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Resumo: Este artigo teve como objetivo determinar as principais causas da catarata e 0s
seus sintomas, diagndstico e o tratamento. Utilizou-se de revisdo bibliogréafica para
descricdo do tema escolhido, tendo sido selecionados 20 artigos nas bases de dados
Scielo, Bireme, Lilacs e Google académico. A catarata pode se desenvolver em um ou
em ambos os olhos. Entretanto, na maioria dos casos, a catarata se desenvolve
simetricamente nos dois olhos. Ressalta-se, que o fator de risco isolado mais expressivo
¢ a idade avancada, pelo maior tempo de exposicdo a todos os fatores que foram
trabalhados e explorados durante a realizagdo deste artigo. Vale lembrar que muitos



pacientes acreditam que a cirurgia de catarata € igual para todos 0s casos 0 que ha
verdade nédo €, pois existem condutas especificas e, as vezes, diferenciadas para cada
paciente como: olhos pequenos, olhos com problemas de cdrnea, com glaucoma, com
diabetes, olhos com pupila que ndo dilatam; olhos grandes (miopes), olhos com
cataratas antigas, traumaéticas, pacientes jovens, etc. Desta forma, acredita-se que ele
pode contribuir para proporcionar aos profissionais médicos a necessidade de um olhar
ampliado para os pacientes que sofrem de Catarata, indiferente do tipo de causa, porém
vale ressalta que existem diversas técnicas cirurgicas exploradas e com resultados
positivos para este problema.
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Abstract: This article aims to determine the main causes of cataracts and their
symptoms, diagnosis and treatment. Was used for the bibliographic description of the
topic chosen, having been selected 20 articles in the databases Scielo, Bireme, Lilacs
and Google scholar. Cataracts can develop in one or both eyes. However, in most cases,
cataract develops symmetrically in both eyes. It is noteworthy that the risk factor is the
single most significant age by longer exposure to all factors that have been worked and
explored during the course of this article. Remember that many patients believe that
cataract surgery is the same for all cases which actually is not, because there are specific
behaviors and sometimes different for each patient as: small eyes, eyes with corneal
problems, glaucoma with diabetes, eyes with pupils that dilate not, big eyes (myopic)
eyes with cataracts old, traumatic, young patients, etc. Thus, it is believed that it can
help provide physicians the need for an expanded for patients suffering from cataract,
regardless of the type of question, however valley points out that there are various
surgical techniques and operated with positive results for this problem.
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I. Introducéo

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, ha 45 milhdes de cegos no mundo
sendo o0s quais 40% sdo devidos & catarata’ que é a denominagdo dada a qualquer
opacidade congénita ou adquirida na capsula ou na substancia do cristalino, que nédo
necessariamente afete a visdo, assim sendo, é a maior causa de cegueira tratavel em

paises em desenvolvimento.



Acrescenta-se que a catarata pode se desenvolver em um ou em ambos 0S
olhos. Entretanto, na maioria dos casos, a catarata se desenvolve simetricamente nos

dois olhos.

Deste modo, dois mecanismos principais parecem agir na sua patogénese:
estresse foto-oxidativo (da radiacdo UVA e UVB) ° e estresse oxidativo (drogas licitas e
ilicitas, diabetes, tabagismo, alcoolismo). Observa-se que o fator de risco isolado mais
expressivo é a idade avancada, pelo maior tempo de exposicdo a todos esses fatores® *

Ressalta-se que este € um artigo de revisdo bibliografica, ou seja, estudos que
analisam a producdo bibliografica em determinada area tematica, dentro de um recorte
de tempo, fornecendo uma visdo geral ou um relatério do estado-da arte sobre um
topico especifico, evidenciando novas ideias, métodos, subtemas que tém recebido

maior ou menor énfase na literatura selecionada®.

Desta forma, verifica-se a importancia de ter conhecimento da populagéo
afetada pela catarata, seus riscos a satde e qualidade de vida, sendo que esta pode levar
a cegueira®, acrescenta-se que este artigo pode servir de base para os profissionais de
salde em relacdo aos individuos acometidos pela catarata, para tomarem iniciativas de

promocdo e prevencdo da salde em relacdo a esta cegueira.

Destaca-se que foram selecionados 20 artigos encontrados nas bases de dados
Scielo, Bireme, Lilacs e Google académico, com as palavras-chaves: catarata congénita,

tratamento para catarata e cirurgia de catarata.

O objetivo do presente artigo foi determinar as principais causas da catarata e

0s seus sintomas, diagndstico e o tratamento.

1.1 As principais causas Sao:

A catarata congénita que ocorre em aproximadamente 3: 10.000 nascidos
vivos; dois tercos dos casos sdo bilaterais, também pode resultar das malformacGes
oculares congénitas, infeccOes intra-uterinas, sindromes genéticas, alteragdes sistémicas
com erros inatos do metabolismo, hereditariedade, uso de medicamentos, radiagdo ou

ser idiopética ‘.



A catarata congénita ainda representa uma das principais causas de Visao
subnormal em criancas, na atualidade. No Brasil, a rubéola congénita permanece como
umas das grandes responsaveis pela catarata. Trata-se de uma causa prevenivel, porém
constatou-se que ha um grande nimero de gestantes que ndo realizam o pré-natal e,
provavelmente, o programa de vacinacdo especifico ndo tem atingido todas as suas
metas. Em fungdo desta realidade, foi criada no municipio de S&o Paulo, a Lei 13.463 de
4 de dezembro de 2002, regulamentada pelo decreto 42.877 de 20 de fevereiro de 2003,
que obriga os hospitais da rede publica de satude a realizar o “exame do olhinho”, com a
finalidade de detectar o reflexo vermelho no fundo do olho do bebé, que permite
verificar se 0 eixo visual estd livre, sem anomalias que poderiam prejudicar o
desenvolvimento da visdo. Ressalta-se que outros Estados também tém seguido esta

recomendacdo, mas o objetivo maior é que essa acéo se transforme em uma lei federal®.

Senilidade: A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera o envelhecer
como um processo sequencial, individual, cumulativo, irreversivel, universal, ndo
patoldgico de deterioracdo de um organismo maduro, préprio a todos os membros de
uma especie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao estresse do
meio ambiente® a causa mais comum da catarata é o envelhecimento. Acredita-se que 0s
cientistas ndo sabem explicar ao certo o que causa a opacificacdo do cristalino com o
passar do tempo, mas acreditam que os radicais livres possam ser 0s principais

responsaveis pela doenca.

Catarata traumaética: O trauma ocular € a principal causa de cegueira
unilateral ndo congénita em pacientes com menos de 20 anos de idade, ocorre ap6s
acidentes com o olho e, geralmente, é unilateral. Mesmo sem perfuracdo do olho, o

trauma pode provocar a opacificagdo do cristalino °.

Doencas metabdlicas: 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™.

Secundéaria a medicamentos: alguns medicamentos como o0s corticoides (ex:

prednisona, dentre outros), quando utilizados por longos periodos, podem causar



catarata. Do mesmo modo, 0 uso de determinados colirios por longo periodo, também
pode levar a opacificacdo do cristalino. Apesar do aparecimento da catarata com uso do
corticoide ser amplamente reconhecido, 0 mecanismo pelo qual isto acontece ndo esta

elucidado e nem tem recebido dos pesquisadores a importancia devida™.

1.2 Sintomas

Um dos primeiros sintomas da catarata € a sensacdo de perda progressiva da
qualidade visual. Em alguns momentos, a visao fica mais embacada do que em outros e
0s objetos podem parecer amarelados ou distorcidos. Geralmente, as pessoas sentem
necessidade de mais luz para enxergar melhor e, mesmo usando 6culos, a visao continua
embacada. A medida que a doenca 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 detecgdo pode ser feita com consultas
regulares ao oftalmologista. Geralmente a pessoa sé comeca a perceber em estagios

mais avancados®.

1.3 Diagnostico

O diagnéstico da catarata é feito pelo médico generalista ou médico
oftalmologista que confirma o diagnéstico. A Unica maneira de se fazer esse diagnostico

é realizando alguns testes e exames como:

1. Teste da acuidade visual: neste teste 0 médico avalia o grau de acuidade visual de
cada olho. Geralmente é feito solicitando que o paciente leia letras ou nimeros de

diferentes tamanhos a uma determinada distancia.

2. Exame com lampada de fenda: este exame permite ao oftalmologista examinar o olho
com o auxilio de um microscopio. Este exame é capaz de ver detalhes da cOrnea,
cristalino, iris e do espaco entre a iris e a cornea. Pequenas anormalidades destas

estruturas oculares sdo visualizadas facilmente.



3. Exame da retina: neste exame, 0 médico coloca um colirio do olho do paciente para
dilatar a pupila. Isto facilita visualizar melhor o fundo do olho. Utilizando a propria
lampada de fenda ou um oftalmoscdpio, o oftalmologista podera examinar o cristalino a
procura de sinais de catarata, podendo determinar o qudo denso pode ser a opacificacao.
Além de visualizar o cristalino, este exame permite a visualizacdo também da retina e

do nervo dptico.

4. Exame da pressdao ocular: utilizando o proprio equipamento da ldmpada de fenda,
pode-se aferir também a pressdo ocular. Quando a pressao ocular estd aumentada, faz-se

o diagnéstico de glaucoma .

1.4 Tratamento.

As técnicas e resultados das cirurgias de catarata tém mudado muito nos
ultimos anos, especialmente ap6s a introducdo da facoemulsificacdo por Kelman,
acrescenta-se que a primeira publicacdo de remocdo do cristalino in vivo realizada por

ele foi em 1967 *°.

O tratamento da catarata na infancia tem evoluido gradativamente, na busca de
um procedimento mais seguro e eficiente no tratamento da ambliopia causada pela
catarata na infancia e com menor taxa de complicacdes'®. No passado, a correcdo da
afacia congénita era feita exclusivamente com o uso de lentes de contato ou Oculos.
Ocorrendo a variagéo refracional, relacionado ao crescimento do globo ocular, esses
recursos opticos eram facilmente ajustados. Entretanto, o implante de lente intra-ocular
para a correcdo da afacia em criancas, esta sendo cada vez mais preconizado e aceito

pelos especialistas da area'’.

O implante de lente intra-ocular em criancas foi efetuado pela primeira vez por
Choyce, em 1956, utilizando uma lente de camara anterio 8. Foi seguido por Binkhorst,
em 1964, que utilizou uma lente de fixagdo iriana™®. Com o advento das lentes de
camara posterior, o indice de complicacdes foi bem inferior € 0 seu uso na correcéo da

afasia em criancas foi mais aceitavel®.



Ressalta-se que no Brasil, diversos medicos oftalmologistas cirurgides realizam
a cirurgia de catarata, isso podemos observar pelas diversas clinicas e propagandas
distribuidas pelo pais, além das diversas informagdes espalhadas pelos meios de
comunicacdo como: internet; televisdo etc. Entretanto, observa-se que esse
procedimento passou a ser considerado como banal; facil e de baixa complexidade. No
entanto, a cirurgia de catarata ndo pode ser encarada de forma simplista e corriqueira,
isto devido aos riscos que o paciente também pode ser acometido como: cegueira e

infeccdes e até mesmo danos que podem ser irreparaveis.

Enfim, vale lembrar que muitos pacientes acreditam que a cirurgia de catarata é
igual para todos 0s casos 0 que na verdade ndo &, pois existem condutas especificas e, as
vezes, diferenciadas para cada paciente como: olhos pequenos, olhos com problemas de
cérnea, com glaucoma, com diabetes, olhos com pupila que ndo dilatam, olhos grandes

(miopes), olhos com cataratas antigas, traumaticas, pacientes jovens, etc.

2. Conclusédo

Este artigo pode contribuir para proporcionar aos profissionais médicos a
necessidade de um olhar ampliado para os pacientes que sofrem de Catarata, indiferente
do tipo de causa, porém vale ressalta que existem diversas técnicas cirdrgicas

exploradas e com resultados positivos para este problema.
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