode ser separado em regifes ricas e regibes pobres em
proteinas por uma variedade de agressoes fisicas ou bioquimicas. Essas proteinas podem formar cristais,
permanecer em solucdo ou formar agregados insoluveis, podendo resultar em dispersdo da luz (SANTANA
A e WAISWO M, 2011).

As mutacdes no cristalino quando sdo suficientes para causar agregacdo proteica resultam,
normalmente, em catarata congénita. Porém, quando essas altera¢cdes apenas aumentam a suscetibilidade
a agressGes ambientais, como hiperglicemia, luz ou danos oxidativos, estdo mais associadas a catarata
relacionada a idade. A heranca da catarata congénita € comumente mendeliana com alta penetrancia,
enquanto a heranca da catarata relacionada a idade tende a ser multifatorial, com fatores ambientais
influenciando o fenétipo e com probabilidade de multiplos genes. Isso os torna menos suscetiveis ao estudo

bioquimico e genético significativamente (MOSHIRFAR M, et al., 2021).

As cataratas do tipo congénitas podem ser também heterogéneas do ponto de vista genético. Podem ser
gerados padrdes de cataratas semelhantes em decorréncia de diferentes mutagbes em um Unico gene.
Sendo assim, as morfologias das cataratas do tipo altamente varidveis existentes dentro de algumas
familias sugerem diferentes fenétipos derivados de uma mesma mutacdo em um Unico gene. A catarata
congénita esta, atualmente, associada a mais de 25 genes em diferentes. Cataratas de varias morfologias ja
foram associadas a mutagbes em genes distintos, que codificam as principais proteinas citoplasmaticas do
cristalino humano, incluindo genes que codificam proteinas estruturais do citoesqueleto, conexinas,
cristalinas, aquaporinas, fator de transcricdo homeodominio pareado fator de transcricdo de choque térmico
e fibrossarcoma musculoaponeurdtico aviario (SANTANA A e WAISWO M, 2011).

Sinais e sintomas da catarata

As manifestagfes clinicas dessa doenca englobam: diplopia ou poliopia, o que significa visdo dupla e
visdo mdltipla, respectivamente, sendo que a formacdo dupla ou mdultipla da imagem se deve a inimeras
refracbes através de areas claras entre as opacidades; sensibilidade ao brilho, especialmente farois de
automéveis e luz solar; diminuicdo da acuidade visual ou “embagamento” da visdo que pode ocorrer de
maneira gradual e indolor, podendo ser unilateral ou bilateral; perturbacdo no reconhecimento das cores,
gerando um aspecto de desbotamento ou amarelamento dos objetos e maior frequéncia de troca de 6culos
refrativos, pois conforme a catarata amadurece, uma pessoa pode visitar seu oftalmologista com mais
frequéncia para ajustes das lentes corretivas (MONTERO MG, et al., 2019).

Os achados encontrados pelo oftalmologista no exame ocular do paciente podem variar a depender da
parte da lente acometida. Na catarata cortical podem ser vistas: opacidade em forma de cunha com éareas
claras de matéria cristalina principalmente presentes na periferia; opacidade em forma de cunha bem
desenvolvida; opacidade avancada com lentes acinzentadas, cortex claro e sombra da iris; achados do
estagio imaturo, mas com lente edemaciada devido ao acumulo de liquido tornando a camara anterior rasa;
todo o cértex opaco com auséncia de sombra da iris e saco de liquido leitoso com nucleo de lente presente
na parte inferior devido a liquefacdo do cortex sem sombra da iris € uma camara anterior rasa (KELKAR A,
et al., 2018).
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Nos casos de catarata nuclear, por sua vez, podem ser visualizados no exame: lente marrom-escura ou
preta com sombra de iris e auséncia de visédo do fundo devido a opacidade escura no centro. Em doencas
sistémicas pré-existentes também podem ser encontrados alguns achados especificos, como por exemplo:
o diabetes mellitus pode gerar opacidades corticais classicas em “floco de neve”; na distrofia miotdnica pode
ocorrer a catarata cortical da “arvore de natal” que posteriormente evolui para opacidades corticais e
subcapsulares em forma de cunha, semelhantes a uma estrela em conformacdo; em pacientes com
dermatite atopica podem surgir placas subcapsulares anteriores densas em forma de escudo e na
neurofibromatose tipo 2, o paciente pode desenvolver opacidades mistas, que podem ser subcapsular,
capsular ou cortical (MONTERO MG, et al., 2019).

Diagnéstico da catarata

Ao avaliar um paciente portador de catarata, deve-se ir por uma série de etapas. O primeiro passo para o
seu diagnoéstico envolve a escuta ativa da histéria atual informada pelo paciente, que inclui queixas
principalmente de sensac¢éo de visdo embacada, nublada ou enevoada; reducdo global da acuidade visual;
alteracdo na visdo das cores e sensibilidade maior a luz. O segundo passo baseia-se na coleta de dados
sobre a historia oftalmica pregressa, como a presenca de doengas prévias, 0 uso de lentes corretivas e
cirurgias oculares prévias, assim como a investigacdo de outras doencas sistémicas que sejam capazes de
desencadear ou agravar os sintomas e o uso de medicag0es feita pelo paciente. Alguns sinais objetivos que
podem ser encontrados no exame oftalmoldgico de rotina sé@o: perda da acuidade visual e alteracao da
transparéncia do cristalino na biomicroscopia do segmento anterior em midriase (NIZAMI AA e GULANI AC.,
2021).

Para a avaliagdo da acuidade visual é necessario a realizagdo de um exame oftalmoloégico mais
abrangente. Ela pode ser avaliada através do grafico de Snellen que serve para identificar a gravidade da
doenca e as suas limitagdes causadas nas atividades cotidianas. Deve ser feita uma avaliagdo da refracao,
uma vez que este € um fator extremamente importante para planejar o tratamento da doenga. Pode ser
realizado o teste de cobertura, verificando se ha uma visdo deficiente causada por catarata podendo ser
essa uma razao para um estrabismo divergente (LIU Y e CAI Q, 2020).

E importante a avaliacdo da resposta pupilar com o objetivo de verificar a forma da pupila, as vias
aferentes e eferentes e, possiveis alteracdes pupilares. O exame anexial, que se trata de um exame
completo, por sua vez, é necessério para excluir qualquer patologia anexial, como por exemplo, blefarite,
dacriocistite, lagoftalmo, conjuntivite cronica, ectrépio, entropio e anormalidades do filme lacrimal. A
presenca dessas condi¢bes pode predispor a endoftalmite, o que torna o diagnéstico e otimizagdo destes
necessarios para tratar catarata com maior sucesso (SUN H, et al., 2019).

Durante a avaliac@o da cérnea é importante se esta é capaz de lidar com o trauma operatério. Deve ser
realizado o exame da camara anterior, pois uma camara anterior rasa pode tornar a cirurgia de catarata
extremamente dificil. A avaliagdo das lentes oculares, quantificando a porcdo da lente envolvida, € um fator
importante para planejar a técnica cirurgica. E por fim, o exame de fundo de olho ndo pode faltar, porque
gualquer patologia do fundo do olho pode ser um fator importante para determinar o resultado visual apés a
cirurgia (NIZAMI AA e GULANI AC., 2021).

Existem algumas outras investiga¢cdes oftalmolégicas que podem auxiliar no manejo dessa doenca,
sendo elas: teste de caAmara escura com oftalmoscopia direta e indireta; avaliacdo da presséo intraocular,
realizada para descartar glaucoma; fundoscopia para descartar qualquer patologia vitrea ou retiniana;
avaliacdo da retina periférica, testando a projecdo de luz em todos os quadrantes; biometria para colocacao
de lente intraocular durante a cirurgia; teste de funcdo macular como teste de papeldo; teste de bastédo de
Maddox; eletrorretinogramafoveal, teste de fotoestresse; interferometria a laser; ultrassonografia
recomendada para verificar o descolamento da retina ou qualquer patologia vitrea; entre outros
(BRAAKHUIS AJ, et al., 2019).

Como exemplo de diagnésticos diferenciais da catarata podem ser citados o glaucoma, a degeneragao
macular, a retinopatia diabética, os erros de refracdo, a atrofia éptica e retinitepigmentosa e as distrofias e
degeneragdes da cérnea (LIU Y e CAI Q, 2020).
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Tratamento da catarata

A escolha do tratamento pode ser influenciada pelo grau de opacidade e se ele é ou ndo suficiente para
causar dificuldade na realizacdo das atividades diarias. Pode variar entre tratamento clinico o cirdrgico. O
tratamento clinico é indicado quando a acuidade visual é 6/24 ou melhor e pode ser realizada a dilatacao
pupilar com fenilefrina 2,5% ou o uso de Oculos refrativos em casos de embacamento da visdo ou
diplopia. Ciclopentolato e atropina também podem ser medicacdes Uteis. Atualmente existem alguns colirios
gue estao sendo testados para tratar a doenca, que podem dissolver a catarata (NADERI K, et al., 2020).

A cirurgia para sua correcado € indicada quando a acuidade visual é pior que 6/24 ou quando ha
indicagdo médica em que a catarata esta afetando adversamente a salde ocular, como nos casos de
descolamento de retina, glaucoma facolitico e glaucoma facomarfico. Dependendo da queixa do paciente e
da gravidade da doenca, o cirurgido pode optar por um dos procedimentos cirlrgicos a seguir: irrigacdo e
aspiracdo da lente, irrigacdo e aspiracdo da lente com implantacdo de Lentes Intraoculares (LIO) ou
aspiracdo de irrigacdo da lente, vitrectomia anterior e capsulotomia posterior priméria (DO DV, et al., 2018).

O Unico tratamento curativo dessa doencga € o cirdrgico, em que ocorre a substituicao do cristalino opaco
por uma LIO. A cirurgia para sua correcao estd indicada sempre que a qualidade de vida do portador da
catarata esteja comprometida, isto é, sempre que ha limitacées nas atividades cotidianas (SILVA SRD, et
al., 2016).

A cirurgia é considerada curativa uma vez que consegue eliminar a catarata e, refrativa, devido a
possibilidade de correcéo do vicio de refrac@o preexistente. Os seus resultados podem sofrer influéncia de
alguns fatores como presenc¢a de comorbidades e idade. Com relagéo a técnica, a facoemulsificacdo possui,
na grande maioria dos casos, resultados visuais melhores quando comparados a técnica extracapsular.
Apesar dos resultados visuais da catarata congénita terem melhorado com a evolugdo da tecnologia, eles
sdo mais dificeis de serem avaliados devido as caracteristicas proprias desta doenga, em especial ao
tratamento da ambliopia, que pode ser atenuada ou evitada com estimulacéo visual precoce (DUBOIS VDJP
e BASTAWROUS A, 2017).

As opcdes de tratamento para a catarata senil sdo: tratamento apenas clinico, realizado para melhorar o
conforto do paciente, uma vez que nenhum tratamento médico é eficaz depois que a catarata amadurece e;
cirdrgico, quando a catarata madura tem um nucleo muito rigido. Neste caso, um dos seguintes métodos é
usado para extrair o cristalino: através de extragdo extracapsular de catarata, extracdo de catarata
intracapsular ou facoemulsificagdo, modificacdo da extracdo extracapsular de catarata com menos
astigmatismo e recuperacao visual precoce ou facélise a laser, sendo este Ultimo um avango recente ainda
em teste (GRZYBOWSKI A, et al., 2019).

Para a realizacdo do procedimento cirirgico é necessério a abordagem de algumas condi¢8es clinicas
do paciente, como Infarto Agudo do Miocardio (IAM), infeccdo respiratéria, controle do diabetes mellitus e da
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), angina, Artrite Reumatdide (AR), epilepsia, Ulceras de membros
inferiores, doenca de Parkinson e hepatite viral (LEFFLER CT, et al., 2020).

ComplicacGes da catarata

A catarata pode causar diversas complicacées e elas podem estar associadas a outra doenca ou a
propria cirurgia, podendo ocorrer durante o procedimento ou apés. Dentre as complicacbes estdo os
subtipos de glaucoma, subluxac@o do cristalino, hemorragia expulsiva, irite, amaurose, queimadura da
cérnea, ruptura da capsula posterior, descolamento da retina, queda do nucleo no vitreo, prolapso da iris,
infeccbes como endoftalmite ou panoftalmite, disfotopsia, ptose, mau posicionamento das lentes
intraoculares, edema macular cistéide, espessamento capsular posterior e maior opacificagdo (LING JD e
BELL NP, 2018).

Prognéstico da catarata

O seu prognoéstico é influenciado por diversos fatores, como por exemplo: a idade, o tipo de catarata, 0
grau de deficiéncia visual, se ha envolvimento unilateral ou bilateral do olho, o tempo e o modo de
intervencdo e se h& presenca de outra doenca sistémica. Na grande maioria dos casos, a visdo é
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restaurada pela cirurgia de forma muito eficaz, possuindo um prognaéstico excelente em cerca de 70 a 80%
dos casos (MOHAMMADPOUR M, et al., 2019).

Se as instrugdes pés-operatérias e a forma de usar as medicagbes recomendados pelo oftalmologista
forem seguidas rigorosamente, a maior parte dos pacientes apresenta excelentes resultados apods o
procedimento cirdrgico. Um exame oftalmoldgico de rotina é aconselhado para que possa ser detectado
qualquer desenvolvimento de catarata no outro olho. Apds sua remocgao cirirgica muitos pacientes com uma
LIO monofocal podem precisar de 6culos refrativos para atingir uma acuidade visual melhor (SILVA SRD, et
al., 2016).

CONSIDERAGOES FINAIS

A catarata € uma doenca ocular de etiologia multifatorial que causa opacidade do cristalino e impede a
penetracdo adequada da luz no olho, podendo afetar criancas, adultos e idosos. As queixas mais frequentes
dos pacientes acometidos sdo sensa¢do de embagamento da visdo e reducdo da acuidade visual. O
diagnostico é feito pelo oftalmologista, o qual também ira planejar o melhor tratamento a depender do tipo
de catarata e do seu estagio de evolugdo. O tratamento podera ser clinico, apenas com o uso de lentes
corretivas e colirios ou cirtrgico, sendo a cirurgia o Unico tratamento definitivo para doenca. Este estudo
oferece uma ampla abordagem sobre a catarata proporcionando maior conhecimento para profissionais
médicos e ndo médicos, informando sobre caracteristicas gerais e tratamento da doenca.
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