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Catarata

Catarata consiste na opacidade total ou parcial do cristalino, que é a lente natural do globo
ocular, e é responsavel pela focalizacao da visao para perto e para longe. E a diminuicao
progressiva da visao, podendo ser congénita ou adquirida (que é a forma mais frequente da

doenca).

A catarata atinge quase metade (46,2%) da
populacao mundial com mais de 65 anos. Estima-se
que no mundo cerca de 160 milhdes de pessoas
tenham esta doenca, considerada a maior causa
de cegueira reversivel. No Brasil, sdo 2 milhdes
e surgem cerca de 120 mil novos casos ao ano.

Sintomas da catarata

Os sintomas mais frequentes da catarata sao:
diminuicdo da acuidade visual, sensacao de visao
“nublada ou enevoada’, sensibilidade maior a luz,
alteracao davisao de cores e mudanca frequente
da refracao (“grau do oculos”).

Causas

As causas mais comuns sao:

e Catarata Senil;

e Tipode catarata mais comum,ocorre, em geral,
com o processo de envelhecimento, surgindo
mais frequentemente apds 0s 55 anos de idade;

e Catarata Congénita;

e Ocorre pordoencas damaedurante a gravidez,
que atingem o feto. Com frequéncia € acompa-
nhada de outras alteracdes;

e Catarata Traumatica;

¢ Ocorre ap6s acidentes que danificam os olhos,
geralmente € unilateral;

e Catarata Diabética;

e Geralmente, teminlcio precoce e provoca perda
visual mais rapida do que a catarata senil;

e Catarata Decorrente de medicamentos;

* Principalmente os corticoides, quando usados
por longos periodos.

Catarata tem cura?
Sim, catarata tem cura.

Tratamento da catarata

O tratamento da catarata é cirdrgico e consiste
em substituir o cristalino opaco por uma prétese
denominada de lente intraocular (LI1O).

Toda vez que a qualidade de vida do porta-
dor de catarata esteja comprometida, ou seja,
que existam limitacdes nas atividades que re-
aliza habitualmente, a cirurgia esta indicada. A
evolucao da catarata geralmente € bilateral com
certa assimetria, dai aimportancia da realizacao
da cirurgia do segundo olho para recuperacao
integral do sistema visual.

Cirurgia

Resumidamente, acirurgia de catarataé realizada
sob anestesia local (absolutamente indolor) sem
a necessidade de internacao hospitalar. Para a
recuperacao visual do portador de catarata, se
faz necessaria a retirada do cristalino opacoe o
implante de uma lente intraocular. A qualidade
de visao com a lente intraocular € muito superior
aquela com 6culos ou lentes de contato.

O implante da Lente Intraocular é perma-
nente?
A lente implantada no olho tem duracao perma-
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nente, nao necessitando ser substituida com o
tempo. Por isso, € necessario que seja a melhor
lente intraocular existente no momento.

Quando a catarata deve ser operada?
Antigamente, era necessario esperar a catarata
ficar "madura’,ou seja, avancada, paraarealizacao
dacirurgia. Hoje em dia, com as modernas técnicas
e aparelhos, a recomendacao consensual € que a
cirurgia sejaindicada nas fasesiniciaisdacatarata,
pois o procedimento torna-se muito mais rapido,
facil e seguro. Alémdisso, 0 tempode recuperacao
€ menor quando acirurgiada catarataérealizada
nos estagios iniciais. Portanto, o recomendavel é
que acirurgiasejarealizadalogo que os primeiros
sintomas aparecam.

Cirurgia de catarata (facoemulsificacdo)
O tratamento da catarata € essencialmente ci-
rurgico e consiste na remocao do cristalino com
catarata. Atualmente, as técnicas estdo mais mo-
dernas e seguras, garantindo uma recuperacao
extremamente rapida. O cristalino &, entao, re-
movido e substituido por uma lente intraocular.
Acirurgiade catarata com a microincisao permite
uma recuperacao da visao quase imediata, sema
necessidade de pontos.

Cuidados depois da cirurgia ocular (Pés-

-operatério):

e Comparecer fielmente as consultas marcadas
para acompanhamento do pds-operatdrio, pois
elas sao de extrema importancia;

e Lavar as maos antes de pingar os colirios;

e Pingar os collrios conforme orientacao médica;
Nao sendo necessario acordar durante a noite
para fazer uso dos mesmos;

¢ Se opaciente pratica alguma atividade fisicade
rotina, consultar o médico, para saber quando
podera voltar a atividade;

e Evite cocar os olhos;

e Procure utilizar lencos apropriados paraalim-
peza na regiao do olho operado;

e E permitido assistir televisdo e ler, desde que
esteja se sentindo confortavel.

Fatores derisco:

Os fatores que aumentam o risco de catarata

incluem:

e |dade;

¢ Diabetes;

e Beber quantidades excessivas de alcool;

e Exposicao excessiva a luz solar;

e Exposicao a radiacao ionizante, tal como a uti-
lizada nos raios X e radioterapia para cancer;

e Histériafamiliar de catarata;

e Pressao arterial elevada;

e Obesidade;

e Lesao ocular prévia ou inflamacao;

e Cirurgia ocular anterior;

® Uso prolongado de medicamentos corticos-
teroides;

e Tabagismo.
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