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ABSTRACT

Objective: to identify the profile of patients undergoing cataract surgery at university hospital in the city of Taubaté-SP.
Method: this is about a retrospective, documentary study, from quantitative approach, approved by the Ethics in
Research of the University of Taubaté, Taubaté-SP, protocol number 066/09. Were evaluated 252 records (100%) of
patients undergoing cataract surgery, a total of 291 eyes, in the period 2008. Results: the age group 70-79 years, females
predominant 135 (53.57%), caucasian in 140 (55.55%), occupation was retired in 160 (63 49%). The prevalent type of
cataract, as the morphology was the corticonuclear in 311 (60.39%), visual impairment was found in 190 (62.09%)
patients, among the systemic diseases, hypertension appeared in 111 (42.21%). Anesthesia was predominant peribulbar
block in 288 (98.97%), the most widely used surgical technique, phacoemulsification, in 185 (63.57%). Conclusion:
predominantly females, between 70 and 79 years, Caucasian, most retirees, and type of cataract was corticonuclear.
Visual acuity preoperative was counting fingers at meters; the corrective surgery, phacoemulsification; anesthesia,
peribulbar; hypertension was the underlying pathology; visual acuity in the late postoperative period, 1.0; and the
complication was posterior capsule rupture. Descriptors: nursing; pathology; classification; etiology; complications.

RESUMO

Objetivo: identificar o perfil dos pacientes submetidos a cirurgia de catarata no hospital univer’sitério da cidade de
Taubaté-SP. Método: pesquisa retrospectiva, documental, quantitativa, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Taubaté, Taubaté-SP, nimero de protocolo 066/09. Foram avaliados 252 prontuarios (100%) de pacientes
submetidos a cirurgia de catarata, totalizando 291 olhos, no periodo de 2008. Resultados: a faixa etaria foi 70 a 79 anos;
o género feminino predominante 135 (53,57%), etnia branca, em 140 (55,55%); ocupacao foi de aposentados, em 160
(63,49%). O tipo de catarata prevalente, quanto a morfologia, foi a corticonuclear, em 311 (60,39%); baixa acuidade visual
foi encontrada em 190 (62,09%) pacientes; dentre as doencas sistémicas, a hipertensao arterial apareceu em 111 (42,21%).
A anestesia predominante foi bloqueio peribulbar, em 288 (98,97%); a técnica cirdrgica mais utilizada, facoemulsificacao,
em 185 (63,57%). Conclusdo: predominou o género feminino, entre 70 e 79 anos, etnia branca; maioria de aposentados, e
o tipo de catarata foi o corticonuclear. A acuidade visual no pré-operatério foi conta dedos a metros; a cirlrgica, a
facoemulsificacao; anestesia, bloqueio peribulbar; hipertensao foi a patologia de base; acuidade visual no po6s-operatorio
tardio, de 1,0; e, a complicacao foi a ruptura da capsula posterior. Descritores: enfermagem; patologia; classificacao;
etiologia; complicacées.

RESUMEN

Objetivo: identificar el perfil de los pacientes submetidos a la cirurgia de catarata en el hospital universitario de la
ciudad de Taubaté-SP. Método: la investigacion retrospectiva, documental, cuantitativa, aprobados por el Comité de
Etica de la Universidad Taubaté, Taubaté-SP, nimero de protocolo 066/09. Fueron avaliados 252 prontuarios (100%) de
pacientes submetidos a la cirurgia de catarata, totalizando 291 ojos, en el periodo de 2008. Resultados: el grupo de edad
fué 70 a los 79 ados; el género femenino predominante en 135 (53,57%), etnia blanca, en 140 (55,55%); ocupacion fué de
los jubilados, en 160 (63,49%). El tipo de catarata frecuente, cuanto a la morfologia, fué la corticonucleares, en 311
(60,39%); baja agudeza visual fué encontrada en 190 (62,09%) pacientes; dentro de las enfermedades sistémicas, la
hipertension arterial aparecié en 111 (42,21%). La anestesia predominante fué bloqueado peribulbar, en 288 (98,97%); la
técnica cirdrgica mas utilizada, facoemulsificacion, en 185 (63,57%). Conclusién: predominé el género feminino, entre 70
y 79 anos, etnia blanca; mayoria de jubilados, y el tipo de catarata fué la corticonucleares. La agudeza visual en el pré
operatorio fué contado a dedos a metros; la cirlrgica, la facoemulsificacdo; anestesia, el bloqueo peribulbar; hipertension
fué la patologia de base; adudez visual en el pos operatério tardio, de 1,0; y, la complicacion fué la ruptura de la capsula
posterior. Descritores: enfermeria; patologia; clasificacion; etiologia; complicaciones.
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INTRODUCAO

Catarata é a opacidade do cristalino, ou
seja, a diminuicdo da acuidade visual.' Essa
patologia pode ser: congénita, infantil e
adquirida. A catarata congénita refere-se a
opacidade presente desde o nascimento. A
catarata infantil ou do desenvolvimento é a
opacidade que se desenvolve ao longo dos
primeiros anos de vida. A catarata adquirida é
a opacidade relacionada a idade, doencas
metabdlicas, drogas esteroides, doencas intra-
oculares, trauma de lesao contusa,
radioterapia, cirurgia intra-ocular, e genética.
Vale salientar que existe outro tipo de
catarata adquirida, a membranosa, que é rara
e se forma quando o cértex e o nucleo sao
parcialmente absorvidos, deixando pequena
quantidade de material opacificado entre as
capsulas anterior e posterior.??

A classificacao da catarata tem como
finalidade definir o tipo e a diversidade. De
acordo com a maturidade, a catarata pode ser
imatura - o cristalino apresenta-se
parcialmente opaco; madura - apresenta o
cristalino completamente opaco, conhecida
como catarata branca ou total; hipermadura -
em que a capsula anterior do cristalino
apresenta-se contraida e enrugada; e, a
morganiana, que  apresenta  catarata
hipermadura em liquefacao total. O sistema
mais utilizado e aceito atualmente € o Lens
Opacities Classification Systems Il (LOCS llI),
que significa sistema de classificacao de
opacidade do cristalino IIl.*

Os principais tipos de catarata relacionada
a idade sao: opacificacdoes nucleares, as quais
apresentam a coloracao amarelada ou
castanha da parte central do cristalino, que
tipicamente borram a visao mais a distancia
do que de perto; corticais, as quais
apresentam opacidades em raio de roda, na
periferia, chegando a envolver a parte
anterior e posterior do cristalino; e,
subcapsulares posteriores, as quais
apresentam opacidades proximas a parte
posterior do cristalino e formam placas que
causam dificuldade de leitura. A maioria dos
pacientes apresenta os trés tipos.’

O tratamento ¢€ cirurgico, o tipo de
anestesia mais utilizado é local, com sedacao
complementar, e as técnicas cirlrgicas sao:
facectomia extracapsular, lensectomia via
pars plana e facoemulsificacao (FACO), com
implante ou nao de lente intra-ocular. A
lensectomia é muito utilizada em criancas, e a
FACO, em pessoas idosas.*>

A cirurgia de catarata ocorre em nivel
ambulatorial, por ser a maneira mais rapida e
eficaz, além de oferecer as seguintes
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vantagens: pouco tempo de permanéncia no
ambiente hospitalar, reducao do tempo de
afastamento dos familiares e, com isso,
diminuicao da ansiedade, menor risco de
infeccao e dos custos hospitalares.'

Para que a cirurgia ambulatorial tenha bom
éxito, é preciso um trabalho eficiente da
equipe de salde que atende os pacientes,
destacando-se o enfermeiro, que exerce papel
fundamental em toda a fase perioperatoria.
No pré-operatorio tem inicio a orientacao dos
pacientes e dos familiares sobre o diagnostico
do paciente, e sao tomados os cuidados que
devem anteceder a internacao, como jejum,
cuidado corporal, retirada de pertences,
exames realizados, medicamentos utilizados e
uso de roupa privativa. No transoperatoério, o
enfermeiro cuida da recepcao ao paciente e
orienta-o quanto ao  posicionamento,
monitorizacdo e anestesia. Nos  pos-
operatorio, orienta-o com relacdo a atividade
fisica, alimentacdo, curativo, uso de
medicamento e possiveis complicacées no
domicilio. O ato «cirlrgico nao € um
acontecimento comum na vida do paciente,
portanto sugere-se um preparo adequado do
paciente e de seus familiares, para bom éxito
de todo o processo.®

Considerando-se a catarata como um
importante problema de salde publica, surgiu
o interesse de realizar esta pesquisa, para que
o profissional de enfermagem possa se
preparar de forma eficaz e, assim, fazer parte
da equipe multiprofissional que atende o
paciente. Para isso, ha necessidade de se
obter informacdes sobre essa patologia e
sobre tudo que envolve a cirurgia
ambulatorial, para promocao de assisténcia de
qualidade ao paciente na fase perioperatoria.

OBJETIVO

e Identificar o perfil dos pacientes
submetidos a cirurgia de catarata no hospital
universitario da cidade de Taubaté-SP.

METODO

A pesquisa foi retrospectiva, documental e
descritiva, com abordagem quantitativa por
método indutivo. A populacdao foi composta
por 252 pacientes com catarata, e
correspondeu a 291 olhos cirurgiados, no
hospital universitario da cidade de Taubaté-
SP, que no ano de 2008 procedeu 11.269
consultas no setor de oftalmologia.

Nos meses de agosto a outubro de 2009, os
dados foram coletados de todos os prontuarios
dos pacientes que se submeteram a cirurgia
de catarata no ano de 2008, por meio de um
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formulario com perguntas abertas e fechadas,
elaborado a partir de estudo exploratério.

A coleta de dados aconteceu somente apds
aprovacao do projeto de pesquisa pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade de
Taubaté, sob o n° 066/09, de acordo com a

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1. Dados sociais
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Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de
Salde para pesquisas com seres humanos.

Os resultados foram quantificados pelo
Programa Microsoft Excel 2003, analisados,
apresentados em forma de tabelas e figuras e,
posteriormente, foram discutidos com base na
literatura pesquisada.

dos pacientes que se

submeteram a cirurgia de catarata. Taubaté - SP, 2009

Variaveis

Género
Feminino
Masculino

Total

Faixa etaria

0-19 anos

20-29 anos
30-39 anos
40-49 anos
50-59 anos
60-69 anos
70-79 anos
80-89 anos

Total

Etnia

Branco
Negro
Pardo
Amarelo

Total

Ocupacao

Aposentado
Dona de Casa
Varias*
Autonomo
Nenhuma

Total

Procedéncia

Taubaté
Varias**
Guaratingueta
Sao Luiz do
Paraitinga
Lagoinha
Cruzeiro

Sao Bento do
Sapucai
Natividade da
Serra

Areias
Roseira
Aparecida
Tremembé

Total

N° %
135 53,57
117 46,43
252 100
01 0,40
03 1,19
05 1,98
14 5,55
33 13,10
69 27,38
96 38,10
31 12,30
252 100
140 55,55
75 29,76
30 11,91
7 2,78
252 100
160 63,49
48 19,05
33 13,09
07 2,78
04 1,59
252 100
165 65,48
16 6,35
15 5,95
13 5,16
09 3,57
08 3,18
07 2,77
06 2,38
04 1,59
03 1,19
03 1,19
03 1,19
252 100

Varias* Queluz, Lorena, Arapei, Piquete, Redencdo da

Serra, Silveiras, Ubatuba, Santo Antonio do Pinhal,
Jambeiro, Potim e Cunha. Varias** Pedreiro,

Professora, Costureira,

Vendedor, Lavrador,

Comerciante, Cozinheira, Auxiliar de enfermagem,
Leiturista, Encarregado de producao, Empreiteiro de
obra, Administrador financeiro, Motorista, Montador,

Merendeira, Metalurgico,
Artesao, Caminhoneiro,
Desempregado e Sucateira.

Na Tabela 1, observa-se o predominio do
género feminino: 135 (53,57%) pacientes.
Resultados semelhantes foram obtidos em
estudos realizados no Parana, Floriandpolis e
Sao Paulo, entre 2000 e 2007, em que o
género feminino predominou em 97,56%,
55,6%, 56,5%, 70,6% e 65,5%,
respectivamente.”” Portanto, o resultado

Laboratorista, Vigilante,
Bicicleteiro, Taxista,

desta pesquisa vem confirmar o que a
literatura menciona: que o género prevalente
€ o feminino.

Com relacao a faixa etaria, a idade variou
de 0 a 89 anos (média de 66,4 anos), e a
relevante foi de 70 a 79 anos, em 96 pacientes
(38,09%). Nos estudos realizados na
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Universidade Federal de Sao Paulo e na cidade
de Botucatu-SP, o resultado para média de
idade foi semelhante, ficando entre 61 e
67,93 anos, respectivamente.'”? Constatou-se
que o resultado desta pesquisa, com relacao a
idade, vem corroborar a literatura, a qual
aponta que os pacientes com 60 anos ou mais
sao os mais atingidos.

Cabe mencionar que, no Brasil, o individuo
com 60 anos ou mais é considerado idoso e
que, conforme o ultimo censo, existem 15
milhdes de pessoas com mais de 60 anos, o
que representa 8,6% da populacdo. Tal indice
podera chegar a 18%, em 2050. Juntamente
com esse crescimento populacional, aumenta
também a expectativa de vida dos idosos que,
no Brasil, ja esta por volta de 70 anos de
idade. No Japao, chega aos 80 anos. Portanto,
com o processo de envelhecimento, o idoso
acaba apresentando catarata, tendo
dificuldade para enxergar e, com isso, surge
uma série de complicacoes, como: os riscos de
quedas e atropelamento, uso incorreto de
medicacdao, dependéncia, isolamento do
convivio social e apresentacdao de quadros de
depressao, o que interfere na qualidade de
vida dessas pessoas.'*
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Observou-se prevaléncia da etnia branca
em  140(55,55%) pacientes. Resultados
semelhantes foram encontrados nos estudos
realizados nos estados do Parana, Rio de
Janeiro e Sao Paulo, em que a etnia branca
prevaleceu em 87,80%, 61,4% e 48,0%,
respectivamente.’” ">

Em relacdo a ocupacao dos pacientes com
catarata e submetidos a cirurgia, observou-se
que predominaram o0s aposentados: 160
(63,49%) pacientes. Essa ocupacao também foi
encontrada nas percentagens 53,6% e 50,2%,
em pesquisas realizadas no Estado de Sao
Paulo.”"” Considerando que a expectativa de
vida no Brasil € de aproximadamente 70 anos,
os resultados encontrados para a ocupacao sao
coerentes.™

Em relacdao a procedéncia, notou-se que a
cidade de Taubaté predominou: 165 (65,48%)
dos pacientes. Acredita-se que esse achado
tenha ocorrido pelo fato de a cidade ser
referéncia de cirurgia oftalmoldgica no vale
do Paraiba paulista. Portanto, cabe salientar
que esse resultado pode ser fonte de
informacOes para futuras pesquisas nessa
regiao.

Tabela 2. Tipos de catarata e os sinais e sintomas.

Taubaté - SP, 2009

Variaveis

Tipos de catarata
Corticonuclear
Subcapsular posterior
Branca

Rubinica

Polar posterior
Incipiente

Total

Sinais e sintomas

Baixa acuidade visual
Visao embacada

Dor

Prurido
Lacrimejamento
Ardéncia

Sensacao de corpo estranho

Fotofobia
Enxerga vultos
Diplopia
Nictalopia
Hiperemia
Visao turva
Secrecao
Cefaléia frontal

Total

N° %
311 60,39
147 28,54

49 9,52

06 1,17

01 0,19

01 0,19
515 100
190 62,09

56 18,30

14 4,58

12 3,92

08 2,61

06 1,96

03 0,98

03 0,98

03 0,98

03 0,98

03 0,98

02 0,65

01 0,33

01 0,33

01 0,33
306 100

A Tabela 2 determina os tipos de catarata
dos pacientes submetidos a cirurgia. De
acordo com a classificacao morfoldgica, a
catarata corticonuclear (cortical, nuclear ou
ambas) prevaleceu em 311 (60,39%) dos tipos
encontrados. No estudo realizado no hospital
universitario Clementino Fraga Filho, do Rio
de Janeiro, quanto ao tipo de catarata,
também prevaleceu a corticonuclear, em
39,5% dos olhos estudados." Considerando que
a maioria dos pacientes estudados encontra-se
na velhice, ou seja, 196 (77,78%) tém idade

igual ou acima de 60 anos, nota-se a
prevaléncia, entdo, de catarata senil, de
acordo com a classificacao etioldgica. Essa
prevaléncia foi verificada em dois estudos, em
85,1% e 64,5% dos pacientes, mostrando,
também, o alto indice desse tipo da doenca.
Cabe salientar que um paciente pode ter um
ou mais tipos de catarata associados.®®

Dentre os sinais e sintomas, verificou-se
que a baixa acuidade visual predominou em
190 (62,09%) pacientes. Resultado semelhante
também prevaleceu nos estudos realizados

Rev enferm UFPE on line. 2011 nov;5(9):2111-20

2114



ISSN: 1981-8963
De Faria AL, Pires TA, Santos TCMM et al.

com pacientes do departamento de
Oftalmologia de Unifesp-EPM no periodo de
1999 a 2002, e de pacientes da Fundacao
Altino Ventura, do Recife, no ano de 2002.'%"
Considerando-se que a catarata é qualquer
opacidade na lente natural dos olhos, é
possivel compreender a ocorréncia da baixa
acuidade visual anterior ao tratamento como
sendo, dentre os sinais e sintomas, o mais
frequente.

Dentre as doencas sistémicas pesquisadas
na consulta pré-operatoria dos pacientes com
catarata, a hipertensao arterial sistémica
(HAS) apareceu em 111(42,21%) deles.
Resultado divergente foi encontrado no estudo
realizado no ambulatério do servico de
Reumatologia do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parana, no periodo
de maio a julho de 1999, em que o lUpus
eritematoso sistémico (LES) estava presente,
associado a catarata, em 41(100%) dos
pacientes estudados®, e no estudo do
departamento de Oftalmologia de Unifesp-
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EPM, no qual a tuberculose pulmonar foi a
doenca sistémica que prevaleceu em 41% dos
pacientes estudados.

Cabe salientar que a Diabetes tipo | é
considerada um fator de risco para o
desenvolvimento de catarata, merecendo
atencao especial dos profissionais de salde,
como mostra o estudo realizado com
pacientes com diabetes mellitus tipo 1
acompanhados no Servico de Oftalmologia do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
no periodo de janeiro de 2004 a marco de
2006 - constatou-se prevaléncia de 19,9% de
catarata em pacientes diabéticos.?

Portanto, os idosos com diagndstico de
hipertensao arterial e/ou diabetes merecem
atencdo mais  acentuada, devido a
vulnerabilidade a complicacoes
cardiovasculares, nefropaticas e neuropaticas,
ocasionadas, nao somente pelas doencas de
base, como também por outros fatores de
risco que se acumulam com a mudanca da
faixa etaria.?'

Tabela 3. Acuidade visual no pré-operatorio. Taubaté - SP,

2009

Acuidade visual pré-operatoria N° %
Sem percepcao luminosa 01 0,34
Percepcao luminosa 03 1,03
Movimento de maos 38 13,06
Conta dedos a metros/centimetros 77 26,46
0,1 25 8,59
0,2 28 9,62
0,3 39 13,40
0,4 22 7,56
0,5 19 6,53
0,6 09 3,09
0,7 08 2,75
0,8 14 4,81
0,9 05 1,72
1,0 03 1,04
Total 291 100

A Tabela 3 mostra a evolucao da acuidade
visual dos pacientes no pré-operatorio.
Observou-se que conta dedos a
metros/centimetros (paciente nao enxerga o
primeiro optotipo da tabela de Snellen, porém
consegue visualizar os dedos do examinador a
distancias proximas) predominou em 77
(26,46%) dos pacientes. Resultado divergente
foi encontrado em outras pesquisas, em que
se observou acuidade visual média pré-
operatéria entre 0,13 a 0,39."22* A
prevaléncia da visao de conta dedos revela
qualidade de visao insatisfatoria, que pode ser
explicada, nos paises em desenvolvimento,
pela demora na procura ao servico de
oftalmologia ou pela demora na lista de
espera para realizacao da cirurgia.

Com relacdao aos exames pré-operatorios,
cabe ressaltar que foram realizados os exames

laboratoriais de hemograma completo,
glicemia, coagulograma e complementar de
eletrocardiograma, além da avaliacao
cardiologica, em 252 (100%) dos pacientes
submetidos a cirurgia. Resultado igual foi
encontrado no estudo realizado com 47
pacientes, com retinopatia  diabética
proliferativa e catarata, que foram
submetidos a facoemulsificacao e implante de
lente intra-ocular no mesmo ato cirlrgico,
entre janeiro de 1991 e setembro de 1998, no
“Bascom Palmer Eye Institute”, filiado a
Universidade de Miami, em que 100% dos
pacientes também se submeteram aos exames
pré-operatorios.?’ Esse procedimento contribui
para um baixo indice de complicacao.
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Tabela 4. A técnica cirlrgica utilizada nessa cirurgia e o
tipo de anestesia. Taubaté - SP, 2009

Técnica cirargica utilizada

Facoemulsificacao
Facectomia

Total

Tipo de anestesia

Bloqueio Peribulbar
Geral

Total

N° %
185 63,57
106 36,43
291 100
288 98,97
03 1,03
291 100

Observou-se a técnica de facoemulsificacao
em 185 (63,57%) pacientes, conforme
apresentado na Tabela 4. Resultados
semelhantes foram encontrados em pesquisas
em que a técnica cirurgica de escolha foi a
FACO, em 60,8% e 73%, respectivamente.'®%
Atualmente, a técnica cirurgica de FACO vem
sendo cada vez mais escolhida pelos
cirurgides'>, em virtude de inimeras
vantagens proporcionadas ao cliente, como a
realizacdo de uma incisdo cirtrgica menor,
tempo de cirurgia mais curto, resultados
melhores no pds-operatorio imediato e tardio
e menor risco de complicacdes graves, como a
endoftalmite.

O tipo de anestesia mais utilizado nessa
cirurgia foi o bloqueio peribulbar, em 288

(98,97%) pacientes. Resultado semelhante foi
encontrado na pesquisa realizada no Instituto
de Oftalmologia Tadeu Cvintal, do Hospital
Dom Antonio de Alvarenga, em Sao Paulo, em
que o bloqueio peribulbar apareceu em 53,6%
dos casos estudados.” Embora as vantagens da
anestesia topica associada sejam amplamente
conhecidas, é necessaria, para sua realizacao,
maior habilidade técnica por parte dos
cirurgides e maior colaboracao dos pacientes,
havendo necessidade de seleciona-los, na
escolha desse procedimento. No presente
estudo, tem-se uma Instituicao na qual pos-
graduandos estdao em treinamento, portanto a
opcao por esse tipo de anestesia mostra-se
mais segura (pela obtencao de maior acinesia
do globo ocular).

Tabela 5. Acuidade visual no pos-operatério imediato. Taubaté -

SP, 2009

Acuidade visual no pos-operatério imediato N° %
Movimento de maos 19 6,53
Conta dedos a metros/centimetros 64 21,99
0,1 14 4,81
0,2 19 6,53
0,3 26 8,94
0,4 23 7,90
0,5 29 9,97
0,6 27 9,28
0,7 16 5,50
0,8 23 7,90
0,9 9 3,09
1,0 22 7,56
Total 291 100

A Tabela 5 apresenta a evolucao da
acuidade visual dos pacientes no pos-
operatorio imediato. Observou-se que conta
dedos a metros/centimetros predominou em
64 (21,99%) pacientes, o que pode ser
explicado pela presenca do edema de cornea
transitorio e/ou pontos corneoesclerais

apertados, causadores de astigmatismo. Nao
foram encontrados, nas literaturas
pesquisadas, resultados referentes de
acuidade visual imediata, apds 24 horas de
cirurgia de catarata, sugerindo-se, pois,
investigacoes para esse achado.

Tabela 6. A acuidade visual no pds-operatorio tardio. Taubaté -

SP, 2009

Acuidade visual p6s-operatorio

tardio N° %
Movimento de maos 01 0,34
Conta dedos a metros/centimetros 17 5,84
0,1 03 1,03
0,2 04 1,37
0,3 14 4,81
0,4 16 5,50
0,5 10 3,44
0,6 22 7,56
0,7 28 9,62
0,8 38 13,06
0,9 26 8,94
1,0 112 38,49
Total 291 100
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A Tabela 6 mostra a acuidade visual no pos-
operatorio tardio. Observa-se que a acuidade
visual igual a 1,0 predominou em 112 (38,49%)
pacientes. 0 estudo realizado no
Departamento de Oftalmologia do Hospital
Universitario de Linkoping, na Suécia,
apresentou resultado de acuidade pos-
operatoria tardia maior que 0,7 em 100% dos
olhos operados, e, no estudo realizado nas
cidades de Botucatu, Pratania, Piraju,

DOI: 10.5205/reuol.1262-12560-1-LE.0509201106
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Areidpolis e Arandu, localizadas na regiao
centro-oeste do estado de Sao Paulo, o
resultado foi igual a 0,7 em 62,9% dos olhos
tratados.”**® A ascensdo significativa da
acuidade visual no tratamento da catarata é
observada com clareza somente no pos-
operatorio tardio, devido a melhora do
astigmatismo fisioldgico causado pelo ponto
cirargico visto no pos-operatoério imediato.

Tabela 7. Complicacdes no intra-operatério.

Taubaté - SP, 2009

Complicacées N° %
Ruptura de capsula posterior 27 9,28
Edema de cornea 05 1,72
Opacidade de capsula

posterior 04 1,37
Herniacao de iris 03 1,03
Hemorragia conjuntival 02 0,69
Quemose conjuntival 01 0,34
Nenhuma 249 85,57
Total 291 100

A Tabela 7 mostra as complicacées no
intra-operatorio de cirurgia de catarata.
Observou-se, nesta pesquisa, que nao houve
complicacoes em 249 (85,57%) das cirurgias;
porém, cabe salientar que, dentre as
complicacées, predominaram a ruptura de
capsula posterior do cristalino em 27 (9,28%)
dos olhos. Dados semelhantes foram
observados nas pesquisas realizadas no
Hospital Governador Celso Ramos, em
Florianopolis (SC) e no Hospital do Servidor
Publico Estadual de Sao Paulo, em que as
complicacoes prevaleceram, respectivamente,
em 7,4% e 8,7% olhos operados.®? As cirurgias
de catarata vém evoluindo ao longo dos anos e
trazendo resultados cada vez mais
satisfatorios. Além disso, passou a ser uma
cirurgia ambulatorial.

CONCLUSAO

Com base nos dados obtidos, foi possivel
concluir que: houve predominio do género
feminino, na faixa etaria de 70 a 79 anos de
idade, etnia branca, ocupacao “aposentado”;
dentre as cidades da regiao, a que mais
apareceu foi Taubaté; o tipo de catarata foi o
corticonuclear; dentre os sinais e sintomas,
predominou a baixa acuidade visual; a
acuidade visual no pré-operatorio foi conta
dedos a metros/centimetros; a técnica
cirargica foi a facoemulsificacdo; o tipo de
anestesia prevaleceu ao bloqueio peribulbar;
a hipertensao foi a patologia de base que mais
apareceu; a acuidade visual no pos-operatorio
tardio foi de 1,0; e, a complicacao mais
frequente foi a ruptura da capsula posterior.
Portanto, a pesquisa demonstrou que a perda
da visao causada pela catarata é tratavel, mas
cabe salientar que a falta de informacao sobre
a doenca, a demora pela procura do servico

de oftalmologia ou a demora devido a lista de
espera podem causar lentidao para se obter a
cura. Isso nos leva a concluir que as barreiras
para o tratamento da catarata podem ser
quebradas, desde que sejam promovidas
orientacoes adequadas.
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ANEXO — Tabela de Snellen
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