Apresentacao

0ss0 principal objetivo com o texto e as imagens

gue vocé vai acompanhar a seguir é informar
porque a catarata ocorre, quais seus fatores de risco,
como detectd-la, quais as opcdes de tratamento
atualmente disponiveis, mitos e verdades sobre a doenca.
Acreditamos que todas essas informacdes sdo
fundamentais para melhorar a qualidade da viséo e,
portanto, o dia-a-dia de quem ¢é portador da doenca.

Sempre que achar necessario, procure seu oftalmologista.
Ele é o profissional indicado para esclarecer todas as suas
duvidas sobre a catarata. Jamais se automedique.

Entendendo a catarata

sentido da visao depende da luz, estimulo

externo recebido pelo olho em forma de raios
luminosos que chegam a retina depois de atravessar a
cédrnea, o cristalino e o humor vitreo, este uma
gelatina que preenche a parte posterior do olho.

Compare as imagens e observe as diferencas entre o
olho normal e o olho com catarata:

No olho normal
oS raios
luminosos
atravessam os
meios
transparentes —
cornea,
cristalino e
humor vitreo —
como se
estivessem
atravessando o
ar ou o vidro de
uma janela.

No olho com
catarata a
imagem dos
objetos nao
consegue
atingir a retina
porque ocorre a
perda da
transparéncia
do cristalino,
uma lente
natural que
todos nds possuimos, localizada na parte interna dos
olhos — atras da iris, esta é a parte colorida do olho.
Assim, a falta ou o deslocamento do cristalino
compromete a qualidade da visao.

Causas da catarata

Iguns fatores contribuem para o aparecimento ou a piora

da catarata, entre eles a obesidade, o diabetes, a
hipertensao arterial, a arteriosclerose, disturbios das glandulas
endocrinas, o uso de medicamentos com cortisona, tabagismo e
enfisema pulmonar.

A idade é considerada fator de risco para o desenvolvimento da
catarata, pois ela surge com maior freqiiéncia em pessoas da
terceira idade e estd presente — em certo grau — em quase
todas as pessoas com mais de 70 anos.

Existem outros dois tipos de catarata, nao associados ao
envelhecimento: a catarata traumatica e a catarata congénita,
menos freqlentes.

Sintomas mais comuns da catarata

Imagem borrada — quando as tarefas visuais mais proximas,
como ler e costurar, tornam-se mais dificeis. A visdo borrada
para longe e para perto interfere nas atividades do dia-a-dia do

paciente. lﬁ
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Distorcao — a
catarata faz com que
0s cantos retos
parecam ondulados
ou curvos, podendo
provocar duplicacdo
de imagens.

Percepcao alterada das cores — a opacificacao do cristalino
aumenta com a idade e os pacientes podem perceber objetos
mais amarelados.

Catarata unilateral — a catarata pode ocorrer em um Unico
olho ou amadurecer mais rapido em um olho do que no outro.
Dai a importancia de verificar a visdo regularmente, para
detectar a doenca no seu inicio. Nao é incomum o paciente
gueixar-se de que a visao no olho com catarata foi perdida
rapidamente. Como a doenga nao progride de modo rapido, é
mais provavel que a opacidade do cristalino tenha ocorrido
lentamente, sem ser percebida.

O paciente com catarata geralmente se queixa da dificuldade
em atravessar a rua em dia de sol forte e em dirigir a noite. A
visdo torna-se bastante prejudicada ao entardecer,
principalmente em dia nublado.



Como é feito o diagnoéstico da catarata?

m cuidadoso exame feito pelo oftalmologista pode detectar
doencas oculares que estejam produzindo visao borrada ou

desconforto.

E importante lembrar que outras causas podem ser responsaveis pela
perda gradual da visao além da catarata, como por exemplo, disturbios
localizados proximos a retina ou ao nervo éptico. Caso estes problemas
estejam mesmo presentes, a visao perfeita pode nao ser recuperada apds a
remocdo da catarata. Daf a importancia de um exame minucioso do olho

realizado pelo médico especialista.

Exames oftalmolégicos complementares

stes exames avaliam o globo

ocular como um todo, permitem
maior seguranga no tratamento da
catarata — caso ela venha a ser
diagnosticada — garantindo uma
rapida recuperacao da visdo. Os mais
importantes sao:

e Mapeamento de retina — avalia o
fundo do olho.

¢ Ecografia do globo ocular -
guando a catarata estd avancada,
0 médico nao enxerga o fundo do
olho. Este exame avalia a presenca
de outras doencas associadas a
catarata como tumores,
descolamento da retina e doencas
do humor vitreo.

¢ Topografia corneana - avalia as
alteracoes da superficie da cornea.

® Biometria ultra-sénica — calcula a
distancia entre a parte mais externa
e a mais interna do olho,
determinando o grau da lente
intra-ocular a ser implantada em
pacientes operados de catarata. A
Biometria utiliza ultra-sonografia
modo A para obter a medida do
comprimento axial do globo ocular
e realizar os célculos do poder

diéptrico das lentes intra-oculares a
serem implantadas. Nos pacientes
com altos graus de miopia e
hipermetropia, ha necessidade de
cuidados adicionais como a utilizacdo
de formulas especificas e da
associacdo da ultra-sonografia modo B.

Biometria 6ptica a laser (IOL
Master) — calcula o valor, em graus,
da lente que serd implantada para
substituir o cristalino doente,
evitando o uso posterior de éculos
com graduacao elevada e tornando
o resultado cirlrgico mais eficiente.
Este exame é feito sem contato,
dispensando inclusive o uso de colirios.

Microscopia especular da cérnea —
avalia a parte interna da cérnea, pois
0 acesso cirlrgico acontece através
dela. A quantidade e a qualidade das
células podem prever o resultado e até
mudar a estratégia cirurgica.

Retinografia simples — utilizada nos
€asos nos quais ha suspeita de que a
retina nao esteja em boas condigdes
ou que apresente alguma doenca
associada (como o diabetes mellitus).

¢ Teste de sensibilidade ao contraste/

ofuscamento — Glare - avalia a
gualidade da visdo. Informa ao médico
a real limitacdo da visdo do paciente.

Andlise Computadorizada do
Segmento Anterior — é um estudo
tomografico e topografico do
segmento posterior e anterior do
olho, que permite detalhar com
precisdo as estruturas oculares.



Como tratar a catarata?

tencdo! O Unico tratamento eficaz

para a catarata € a cirurgia. Nao
existe outra técnica de tratamento para
curar ou prevenir.

MAS, QUANDO OPERAR A CATARATA?
Atualmente existem exames especificos
gue demonstram que — ao contrario do

O que é a
facoemulsificacao?

facoemulsificacdo é uma técnica

cirdrgica moderna usada no
tratamento da catarata. Possibilita a
alta imediata do paciente e favorece a
recuperacdo muito mais rapida da
visao. Feita sob anestesia local,
oferece maior seguranca. Infelizmente
as vantagens desta técnica nédo se
aplicam aos casos de catarata muito
avancada.

A facoemulsificacdo baseia-se no
principio do ultra-som. Realiza-se a
introducdo — através de uma pequena
incisdo — de uma fina caneta no globo
ocular, que emulsifica a catarata, ou
seja, ela é triturada e retirada por
aspiracdo pela mesma caneta. O globo
ocular esta, assim, apto a receber o
implante de uma lente. Sua maior
vantagem em relagdo a técnica
tradicional esta no tamanho da
incisao: como o corte é bem menor, o
paciente recupera a visao mais
rapidamente.

A revolucdo no tratamento da
catarata foi trazida pelas lentes
intra-oculares. Produzidas em
diversos materiais biologicamente

gue se pensava — nao se deve realizar a
cirurgia somente quando a catarata é
considerada “madura”. Neste estdgio da
doenca, o paciente ja correu maiores
riscos de sofrer acidentes
automobilisticos, domésticos ou no
proprio ambiente de trabalho.

inertes, nao provocam rejeicao e
podem ser rigidas ou dobrdveis. Estas
Gltimas sao as mais indicadas na
facoemulsificacao, pois sao
introduzidas dobradas dentro do
globo ocular, através de uma pequena
incisdo, e expandem-se
posteriormente.

Atualmente ndo existe qualquer
justificativa médica para que a cirurgia
de catarata seja realizada em hospital.
As clinicas projetadas para operarem
no sistema de internacdo de curta
duracdo oferecem seguranca maxima
com minimo risco para o paciente.



O implante da lente intra-ocular

oje, ndo da para imaginar uma cirurgia da catarata sem implante do

cristalino artificial. Como o cristalino é uma lente natural, sua simples
remocao nao é suficiente, pois se soluciona o problema da transparéncia originado
pela catarata, mas persiste aquele relacionado ao grau. Quando implantamos uma
lente intra-ocular, devolvemos a transparéncia ao cristalino e colocamos o grau

necessario para que a visdo torne-se normal.

Esta lente deve ter um desenho especial que permita
sua colocacéo através de um pequeno espaco.

Ela pode ser rigida ou dobravel e uma grande
variedade de lentes deve estar ao alcance do

cirurgido, oferecendo condicbes para uma
mudanca de estratégia cirirgica em casos

complicados.

Esclarecendo duvidas freqlientes

A CATARATA PODE VOLTAR?

Um percentual pequeno de
pacientes que fizeram implante de
lente intra-ocular, apés um periodo
que pode variar de poucos meses a
cinco anos, pode apresentar
diminuicdo da visdo por opacificacdo
da capsula posterior do cristalino,
dando a impressdo de que a
catarata retornou. Quando o
cristalino é retirado, o saco capsular
onde ele se encontrava nao é
removido, pois é utilizado para a
colocacdo da nova lente. Com a
aplicacdo do YAG Laser, a visdo é
restaurada completamente.

O CRISTALINO ARTIFICIAL PODE
SER REJEITADO?

O material utilizado para
confeccionar as lentes intra-
oculares é biologicamente inerte e
por essa razao nao apresenta
qualquer tipo de reacdo quando em
contato com tecidos humanos. A
tendéncia é de implantacao de
lentes intra-oculares dobraveis
porgue facilitam a recuperacao da
visdo no pos-operatorio.

PODEM OCORRER COMPLICACOES
EM CIRURGIA DE CATARATA?

Por ser a facoemulsificacdo uma técnica
que requer treinamento exaustivo da
equipe médica e investimentos em
equipamentos de alto valor e que
devem ser atualizados constantemente,

0 risco cirlrgico é baixo e o beneficio
alto. A cirurgia de catarata é segura
mas, apesar dos altos indices de
sucesso, nao deve ser banalizada.

QUANTO TEMPO DEMORA A
RECUPERAQAO DA VISAO, DEPOIS
DA CIRURGIA?

Da mesma forma que a visdo melhora
ao limparmos o para-brisa sujo de nosso
automavel, geralmente o paciente
percebe uma diferenca em sua visdo ja
na primeira semana apds a realizacdo da
cirurgia. A melhora tem relagdo com a
cicatrizacdo e dentro de um periodo que
pode levar de 7 a 60 dias (dependendo
das caracteristicas pessoais de cada
paciente e da técnica cirdrgica utilizada)
é possivel readquirir a mesma visao
anterior a formacao da catarata.

E NECESSARIO O USO DE OCULOS
APOS A CIRURGIA DE CATARATA
COM IMPLANTE DE LENTES
INTRA-OCULARES?

Eventualmente pode ser necessario
um pequeno grau para longe. Para
perto, quase sempre é indicado o uso
de 6culos.

EXISTE LASER PARA CIRURGIA DE
CATARATA?

Até o momento ndo se tem noticia do
uso regular do laser para esse tipo de
cirurgia. O que existe é a utilizacdo do
Nd-yag Laser como complemento
cirdrgico no pos-operatoério da catarata.



A cirurgia: cuidados antes, durante
e depois do procedimento

Recomenda-se ao paciente, no dia da cirurgia, alguns
cuidados:

e Alimentacdo - ingerir apenas alimentacao liquida
como sucos, chas, leite e vitaminas. Pacientes
diabéticos e usuarios de insulina devem suspender o
seu uso no dia da cirurgia e avisar o médico
anestesiologista.

e Ndo usar - cremes, maquiagem ou perfumes. O
banho pode ser tomado normalmente, mas nao
utilizar — principalmente no rosto — estes produtos.

* Horario de chegada - o paciente ndo deve chegar
antes do horario marcado, diminuindo, assim, a
ansiedade da espera.

* Acompanhantes — evitar crian¢as ou mais de uma
pessoa para acompanhar o paciente.

A cirurgia com internacao de curta duracao oferece ao
paciente uma experiéncia cirdrgica mais rapida,
alterando muito pouco sua rotina de vida. Acompanhe
algumas informacées sobre o procedimento:

Anestesia local - ¢é aplicada em todos os casos de
catarata. As técnicas utilizadas permitem que o paciente
permaneca o tempo todo consciente e participante,
absolutamente relaxado e sem qualguer tipo de dor. O
paciente pode andar imediatamente apds a cirurgia; ndo
existem reacdes colaterais como nauseas, vomitos e
tosse no pdés-operatorio.

Técnica cirdrgica — o médico realiza uma pequena
incisao, permitindo a recuperacdo mais rapida da visao.

Esterilizacdo — a utilizagdo de material descartavel,
associado a um servico de esterilizacdo perfeito e
seguro, garante a reducdo nos riscos de infeccao.

Alta — geralmente o paciente recebe alta até uma hora
apos a cirurgia. Deve continuar seu repouso em casa,
retornando no dia seguinte para retirar o curativo e
passar por uma avaliacdo médica.

Medicagdo — apos a cirurgia, o paciente e seus
familiares podem ser responsaveis pela administracdo de
medicamentos como colirios, que podem ser uma
combinacao de antibidticos com antiinflamatorios.
Cabera ao oftalmologista a decisdo da prescricao mais

indicada para cada caso.

Depois da cirurgia, alguns cuidados precisam ser
observados pelo paciente e/ou por seus
acompanhantes.

Siga, sempre, as recomendag¢des médicas! Embora as
atividades normais possam ser assumidas pouco

tempo apods a cirurgia, é importante evitar:

e Levantar peso

Realizar exercicios fisicos que exijam muito esforco

Realizar movimentos bruscos com a cabeca

Expor-se a fontes de calor intenso
e Apoiar-se sobre o olho operado na primeira semana

e Expor-se a iluminacdo forte nos primeiros dias

Esfregar o olho operado

Deitar do lado do olho operado

Vocé também deve:

Observar o repouso pedido

e Manter a alimentacdo normal

Fazer compressas frias, de acordo com orientacéo
médica

Sempre lavar as maos quando for aplicar colirio

Lavar a cabeca com os olhos bem fechados

Nao ha qualquer tipo de restricdo para ler e assistir
televisao.

A primeira semana é fundamental para a
cicatrizacdo. O paciente pode apresentar fotofobia
(sensacao de desconforto a luz), discreto inchaco na
palpebra e leve vermelhidao. Podem surgir
hematomas no local da anestesia. As recomendacdes
médicas do p6s-operatério devem ser seguidas a
risca pelo paciente e seus acompanhantes, para
evitar complicacbes associadas a cirurgia, como
infeccoes, hemorragias e inflamacoes.
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