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Descricdo do método de coleta de evidéncia: A Diretriz foi elaborada a partir
de 11 questdes clinicas relevantes e relacionadas ao tratamento da Catarata. As
guestdes foram estruturadas por meio do P.I.C.O. (Paciente, Intervencédo ou
Indicador, Comparacédo e Outcome), permitindo gerar estratégias de busca da
evidéncia nas principais bases primarias de informacdo cientifica
(Medline/Pubmed, Embase, Lilacs/Scielo, Cochrane Library). A evidéncia
recuperada foi selecionada a partir da avaliacdo critica utilizando instrumentos
(escores) discriminatorios: JADAD e GRADE para Ensaios Clinicos
Randomizados e New Castle Otawa scale para estudos observacionais. Apos
definir os estudos potenciais para sustento das recomendacdes, estes foram
graduados pela forca da evidéncia e grau de recomendacdo segundo a

classificacdo de Oxford (disponivel em www.cebm.net), incluindo a evidéncia

disponivel de maior forga.

Sumario dos graus de recomendacéao e forga de evidéncia:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia

C: Relatos de casos (estudos néo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliacdo critica, baseada em consensos, estudos

fisioldgicos ou modelos animais.


http://www.cebm.net/

Objetivo: Estabelecer diretrizes baseadas em evidéncias cientificas para

tratamento da catarata.
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Introducdo: A catarata é a principal causa de cegueira reversivel ' .A
necessidade de normatizacdo de condutas foi a principal motivacdo para o
Conselho Brasileiro de Oftalmologia, em parceria com a Associacdo Médica
Brasileira e a Sociedade Brasileira de Catarata e Cirurgia Refrativa, para a
elaboracao das diretrizes.

As diretrizes médicas sdo normas implementaveis de procedimentos que
auxiliam na tomada de decisdes de casos clinicos e cirlrgicos.

Esse documento contém informacdes a fim de padronizar condutas seguras,
baseadas em evidéncias e ética profissional.

E fundamental ressaltar que deve ser preservada a autonomia do médico.

PICO 1 CATARATA

QUESTAO CLINICA 1: Diante das novas tecnologias das lentes intraoculares e
dos aparelhos de facoemulsificagdo, a biometria ultrassbnica, a biometria por
interferometria Optica, a topografia corneana, a microscopia especular e a
tomografia de coeréncia Optica (OCT) sdo exames necessarios no pré-operatorio
de cirurgia da catarata?

Recomendacéo: A biometria ultrassbnica, a biometria por interferometria optica,
a topografia da cérnea e a tomografia de coeréncia optica (OCT) podem ser
utilizados no pré-operatorio da cirurgia de catarata a fim de auxiliar nas decis6es
para reduzir eventuais erros refrativos existentes no pos-operatorio.

As medidas a serem obtidas séo relacionadas ao poder didptrico e a espessura
central da cornea, a profundidade da camara anterior e ao comprimento axial do
bulbo ocular, para melhor previsibilidade do erro refrativo final.

A microscopia especular esta relacionada a predicdo da saude da cérnea no
pos-operatorio, que pode ser afetada pela perda de células endoteliais durante o
procedimento cirurgico.

1, WHO.Prevention of Blindness and Visual. Priority eye diseases. Cataract Impairment.
http://www.who.int/blindness/causes/priority/en/index1.html




PICO 2 CATARATA

QUESTAO CLINICA 2: A avaliacéo cardiolégica é necessaria no pré-operatorio
de catarata?

Recomendacédo: A avaliacdo cardioldgica de rotina ndo elimina o risco de
eventos cardiovasculares no per-operatorio de cirurgia de catarata, nem melhora
o resultado cirurgico.

Entretanto, devido a associacdo de possiveis complicacdes cardiovasculares em
pacientes submetidos a tratamento cirargico de catarata, a avaliacdo clinica no
pré-operatorio é recomendavel.

PICO 3 CATARATA

QUESTAO CLINICA 3: E necessario a solicitagdo de hemograma,
coagulograma, glicemia, ureia e creatinina no pré-operatério de catarata?

Recomendacédo: Apesar da associacdo entre a incidéncia da catarata, e a
diabetes, a intolerancia a glicose, e 0 aumento da uréia e creatinina séricas, ndo
h&d evidéncia de que a solicitacdo de exames, como 0 hemograma,
coagulograma, glicemia, creatinina ou uréia, no pré-operatorio da cirurgia de
catarata, reduzam o risco de complicagBes per-operatorias, ou melhorem o0s
resultados da acuidade visual, quando comparado a nao solicitar esses exames,
ou limitar sua solicitacdo em pacientes seletivos (com doenga ou risco
aumentado de doenca), porém essa decisdo deve ficar a critério do clinico.

PICO 4 CATARATA

QUESTAO CLINICA 4: A cirurgia de catarata pode ser feita bilateral
sequencialmente no mesmo dia?

Recomendacéo: A cirurgia de catarata bilateral, sequencial, no mesmo dia, tem
resultados relacionados as complicacdes per-operatorias e pode ser semelhante
ao resultado da cirurgia bilateral realizada em 2 tempos. Entretanto o Conselho
Federal de Medicina, no parecer CREMEC de n° 17/2002, afirma que ndo ha
elementos definitivos para recomendar a realizacdo de procedimentos cirargicos
intraoculares bilaterais simultaneos.

O risco de complicacbes graves como endoftalmite bilateral, deve ser
considerado.




PICO 5 CATARATA

QUESTAO CLINICA 5: Ap6s os 50 anos, a extracdo do cristalino transparente
(sem catarata) e implante de lente intra-ocular com finalidade refrativa € melhor
gue a cirurgia fotorefrativa (PRK ou LASIK) para a correcdo de ametropias e
presbiopia?

Recomendacéao: Os resultados do tratamento das ametropias e presbiopia com
extracdo do cristalino e implante intraocular, ou com LASIK, sdo semelhantes.
Ha entretanto, devido a grande variabilidade de expressdo dos resultados,
desfechos nos quais a extracdo do cristalino determina piores resultados. Nao
h& estudos consistentes comparando extracdo do cristalino com implante
intraocular e PRK.

O risco de complicacdes intraoculares precoces e tardias como descolamento de
retina, deve ser considerado e devidamente avaliado na tomada de deciséo
dessa modalidade terapéutica.

PICO 6 CATARATA

QUESTAO CLINICA 6: O uso de antibidtico no pré-operatério de catarata é uma
medida efetiva como prevencao de infec¢cado?

Recomendacédo: Existem evidéncias favoraveis ao uso profilatico de antibiético
no pré-operatério (colirio) e/ou no per-operatério (irrigacdo) na reducao de
contaminacdo bacteriana no pds-operatorio. Porém, considerando a
consisténcia, quantidade, magnitude e precisdo dos resultados desse beneficio,
sua utilizacdo deve ser de autonomia do médico oftalmologista.

PICO 7 CATARATA

QUESTAO CLINICA 7: O uso de antibiético intraocular ao término da cirurgia de
catarata € uma medida efetiva como prevencéo de infeccdo?

Recomendacédo: O wuso de cefuroxime, vancomicina ou moxifloxacino
intracameral no final da cirurgia de catarata reduz o risco de endoftalmite.




PICO 8 CATARATA

QUESTAO CLINICA 8: Nos pacientes portadores de alta miopia que serdo
submetidos a cirurgia de catarata, € necessario o mapeamento prévio da
periferia de sua retina? E nestes mesmos pacientes a avaliacdo do polo
posterior através do OCT € uma medida necesséria?"

Recomendacédo: Quando possivel de ser executado, 0 mapeamento da retina
necessario no pré-operatoério de portadores de alta miopia que serdo submetidos
a cirurgia de catarata.

Avaliar, com OCT, pacientes com alta miopia (indice de complica¢cdes elevado),
no pré-operatorio ou pos-operatério de cirurgia de catarata, ndo melhora os
resultados ou reduz a ocorréncia de complicacdes. Entretanto, em caso de
davida diagnéstica, permite avaliar e documentar, no pré e pds-operatorio,
aspectos relacionados a espessura retiniana e alteracdes vitreo-retinianas do
polo posterior.

PICO 9 CATARATA

QUESTAO CLINICA 9: Nos pacientes hipermétropes com angulo estreito é
recomendavel a retirada do cristalino para prevencao de glaucoma agudo?

Recomendacéo: A remocédo do cristalino pode ser considerada nos casos em
gue o componente cristaliniano é evidente como componente do fechamento do
angulo camelular.

PICO 10 CATARATA

QUESTAO CLINICA 10: Nos pacientes hipermétropes portadores de
hipertenséo ocular, a retirada do cristalino € uma medida efetiva para o controle
da pressao intraocular?

Recomendacédo: A hipertensdo ocular pode ser reduzida apos a
facoemulsificacdo e implante de lente intraocular em pacientes submetidos a
cirurgia de catarata, entretanto os pacientes devem ser submetidos a avaliagcéo
periddica da pressao intraocular.







