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RESUMO

Introducio: A catarata ¢ caracterizada como um problema de saude publica, cujas fontes
causais ainda ndo foram plenamente elucidadas. Conceituada como a presenca de opacidade
no cristalino, considerada uma lente natural do olho encarregada pela focalizagdao da luz sobre
a retina. Sua cura se da por tratamento cirrgico, que consiste em substituir o cristalino opaco
por protese denominada de lente intraocular (LIO), capaz também de corrigir erros refrativos
que possivelmente possam ser identificados no pré-operatério. Na maioria dos casos, a
cirurgia proporciona melhora na visdo, no entanto, existem pessoas que nao respondem como
o desejado. Dessa forma, a descoberta das principais complica¢des e sua natureza pode gerar
conhecimentos na aplicagdo de praticas preventivas, solucionando problemas especificos
desse procedimento cirargico. Objetivo: analisar, nas literaturas nacionais e internacionais, as
principais complicacdes poOs-operatorias relacionadas a cirurgia de catarata. Metodologia:
trata-se de uma Revisdo Integrativa da literatura desenvolvida no periodo de julho a setembro
de 2019, nas bases de dados SCOPUS, PUBMED, CINAHL, Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude
(LILACS), utilizando a sequéncia de descritores “Extracao de Catarata” AND “Complicagdes
pos-operatorias” AND “Catarata”. A amostra final da busca nas bases de dados resultou em
16 artigos. Resultados: as complicagdes mais encontradas durante a analise dos artigos
selecionados foram: Endoftalmite; Edema Macular; Edema Corneano; Prolapso da Iris; Perda
de células endoteliais; Opacificacao da cépsula posterior ¢ Vazamento de ferida. Conclusao:
durante a pesquisa, a complicacdo mais temida foi a Endoftalmite, que pode ocasionar uma
perda parcial ou total da acuidade visual. Apesar dos avangos nas técnicas de extracao da
catarata, percebeu-se que ainda existem diversas complicagdes no pds-operatério desses
procedimentos, sendo necessaria uma busca constante na melhoria e nos cuidados durante a
realizacdo dessas técnicas.

Palavras-chave: Catarata; Complicagdes pds-operatorias; Extracdo de Catarata.



ABSTRACT

Introduction: Cataract is characterized as a public health problem whose causal sources have
not yet been fully elucidated. Conceptualized as the presence of opacity in the lens,
considered a natural lens of the eye responsible for focusing the light on the retina. It is cured
by surgical treatment, which consists of replacing the opaque lens with a prosthesis called
intraocular lens (IOL), which can also correct refractive errors that may be identified
preoperatively. In most cases, surgery provides improved vision, however, there are people
who do not respond as desired. Thus, the discovery of the main complications and their nature
can generate knowledge in the application of preventive practices, solving specific problems
of this surgical procedure. Objective: To analyze, in national and international literature, the
main postoperative complications related to cataract surgery. Methodology: This is an
Integrative Review of the literature developed from July to September 2019, in the databases
SCOPUS, PUBMED, CINAHL, Scientific Electronic Library Online (SciELO) and Latin
American and Caribbean Health Sciences Literature ( Using the descriptor sequence “Cataract
Extraction” AND “Postoperative Complications” AND “Cataract”. The final sample database
search resulted in 16 articles. Results: the most common complications during the analysis of
the selected articles were: Endophthalmitis; Macular edema; Corneal edema; Iris Prolapse;
Loss of endothelial cells; Posterior capsule opacification and wound leakage. Conclusion:
During the research, the most feared complication was Endophthalmitis, which may cause a
partial or total loss of visual acuity. Despite advances in cataract extraction techniques, it was
noted that there are still several complications in the postoperative period of these procedures,
requiring a constant search for improvement and care during the performance of these
techniques.

Keywords: Cataract; Postoperative Complications; Cataract Extraction.
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1. INTRODUCAO

A opacidade no cristalino, considerado uma lente natural do olho e encarregado pela
focalizagdo da luz sobre a retina, ¢ definida como catarata. Sua deterioracdo dar-se estresse
foto-oxidativo, principalmente raios UVA/UVB, e por estresse oxidativo, decorrente do uso
de drogas, doengas como diabetes, tabagismo e alcoolismo.

Pode ser classificada em catarata congénita, desde o nascimento, catarata secundaria,
que aparece devido a fatores variados (oculares e sistémicos) e a catarata senil, em virtude das
alteracdes bioquimicas e fisioldgicas com o avanco da idade (ALMANCA; JARDIM;
DUARTE, 2018).

No Brasil, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
divulgadas pela Sociedade Brasileira de Oftalmologia, existem 6,5 milhdes de pessoas com
deficiéncia visual. O grupo mais vulneravel a deficiéncia visual e/ou cegueira, sdo os idosos,
cuja cirurgia € o suficiente para correcao em 90% dos casos decorrentes de catarata (BRASIL,
2017).

A catarata ¢ considerada um problema de satde publica, cujas fontes causais ainda ndo
foram plenamente elucidadas, considerada a causa mais prevalente de cegueira reversivel no
mundo. E uma doenca tratavel e em alguns casos ¢é totalmente reversivel, 8 medida que haja
prevengio dos fatores de risco (ARAGON et al., 2017).

A deterioracdo de alguns sistemas organicos caracteriza a terceira idade. O
envelhecimento do homem por si s, acarreta uma série de modificagdes fisioldgicas,
neuropsicologicas e socioculturais ao individuo. O declinio bioldgico € inevitavel, ja que
todos os sistemas do corpo decaem tanto nos aspectos estruturais como funcionais
(DELPHINO; SOUZA; SANTANA, 2016).

Muitos idosos perdem muito do seu poder cognitivo e perceptivo, € com a visao nao ¢
diferente, sendo este, dentre os 5 sentidos, o que mais tem impacto nas atividades diarias de
forma geral, levando o homem a ficar totalmente dependente de cuidadores nos casos mais
graves. A perda visual desencadeia um processo de alteragdo emocional e psicologica de tal
forma que repercute na incapacidade para as atividades do dia a dia (AMORIM, 2016).

Esta doenca tem como problemas especificos da oftalmologia, alteracdes em relacao
ao campo visual, acuidade, propriocep¢do, contraste ou ofuscamento, tendo essa associagao
uma intima relagdo com o perfil de morbimortalidade (DOMINGUES et al., 2016;
ALMANCA; JARDIM; DUARTE, 2018).



O diagnostico desta enfermidade ¢ clinico, com anamnese e exame oftalmoldgico
detalhado. Os sinais objetivos encontrados durante o exame oftalmoldgico sdo a perda da
acuidade visual, que geralmente ¢ mensurada pela Tabela de Snellen, acompanhada de
alteracdo na transparéncia do cristalino. Quando esse diagnostico ¢ feito precocemente, aliado
a prevengdo, tornam-se fatores essenciais para evitar a cegueira causada pela catarata senil,
que € o subtipo que mais acomete os individuos (DOMINGUES et al., 2016).

O tUnico tratamento curativo da catarata consiste em substituir o cristalino opaco por
uma protese chamada lente intraocular (LIO), sendo indicado todas as vezes que a qualidade
de vida do portador de catarata esteja comprometida, ou seja, existam limitacdes nas
atividades cotidianas do paciente. Para uma completa recuperagdo do sistema visual faz-se
necessario a realizacao da cirurgia do segundo olho, ja que a evolucao da catarata se da de
maneira bilateral, com certa assimetria (CBO, 2013).

Como afirma Brasil (2004) e Jorge (2016), na maioria dos casos, a cirurgia
proporciona melhora na visdo, sendo as complica¢des pouco frequentes. No entanto, existem
pessoas que ndo respondem a cirurgia como o desejado, seja por caracteristicas individuais de
cada um ou somente pelos riscos inerentes a qualquer tipo de procedimento cirurgico, € que
por isso podem evoluir com algumas complica¢des pos-cirurgicas, que dependendo do grau
de comprometimento, podem afetar ainda mais a sua acuidade visual.

Diante disso, esse trabalho tem como finalidade identificar as principais complicacdes
decorrentes das cirurgias para tratamento de catarata, tentando evidenciar os fatores de riscos
associados aos mesmos, associagdo com as técnicas operatdrias realizadas, protocolos

utilizados nessas intercorréncias, e fatores que possam influenciar no pré/intra/pds-operatorio.



2. OBJETIVOS
Objetivo Geral:

e Analisar as literaturas nacionais e internacionais que trabalham as principais

complicagdes pos-operatorias relacionadas a cirurgia de catarata.

Objetivos Especificos:

e Verificar quais sdo a complicagdes mais prevalentes nos artigos selecionados durante a
revisdo de literatura;

e Identificar nos artigos selecionados os fatores que levaram ao acometimento das
complicacdes pds-operatorias;

e Observar a associacdo dessas complicagdes com as técnicas cirargicas que foram

utilizadas nos estudos encontrados.



3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Definicio e Projecoes da Catarata

Define-se catarata como a presenca de opacidade no cristalino, considerado uma lente
natural do olho, encarregado pela focalizagdo da luz sobre a retina. Existem dois mecanismos
principais que agem na sua patogé€nese: estresse foto-oxidativo (raios UVA/UVB) e estresse
oxidativo (drogas, diabetes, tabagismo, alcoolismo), podendo ainda ser senil, congénita,
traumatica ou secundaria (PAREDES et al., 2014; CARVALHO; SILVA; FERREIRA, 2016).

O principal sintoma da catarata ¢ a perda gradual da qualidade visual, sendo
responsavel por 50% dos casos de incapacidade visual no mundo. No Brasil, de acordo com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), divulgadas pela Sociedade Brasileira de
Oftalmologia, existem 6,5 milhdes de pessoas com deficiéncia visual. Segundo a Organizagao
Mundial de Satude, 80% dos casos de cegueira poderiam ser evitadas se houvessem uma maior
atencdo nas intervengdes preventivas e/ ou nos tratamentos (MILTON; ALVES; NISHI,
2015).

Estudo realizado pela Fiocruz, em parceria com o Ministério da Satde, indicou que a
catarata ocupa no Brasil o quarto lugar no ranking das doengas cronicas referentes ao
envelhecimento (PRAVDA, 2018). De acordo com o ultimo censo do Conselho Brasileiro de
Oftalmologia (2015), a estimativa era de 350 mil cegos por catarata, com aumento de 20% a
cada ano. Nesse sentido, ndo hd como separar a questao visual do Brasil das politicas de satde
publica.

O grupo mais vulneravel a deficiéncia visual e/ou cegueira, sdo os idosos, cuja cirurgia
¢ o suficiente para correcdo em 90% dos casos (BRASIL, 2017). O idoso ¢ definido como a
pessoa com idade igual ou superior a 60 anos, segundo a Politica Nacional do Idoso (PNI)
através da Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994, sendo regulamentada pelo Decreto n° 1.948
de 03 de julho de 1996, em conjunto com o Estatuto do Idoso por meio da Lei n® 10.741, de 1°
de outubro de 2003. As duas leis regulamentam e asseguram os direitos aos idosos nas
politicas sociais brasileiras (ALVAREZ; SANDRI, 2018).

A populacdo brasileira vem passando por um forte processo de transicdo demografica,
o qual o nimero de idosos cresce em ritmo acelerado. Dentre outros fatores, destacam-se o
aumento da expectativa de vida e a diminuicdo da mortalidade devido aos avangos que o
sistema de saude vem conquistando no decorrer do tempo (REIS; BARBOSA; PIMENTEL,
2017).



Historicamente, o numero de criancas sempre foi superior ao de idosos, no entanto,
segundo as estatisticas atuais, ¢ esperado que até 2050 o nimero da populagdo mundial acima
de 60 anos ultrapasse a porcentagem de jovens de até 14 anos de idade. J4 no Brasil, essa
transi¢do deve acontecer até o ano de 2030 (REIS; BARBOSA; PIMENTEL, 2017). Com
isso, o envelhecimento populacional do pais traz consigo a necessidade de insercao de
politicas publicas eficientes, por meio da prevengdo da cegueira e promocao da saude ocular
desse publico (ALMACA, JARDIM, DUARTE, 2018).

Uma pesquisa realizada nos Estados Unidos da América (EUA) indicou que entre as
condi¢des cronicas mais prevalentes nos idosos, destacavam-se a hipertensdo, doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e a catarata (CHI; CY; WU, 2011). Outro estudo
realizado em Honduras, na América Central, apontou que a catarata representava 60 % das
causas de cegueira entre os idosos, seguido de glaucoma com 21% (ALVARADO et al.,
2014). Ja no Brasil, a pesquisa feita por Bravo Filho et al. (2012) no nordeste do pais,
identificou que a doenga ocular mais prevalente no idoso também foi a catarata, seguida do
glaucoma em segundo lugar.

No que diz respeito ao combate a catarata, no ano de 1998, o governo federal assumiu
o financiamento do programa de realizagdo de cirurgias (o mutirdo de cirurgias de catarata),
objetivando diminuir as filas de espera que podiam durar até sete anos. Tais mutirdes foram
responsaveis pelo tratamento em massa de forma efetiva, porém, no ano de 2006 as verbas
foram canceladas, gerando um déficit de 80% no nimero de cirurgias (SILVA et al., 2013).

Segundo Oliveira et al. (2017), a maioria dos pacientes com diminui¢cdo da acuidade
visual ou cegueira sdo atendidos pelo Sistema Unico de Satide (SUS), apresentando baixa
escolaridade, do sexo feminino, em sua maioria aposentados ou do lar e com baixa renda
familiar. Além disso, a falta de qualificagdo profissional dessa populagdo acaba dificultando
sua inclusao no mercado de trabalho, evidenciando o perfil da sociedade mais carente e que,
consequentemente, apresenta maior dificuldade de acesso ao diagnostico e tratamento.

E fundamental a compreensdo dos desafios enfrentados pelas pessoas cegas, onde as
alteragdes em relacdo ao campo visual, acuidade, propriocepcao, contraste ou ofuscamento
tém associagdo com o perfil de morbimortalidade, dificuldade de colocagdo profissional,
preocupagdo com o risco de quedas, desempenho fisico, qualidade de vida, ansiedade e
depressao (DOMINGUES et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2017).

De acordo com Amorim (2016), os problemas oftalmologicos estdo associados a altas
taxas de depressdo, ansiedade, baixa autoestima e as dificuldades para a realizagdo das

atividades diarias. No idoso, a reducdo da capacidade visual geralmente se deve a doencas



10

oculares cronicas que vao diminuindo a visdo de maneira progressiva, levando a condutas
como afastamento social, isolamento, quedas e erros na medicagdo, evidenciando perda
importante na qualidade de vida desses pacientes (DOMINGUES et al., 2016; AMORIM,
2016).

3.2 As Condicoes de Saude Ocular no Brasil

O sistema de saude oficial do Brasil é o SUS - Sistema Unico de Saude, que atua de
forma integrante e articulada nas trés esferas de governo (municipal, estadual e federal),
contando ainda com os servigos privados de maneira complementar (CARVALHO, 2013). No
ambito privado estdo ainda os planos de saude, que dependem da adesdo dos individuos,
podendo ser de maneira individual ou coletiva, através das empresas empregadoras, possuindo
também relevancia publica. Além disso, estdo subordinados a regulamentacao, fiscalizacao e
controle por parte do SUS (CONSELHO BRASILEIRO DE OFTALMOLOGIA, 2015).

Quando se fala em saude ocular ¢ preciso compreender a magnitude de usuarios
cobertos pelo SUS, onde cerca de 150 milhdes de brasileiros ndo possuem planos de saude e
recorrem a este para assisténcia oftalmologica. E importante destacar que os dados
epidemiologicos mais atuais, mostram que em 2016 foram realizadas 27,5 milhdes de
procedimentos oftalmolédgicos pelo SUS, representando o 3° maior or¢camento por
especialidades no pais (CONSELHO BRASILEIRO DE OFTALMOLOGTIA, 2015; BRASIL,
2017).

Apesar dos investimentos, mesmo nos grandes centros, os usuarios do sistema de
saude enfrentam barreiras até conseguir acesso ao tratamento, como a falta de recursos
financeiros para a realizacdo de exames pré-operatdrios e terapia medicamentosa, assim como
a necessidade de encaminhamento médico para demais setores, quantidade limitada de vagas
e a nao proximidade do servigo de saude oftalmoldgica a residéncia ou bairro do paciente
(KARA-JUNIOR; DELLAPI; ESPINDOLA, 2011; NETO, 2017).

Dados da Sociedade Brasileira de Oftalmologia de 2009 mostravam a realiza¢do de
cerca de 280 mil cirurgias de catarata pelo SUS e entre 80 ¢ 100 mil através de convénios e
médicos particulares. No entanto, para que se acompanhasse o ritmo de
crescimento/envelhecimento populacional, seria necessario um aumento de pelo menos 50%
desses niimeros.

Logo, a fim de alcangar maior efetividade no tratamento ofertado por meio da

identificacdo das doencas e agilidade nos resultados da terapéutica, o Brasil conseguiu



11

ampliar os investimentos destinados aos servigos oftalmoldgicos no SUS, incluindo
diagnostico, acompanhamento e tratamento (cirurgicos ou medicamentosos) em todas as
faixas etarias (BRASIL, 2017).

No que tange as cirurgias de catarata, o pais teve um crescimento de 30%, passando de
348.386 cirurgias em 2010 para 452.893 em 2016, com a meta de aumentar cada vez mais
esse quantitativo, visto o elevado envelhecimento da populagdo brasileira e,

consequentemente, crescente incidéncia de doengas oftalmoldgicas (BRASIL, 2017).

3.3 Diagnostico e Tratamento cirurgico da catarata

Apo6s a indicacao da cirurgia € necessdrio a realizacdo de exames oftalmologicos
complementares a fim de planejar corretamente a cirurgia e investigar se ha doengas
associadas. Além disso, os exames também auxiliam na escolha da técnica que sera
empregada no procedimento. Dessa forma, os seguintes exames podem ser realizados:
Biomicroscopia do segmento anterior, para identificar a presenca, localizagdo e extensao da
opacidade do cristalino; Tonometria de aplanacdo, para se medir a pressdo intraocular;
Biometria para medida axial do comprimento do globo ocular, necessario para o calculo do
valor dioptrico da lente intraocular; Mapeamento de retina ou oftalmoscopia indireta, que
objetiva avaliar o complexo vitreoretiniano, a fim de detectar possiveis doengas e/ou fatores
de risco que possam comprometer o resultado da cirurgia (CBO, 2013).

Além de todos os exames supracitados, destacam-se também: a Topografia corneana,
indicada para determinar o valor da curvatura da cérnea (K), importante também no célculo
do valor didptrico da lente intraocular; Ecografia B ou ultrassonografia do globo ocular, que
tem o objetivo de avaliar o segmento posterior (cavidade vitrea, retina, cordide e nervo
optico); Microscopia especular, para avalia endotélio corneano e sua capacidade funcional;
Teste de sensibilidade ao contraste, tutil para olho com catarata incipiente, porém, sintomatica
e o exame denominado PAM: para avaliar o potencial de visao macular (CBO, 2013).

A cirurgia consiste em substituir o cristalino opaco por protese denominada de lente
intraocular (LIO), capaz também de corrigir erros refrativos que possivelmente possam ser
identificados no pré-operatério (CARVALHO; SILVA; FERREIRA, 2016; ARAGON et al.,
2017).

O desenvolvimento e implantacdo da primeira lente intraocular se deu em 1949, pelo
inglés Harold Ridley. Nesta época as lentes eram grandes e pesadas, provocando,

inicialmente, um grande numero de complicagdes. Apdés 10 anos, Cornelius Birkhorst
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conseguiu adaptar melhor ao olho humano a lente criada por Ridley. Além disso, na época de
Birkhorst foi determinado que a melhor técnica cirtirgica para o implante desta lente seria a
extracapsular, por permitir o posicionamento ideal da lente no saco capsular (SOUZA;
RODRIGUES; SOUZA, 2006).

Atualmente, quando se fala em cirurgia de catarata, duas técnicas sdo amplamente
utilizadas, a primeira ¢ a Extracdo Extracapsular manual do Cristalino (EECP), que mesmo
passando por avangos tecnologicos ao longo dos anos, ainda exige uma grande incisdo para a
retirada do cristalino, com uso de pontos cirargicos e leva de 60 a 90 dias apds a cirurgia para
a recuperacao da visdo nitida (ALMANCA; JARDIM; DUARTE, 2018).

A segunda chama-se Facoemulsificacdo (FACO), desenvolvida por Charles Kelman,
que em 1965 sugeriu que o equipamento de ultrassom utilizado pelos dentistas podia ser
adaptado para fragmentar o cristalino, facilitando sua remocao sem amplas incisdes. Portanto,
esta técnica consiste no uso de vibragdo para emulsificagdo do cristalino, com aspiragdo do
mesmo, através de uma incisdo minima e introducdo de uma lente intraocular para corrigir o
grau do cristalino normal, sem que haja utilizagdo de pontos, com alta imediata (SAAD
FILHO, 2017; ARAGON et al., 2017; ALMANCA; JARDIM; DUARTE, 2018).

Ao longo do tempo, a técnica supracitada foi se aprimorando por meio do avango de
instrumentos e insumos utilizados, como solugdo salina balanceada e viscoelasticos. Além
disso, houve o aperfeicoamento de técnicas cirurgicas, como a anestesia local, diminui¢ao da
incisdo, hidrosseccao e também a melhoria das lentes intraoculares (LIOs), deixando a
disposi¢do dos cirurgides equipamentos cada vez mais sofisticados que oferecem maior
seguranga para o paciente (SAAD FILHO, 2017; ARAGON et al., 2017).

A FACO ¢ a mais utilizada atualmente, por assegurar melhor recuperagdo visual e
menores complicagdes pos-operatorias, sendo considerada a técnica preferida dos
oftalmologistas, priorizando o avango tecnologico e os aspectos humanitarios, como dor e
sofrimento do paciente (KARA-JUNIOR; SANTHIAGO; ESPINDOLA, 2012; ARAGON et
al.,2017).

3.4 Complicacoes Pés-operatorias

Na maioria dos casos, a cirurgia proporciona melhora na visao, sendo as complicagdes
pouco frequentes. No entanto, existem pessoas que ndo respondem a cirurgia como o
desejado, por caracteristicas individuais de cada um ou por riscos inerentes a qualquer tipo de

procedimento cirurgico. Por isso, o paciente pode apresentar algumas complicagdes pos-
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cirargicas que podem afetar ainda mais a sua acuidade visual, como: ruptura de céapsula
posterior, descolamento de retina, endoftalmite, alteracdes da cdrnea, glaucoma, uveite,
elevacdo da pressdo intraocular, lesdo do endotélio corneano, opacificagdo da cépsula
posterior, edema macular cistéide, dentre outros (BRASIL, 2004; TRONCA; NETTO;
NASSAR, 2005; JORGE, 2016).

O Conselho Brasileiro de Oftalmologia (2013) indicou que a opacificagdo capsular ¢
considerada a complicagdo pds-operatdria mais frequente e sua incidéncia depende da idade
do paciente, da técnica cirtirgica empregada além do modelo e da tecnologia empregada na
fabricacdo das lentes intraoculares.

Dessa forma, a descoberta das principais complicacdes e sua natureza pode gerar
conhecimentos na aplicagdo de praticas preventivas, solucionando problemas especificos
desse procedimento cirtirgico. Assim, garante uma seguranga ¢ nivel de confiabilidade ainda
maior aos pacientes que sao submetidos a cirurgia de catarata. Nao existem tantos estudos que
tragam a incidéncia de complicagdes pos-cirurgicas de catarata, ndo sabendo ao certo sobre a
dimensdao em que essas complicacdes podem atingir os pacientes submetidos a esse tipo de

procedimento cirurgico.
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4. METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da literatura, capaz de determinar um
conhecimento atual, sobre qualquer assunto, através da identificagdo, andlise e sintese dos
resultados de estudos distintos que trabalham a mesma tematica (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010). Para isso, serdo realizados os seguintes passos: identificacao da questdo
de pesquisa, busca na literatura, avaliagdo dos dados, analise dos dados e apresentacdo dos
resultados (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Dessa forma, para a produ¢do do presente estudo, instituiu-se a seguinte questdo de
pesquisa: “De acordo com as literaturas mais atuais, quais sdo as complicagdes mais
encontradas no pds-operatorio de cirurgia de catarata?”

A busca foi desenvolvida no periodo de julho a setembro de 2019 nas seguintes bases
de dados: SCOPUS, PUBMED, CINAHL, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Literatura Latino Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) por meio da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Para as bases
internacionais foram utilizados os seguintes descritores, indexados no Mesh: “Cataract
Extraction” AND “Postoperative Complications” AND “Cataract”. Para as nacionais, foram
os indexados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Extracdo de Catarata” AND
“Complicagdes pds-operatorias” AND “Catarata”.

Como critérios de inclusdo serdo considerados: estudos que abordem algum tipo de
complicacdo pds-operatoria referente a cirurgia de catarata, artigos completos disponiveis nas
bases de dados, nos idiomas portugués, inglés e Espanhol, com um tempo delimitado de 2015
a 2019. Serao levados em consideragdao os seguintes critérios de exclusdo: artigos que nao
tragam complicagcdes pds-operatorias de catarata, editoriais, artigos de revisdo integrativa da
literatura, artigos duplicados nas bases pesquisadas, cartas ao editor, resumos e opinido de
especialistas.

Depois de analisar as literaturas detalhadamente, elaborou-se um quadro com as
seguintes informagdes: nome dos autores, ano de publicacdo, base de dados, objetivos e as
principais complica¢des encontradas. Por fim, discutiram-se as complicagdes mais prevalentes

nos estudos selecionados.
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5. RESULTADOS

A primeira etapa na selecdo dos artigos consistiu na leitura inicial dos titulos e
resumos, sendo selecionados 61 artigos durante a busca: 42 na SCOPUS, 15 na PUBMED, 01
na SCIELO, e 03 na CINAHL. Nenhuma literatura na tematica desta revisdao foi encontrada
na LILACS. Posteriormente, os estudos foram lidos na integra, para que os critérios de
inclusdo e exclusdo fossem aplicados com maior precisdo, caracterizando a segunda etapa de
sele¢do. Desta forma, 43 artigos (09 da PUBMED, 33 da SCOPUS e 01 da CINAHL) foram
excluidos desta pesquisa por ndo corresponderem aos critérios de inclusao definidos para esta
revisdo. Além disso, dois artigos foram excluidos da SCOPUS por estarem duplicados nas
bases de dados. Assim, 16 artigos representaram a amostra final da busca nas bases de dados.

De acordo com a analise dos artigos selecionados (Quadro 1), observou-se diversas
complicagdes possiveis de acontecer no pds-operatério de cirurgia de catarata. As mais
encontradas durante a leitura dos estudos foram: Endoftalmite; Edema Macular; Edema
Corneano; Prolapso da Iris; Perda de células endoteliais; Opacificagdo da capsula posterior;
Vazamento de ferida. Além dessas, o quadro abaixo traz outros tipos de complicagdes.

A maioria dos estudos foi do ano de 2018, encontrados com maior frequéncia na base
de dados SCOPUS, seguida da PUBMED. As demais informag¢des colhidas durante a analise
das literaturas foram resumidas no Quadro 1. Alguns autores discutiram em seus resultados os
fatores associados as complicagdes no pos-operatorio de catarata, que foram discutidas e

sumarizadas posteriormente nesta revisao.

Quadro 1. Autores, ano de publicacdo, base de dados, objetivos e principais complicagdes
encontradas. Cajazeiras/PB, 2019.

Autor/Ano Base de Objetivo Complicacgoes
Dados encontradas
THANIGASALA PUBMED | Relatar fatores associados | Endoftalmite;  Prolapso
M; REDDY; com complicagdes e | da iris; Deiscéncia de
ZAKI, 2015. resultados visuais da | sutura e Lente intra-
cirurgia de catarata. ocular subluxada.

SYED et al., 2015. PUBMED | Revisar e avaliar os | Edema macular cistoide;
resultados da cirurgia de | Dobras de Descemet;
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catarata em trés centros
independentes de tratamento
ao longo de um periodo de 8
anos € comparar  0S
resultados com aqueles
relatados anteriormente nas
instalagdes do  Servigo
Nacional de Saude (NHS)
do Reino Unido.

Opacificacdo da capsula
posterior; Matéria retida
em lentes moles; Dano
endotelial; Prolapso da
Iris; Deiscéncia de
sutura.

CREUZOT-
GARCHE et al.,
2016.

PUBMED

Relatar a incidéncia de
endoftalmite pds-operatoria
aguda (POE) apos cirurgia
de catarata de 2005 a 2014
na Franca.

Endoftalmite
operatoria aguda.

pOs-

MESNARD et al.
2016.

PUBMED

Relatar uma série de casos
de endoftalmite pos-
facoemulsificagdo,  apesar
da antibioticoprofilaxia com
injecdo intracameral de uma
formulacdo licenciada de
cefuroxima (Aprokam).

Endoftalmite;
Descolamento da retina.

YE; LI; HE, 2017.

CINAHL

Comparar os resultados e as
complicagdes pOs-
operatorias entre a cirurgia
de catarata assistida por
laser de femtossegundos
(FLACS) e a cirurgia
convencional de catarata por
facoemulsifica¢ao (CPCS).

Edema macular cistoide;
Perda de células
endoteliais da cOrnea.

CLARKE et al.,
2017.

SCOPUS

Identificar os fatores de
riSco pré-operatorios,
eventos e complicacdes poOs-
operatorias, aumentando o
risco de maus resultados
visuais em cirurgias de
catarata  realizadas  por
residentes em um hospital
municipal de atendimento
terciario.

Endoftalmite;
Opacificacdo da capsula
posterior; Edema
macular cistoide;
Hemorragia vitrea;
Descolamento da Retina;
Edema da cornea.

OSHIKA;
OHASHI, 2017.

SCOPUS

Analisar os resultados da
cirurgia de catarata, com
énfase na relagdo entre os
fatores  relacionados  a
cirurgia e a incidéncia de
endoftalmite infecciosa no
pos-operatorio.

Endoftalmite infecciosa;
Edema da cornea.

YOON etal., 2018

CINAHL

Apresentar as novas
observagoes do edema
macular microcistico pods-
operatério (MME) como

Edema macular pos-
operatério, como uma
forma leve de lesdo
macular cistéide (LMC)
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uma forma leve de lesdo
macular cistéide (LMC)
apos facoemulsificacao
padrao.

apos facoemulsificagao.

PERONE et al.,
2018.

PUBMED

Estudar a correlacao entre
edema  corneano  pOs-
operatorio e perda de células
endoteliais apos cirurgia de
catarata por
facoemulsificagdo
microcoaxial.

Edema corneano
perda endotelial.

com

10

INOUE et al.,
2018.

SCOPUS

Avaliar prospectivamente a
incidéncia de endoftalmite
apos cirurgia de catarata e
investigar as praticas
perioperatérias atuais no
Japao.

Endoftalmite.

11

NORTON;
GOYAL, 2018.

SCOPUS

Determinar as
caracteristicas e 0s
resultados do paciente para
o  desenvolvimento  de
fragmentos nucleares retidos
na camara anterior apods
facoemulsificagdo em
populagdes de risco.

Edema da coérnea e
Inflamagcdo da camara
anterior por fragmentos
nucleares retidos.

12

ROYO-
DUJARDIN et al.,
2018.

SCOPUS

Publicar os resultados e
complicagdes da cirurgia de
catarata relacionada a idade
em Cadiz (Espanha).

Rupturas de
posteriores €
corneano.

capsulas
Edema

13

WANG et al.,
2018.

SCOPUS

Relatar as caracteristicas da
endotelite de inicio recente
apos cirurgia de catarata e
identificar fatores de risco
contribuintes.

Endotelite da cOrnea.

14

KIM et al., 2019.

PUBMED

Avaliar a taxa nacional de
endoftalmite pds-operatoria
aguda (EPA) ap6s a
extragdo de catarata na
Coréia e avaliar os fatores
de risco em potencial.

Endoftalmite
operatoria aguda.

pOs-
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LUZ et al., 2019.

SCIELO

Descrever a  incidéncia,
apresentacao  clinica e
evolugdo dos casos de
endoftalmite ocorridos em
um centro oftalmoldégico no
Brasil.

Endoftalmite.

16

GREGORI et al.
2019.

SCOPUS

Revisar ~ os  resultados
visuais € anatdomicos apods
cirurgia de catarata com
complicagdes em  uma

Subluxacdo da lente
intra-ocular; Prolapso da
iris;

Descolamento de retina;
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institui¢do de ensino.

Deiscéncia de sutura;
Hemorragia vitrea;
Endoftalmite infecciosa.

Fonte: Propria pesquisa.
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6. DISCUSSAO

A maioria dos estudos encontrados durante a revisdo nas bases de dados trouxe as
complicagdes no pos-operatorio da cirurgia de catarata através da técnica de
Facoemulsificagdo (CREUZOT-GARCHE et al., 2016; MESNARD et al. 2016; YE; LI; HE,
2017; OSHIKA; OHASHI, 2017; YOON et al., 2018; PERONE et al., 2018; NORTON;
GOYAL, 2018). Outras pesquisas trabalharam as complicagdes tanto na técnica de
Facoemulsificagdo como na de Extracdo Extracapsular de Catarata (THANIGASALAM;
REDDY; ZAKI, 2015; SYED et al., 2015; CLARKE et al., 2017; INOUE et al., 2018;
WANG et al., 2018; KIM et al., 2019; LUZ et al., 2019).

Dois estudos trouxeram informagdes de que todos os pacientes de suas pesquisas
iniciaram a intervengdo cirtrgica com facoemulsificacdo, mas alguns pacientes precisaram
que esta técnica se convertesse em Extracdo Extracapsular. Os autores ndo explicaram a fundo
todos os motivos para essa conversdo, justificando apenas que houve a necessidade em
aumentar a incisdo cirargica durante o procedimento (ROYO-DUJARDIN et al., 2018;
GREGORI et al. 2019).

Dois artigos desta revisdo também apresentaram a aplicacdo da técnica de Extragdo
Intracapsular da Catarata, referente a remog¢do do cristalino como um todo. Essa técnica foi
utilizada em menor propor¢do quando comparada as outras ja citadas (THANIGASALAM;
REDDY; ZAKI, 2015; INOUE et al., 2018). A pesquisa de Thanigasalam, Reddy e Zaki
(2015), indicou que alguns procedimentos de facoemulsificagdo precisaram ser convertidos
para a técnica de Extracdo Intracapsular em alguns pacientes do referido estudo, associando
esta situacdo a uma maior taxa de complicacdes no pos-operatorio.

Uma das complicagdes mais encontradas durante a leitura dos artigos selecionados foi
a endoftalmite, que se trata de uma infeccao intraocular através de um agente bacteriano no
interior do olho. Os agentes etioldgicos mais comuns envolvidos nesta complicagdo sdo
bactérias gram-positivas, principalmente Staphylococcus spp. A endoftalmite ¢ uma temida
complicagdo do pos-operatorio da cirurgia de catarata, pois € potencialmente destrutiva para o
olho, podendo resultar em perda parcial ou completa da visaio (THANIGASALAM; REDDY;
ZAKI, 2015; CREUZOT-GARCHE et al., 2016; MESNARD et al. 2016; OSHIKA;
OHASHI, 2017; INOUE et al., 2018; KIM et al., 2019; LUZ et al., 2019).

Seu aparecimento esté relacionado a fatores como a quebra na assepsia cirurgica, que
pode ocorrer em qualquer etapa do processo cirargico. Além disso, a ruptura da cépsula

posterior também foi considerada um fator predisponente ao aparecimento dessa infecgdo.
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Estudos mostraram também a suspeita de contaminagdo pds-operatoria por falta de higiene
nos cuidados com o olho. Ademais, sua gravidade também tem relagdo com o tipo de
microrganismo envolvido, resultando em consequéncias ainda piores quando associada a
infec¢do por Streptococcus e espécies gram negativas (THANIGASALAM; REDDY; ZAKI,
2015; MESNARD et al. 2016; GREGORI et al. 2019).

No estudo de Kim et al. (2019), as comorbidades como diabetes ¢ insuficiéncias renal
cronica estiveram associados ao desenvolvimento da Endoftalmite, justamente por causar
alteracdo no sistema imune de pacientes, deixando-os mais propensos a infec¢des quando
submetidos ao procedimento cirirgico para correcao da catarata. A hipertensdo também foi
uma comorbidade encontrada, porém os autores do estudo indicaram a necessidade de mais
pesquisas para elucidacao da sua real associagdo com a endoftalmite.

De acordo com o trabalho realizado por Oshika e Ohashi (2017), evidenciou-se que
uma forma que reduziu significativamente a incidéncia da endoftalmite infecciosa foi a
aplicagdo da técnica de lavagem e limpeza da bolsa capsular para remocao dos dispositivos
viscoelasticos oftalmicos.

Outra complicacdo encontrada durante a revisdo foi a chamada Endotelite, que
segundo a pesquisa realizada por Wang et al. (2018), caracteriza-se por edema da cornea,
presenca de precipitados ceraticos e ocasional reagdo da camara anterior. Os autores
afirmaram que, recentemente, acredita-se que a endotelite pode estar relacionada a reativagao
de uma infeccdo viral por meio de traumas cirurgicos, assim como também estresse
psicoldgico, doenca febril e infeccdo do trato respiratério. Em relacdo ao trauma cirargico,
pode-se suspeitar desse tipo de infec¢do caso ndo haja historia prévia de doenga ocular viral.
Essa complicagdo apds cirurgia de catarata ¢ considerada rara. Na pesquisa supracitada, os
autores evidenciaram que a endotelite foi mais incidente na facoemulsificagdo (56 olhos) do
que na Extragcdo Extracapsular (3 olhos).

Estudos também mostraram que alguns pacientes realizaram reoperagdes por algumas
complicacdes da primeira cirurgia. Dentre as complica¢cdes mais encontradas estdo o prolapso
da iris, quando ocorre a abertura da cérnea no momento da cirurgia € a iris acaba se
projetando em diregdo a perfuracao, ficando encarcerada no referido lugar. Esse prolapso
pode ocorrer tanto durante a cirurgia por facoemulsificagdo como também pela Extragdo
Extracapsular. As causas mais comuns dessa complicagdo ¢ a pressdo positiva exercida no
globo ocular, devendo evitd-la durante o procedimento cirurgico. A breve irrigacao
diretamente sobre a iris também pode ser um fator de risco para esta complicagdo

(THANIGASALAM; REDDY; ZAKI, 2015; SYED et al., 2015).
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Outras complicacdes que necessitaram de nova operacao foram: a deiscéncia de sutura
ou lente intra-ocular subluxada, conhecida também como o deslocamento pos-operatdrio da
Lente intra-ocular (THANIGASALAM; REDDY; ZAKI, 2015; SYED et al., 2015).

O edema macular cistoide também apareceu em muitas pesquisas desta revisdo. Trata-
se de uma complicagdo que ocorre na parte da retina chamada mécula (por¢do central da
retina que fica responsavel pela visdo dos detalhes), principalmente quando hé4 ocorréncia de
Lesdo Macular Cistoide (LMC). E, portanto, uma das principais causas de baixa acuidade
visual apos cirurgias de catarata. O trauma acometido pelo ato cirargico pode ser capaz de
desencadear uma exagerada liberagdo de substancias inflamatorias como forma de prote¢cdo ao
organismo e assim causar acumulo de liquido no tecido macular (SYED et al., 2015; YE; LI;
HE, 2017; CLARKE et al., 2017; YOON et al., 2018). Na pesquisa realizada por Ye, Li e He
(2017), indicou que a incidéncia dessa complicagdo foi semelhante tanto na
facoemulsifica¢do, quanto na Extracdo Extracapsular.

Os resultados de Yoon et al. (2018), evidenciaram que a aplicacdo de anti-
inflamatérios nao esterdides (AINEs) topicos diminuiram a incidéncia de LMC e,
consequentemente, o edema macular cistoide. Portanto, esses autores afirmaram que pessoas
com fatores de risco para LMC devem usar AINEs topicos e passar por exames regulares de
Tomografia de coeréncia dptica de acompanhamento.

A cornea também pode passar por um processo inflamatorio exagerado apds o trauma
de uma cirurgia de catarata, onde, dependendo da técnica usada, pode ocorrer dano endotelial
importante. Dessa forma, pode ocasionar o edema nessa estrutura ocular, apresentando
também como principal sintoma a baixa acuidade visual (OSHIKA; OHASHI, 2017;
CLARKE et al, 2017; PERONE et al., 2018; NORTON; GOYAL, 2018; ROYO-
DUJARDIN et al., 2018). A Dobra de Descemet foi observada em um estudo desta revisao,
sendo causa principal do edema e opacificagao corneana no pds-cirurgico de catarata (SYED
etal.,2015).

Essa complicag¢do ¢ caracterizada por um deslocamento periférico da membrana de
Descemet, que pode acontecer por uma incisao incompleta na membrana através do uso de
uma tesoura ou bisturi cego. Tal deslocamento quando extenso pode ser identificado na
propria cirurgia, mas quando discreto, s6 serd identificada quando instalado um edema
corneano, proporcionando melhor visualizacdo desta dobra (SYED et al., 2015).

A Opacificagdo da Capsula Posterior também foi uma complicagdo pds-cirurgica
encontrada durante esta revisao, podendo ocorrer em alguns meses ou até anos apos o

procedimento cirurgico. E caracterizada como uma complicagdo em que a capsula, onde foi
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substituido o cristalino pela lente intraocular, tornou-se opaca, provocando perda da acuidade
visual (SYED et al., 2015; CLARKE et al., 2017).

Segundo Thanigasalam, Reddy e Zaki (2015), pacientes que possuiam historia de
cirurgia ocular prévia e cirurgias realizadas sob anestesia geral estiveram associados a
maiores complicagdes. De acordo com esses autores e, corroborando com os estudos
existentes, a facoemulsificacdo esteve associada a menos complicagdes pos-operatdrias e a

melhores resultados visuais.
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7. CONCLUSAO

Em resposta ao objetivo tragado por esta revisdo, as complicagcdes que mais
apareceram nos artigos selecionados foram a endoftalmite, o edema macular cistéide, o edema
corneano e o prolapso da iris.

Durante a pesquisa, a complicagdo mais temida foi a Endoftalmite, que proporciona
chances elevadas de ocasionar uma perda parcial ou total da acuidade visual nos pacientes
acometidos por este problema apds a cirurgia de catarata. Essa complicagdo esteve associada
a causas como: quebra na assepsia cirtrgica, ruptura da capsula posterior e falta de higiene
nos cuidados com o olho. Além disso, percebeu-se também que as comorbidades como
Diabetes, Insuficiéncia Renal Cronica e Hipertensdo Arterial caracterizaram-se como fatores
de riscos preponderantes no aparecimento desta complicagao.

Em relag@o as técnicas mais utilizadas nas cirurgias de catarata, a facoemulsificagao
foi a primeira escolha. No entanto, existiram pacientes que precisaram da utilizagdo da
Extracdo Extracapsular da Catarata e, em menor propor¢ao, da Extracdo Intracapsular. Ainda
tiveram pacientes que iniciaram o procedimento com a facoemulsificagdo, mas houve a
necessidade de converter na Extragdo Extracapsular, relacionando-se as maiores complicagdes
no pos-operatorio.

Apesar dos avancos nas técnicas de extracdo da catarata, percebeu-se que ainda
existem diversas complicagdes no pds-operatdrio desses procedimentos, sendo necessaria uma
busca constante na melhoria ¢ nos cuidados durante a realizacio dessas técnicas. E notorio a
necessidade de mais trabalhos cientificos acerca do tema, para que se possa compreender com
clareza os fatores desencadeantes dessas complicacdes, possibilitando assim estabelecer um
protocolo que impacte na melhoria dos pacientes submetidos a essas cirurgias, trazendo novas
propostas de abordagem dessas complicagdes e norteando novas formas de contornar tais
complicacdes sempre que surjam, diminuindo assim as deficiéncias visuais da populagdo em
questao.

Este trabalho sumarizou as principais complicacdes vividas pelos pacientes apds a
cirurgia de catarata, proporcionando conhecimento atual e caminho para se pensar nas agdes

que minimizem esses problemas.
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