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RESUMO: A catarata trata-se da principal
causa no mundo de cegueira tratavel,
tendo como epidemiologia cerca de 40%
dos 45 milhdes de cegos mundialmente.
Este trabalho tem como objetivo principal
demonstrar a relagdo entre a catarata
e a diabetes mellitus, além de ter como
objetivo secundario auxiliar futuros estudos
académicos sobre a tematica proposta
através da catalogacéo e compilagéo dos
estudos encontrados na literatura. Trata-
se de um estudo descritivo, utilizando o
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método de reviséo integrativa da literatura.
Assim, compilando os principais topicos
sobre a tematica proposta, para facilitar
a compreensao de futuras pesquisas na
area. Em suma, pode-se compreender a
necessidade de mitigar a ocorréncia de
cegueiras trataveis, iniciando pela reducao
da epidemiologia de doencas associadas
que desencadeiam quadros de catarata,
com destaque do diabetes mellitus.
PALAVRAS-CHAVES: catarata, cegueira,
diabetes mellitus

INTRODUCAO

A catarata trata-se da principal
causa no mundo de cegueira tratavel, tendo
como epidemiologia cerca de 40% dos 45
milhdes de cegos mundialmente. Ademais,
a fisiopatologia ocorre pela opacificagéo
ou a turvagdo do cristalino ou de sua
céapsula, sendo uma forma de impedimento
da passagem da luz para a retina ocular,
podendo afetar pessoas de todas as
idades. Segundo a literatura, & mais
comum a ocorréncia em pessoas brancas
americanas, tendo como estatistica, uma
oscilagédo entre 17 a 18 casos para cada
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100 pessoas.

Segundo a epidemiologia, cerca de 33% das pessoas com deficiéncia visual severa
sé@o ocorridas por conta da evolugdo da catarata. Entretanto, estima-se que este niumero
seja equivalente a quase 50% dos casos, ocorrendo principalmente em pessoas com mais
de 50 anos.

Nesse sentido, o diabetes mellitus é caracterizado por ser um fator de risco para o
desenvolvimento de catarata, sendo a hiperglicemia responsavel pela alteragcdo metabdlica
que modifica as proteinas cristalinianas. Além disso, ndo ha diferenca entre os tipos de
DM, porém, fatores associados tem alteragcdes nos niveis de risco, sendo estes: tempo de
duracéo da doencga, idade avancada no momento do diagnéstico, retinopatia avangada,
uso de diurético e o controle metabdlico inadequado.

Em suma, este trabalho tem como objetivo principal demonstrar a relagéo entre a
catarata e a diabetes mellitus, além de ter como objetivo secundario auxiliar futuros estudos
académicos sobre a tematica proposta através da catalogacdo e compilagdo dos estudos
encontrados na literatura.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, utilizando o método de revisdo integrativa da
literatura. Assim, compilando os principais tépicos sobre a tematica proposta, para facilitar
a compreenséao de futuras pesquisas na area. Como critérios de inclusao, pode ser citado:
os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)diabetes mellitus, catarata, cegueira evitavel;
periodicidade dos Ultimos cinco anos; trabalhos com publicados nas bases de dados BVS,
Periodico Capes, Lilacs e Pubmed.

Para a realizagdo do artigo, foi utilizado cinco etapas, sendo elas: sele¢cdo da
tematica central da pesquisa; delimitagdo dos critérios de incluséo; pesquisa nas bases de
dados com os operadores booleanos and e or; separacdo dos artigos que serao utilizados;
catalogacédo dos pontos chaves de cada artigo.

RESULTADOS

Ademais, o cristalino, consiste em uma lente biconvexa com um comprimento axial
de cerca de 4 mm e um diametro de 10 mm, focando a luz por meio da retina, formando
assim a visao, nesse sentido, a catarata pode ocorrer de forma unilateral ou bilateral, de
gravidades variaveis (QURESHI MH e STEEL DHW, 2020).

A catarata trata-se de um problema de saude, representando 0,3% de incidéncia
no mundo segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), sendo o Brasil, representado
por 550.000 novos casos por ano, representada majoritariamente por pessoas na terceira
idade (Meirelles, 2020). A cegueira desencadeado por catarata € reversivel por meio de
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procedimento cirdrgico, no Brasil, a principal cirurgia desta categoria é a facectomia,
realizada por meio de mutirées no Sistema Unico de Salde (SUS), com o intuito de mitigar
as filas e o tempo de espera, acarretando em melhores condi¢cbes de salde para a estas
pessoas (Lopes, 2021).

Apds a realizagdo da cirurgia para a correcdo da cegueira por catarata, torna-
se necessario o acompanhamento do poés-operatério em decorréncia das possiveis
complicagdes e para o rastreamento da progressao dos pacientes, mesmo que a facectomia
tenha um baixo indice de complica¢des. Criando-se uma necessidade da criacdo de um
sistema de vigilancia ativa para o acompanhamento de sinais oftalmologicos adversos de
catarata, apés o tratamento (Lima, 2019).

Ademais, cirurgias em geral desencadeiam medo em grande parte da populacéo,
em relacdo aos idosos que necessitam passar por esse procedimento para o tratamento
da catarata, ressaltando a necessidade de educacdo em salde sobre a tematica para a
compreensao da importancia da melhora da acuidade visual. Enfatizando que a cirurgia
de catarata trata-se de um procedimento curativo e refrativo, resultando na melhora das
condi¢cbes de vida da populacao idosa (Amando, 2023).

A escolha do tratamento esta diretamente relacionado com o grau de opacidade,
podendo ser cirurgico ou clinico. O tratamento cirirgico é indicado quando a acuidade visual
¢é inferior a 6/24 ou quando a catarata esta afetando a salde ocular, como por exemplo
em casos de descolamento de retina ou glaucoma facomorfico. O procedimento pode
ser irrigacdo e aspiragdo da lente, irrigacdo e aspiragdo da lente com implantacao
de Lentes Intraoculares(LIO) ou aspiracdo de irrigacdo da lente, vitrectomia anterior e
capsulotomia posterior priméria (Branco,2020).

Por fim, a facectomia é a principal cirurgia de correcé@o de catarata no Brasil, sendo
esta representada por uma previsdo de retorno as atividades laborais entre a sete dias,
se o trabalho né&o for de grandes esforgos. Além dessa, ha a facoemulsificagéo, de rapida
recuperacdo visual e com um menor indice de complicagdes intraoperatérias, de regime
ambulatério e com possibilidade de alta no proprio dia da cirurgia, ou em até 24 horas de
pbs-operatorio (Stock, 2020).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Nesse sentido, pode-se compreender a necessidade de uma maior atencdo voltada
para o tratamento da cegueira ocasionada pela catarata, criando politicas publicas de
acesso integral e gratuito a cirurgias de correcéo. Além disso, é indubitavelmente necessario
programas de saude publica que garantam a educagédo em salde da populagédo sobre os
meios de diagndstico precoce e meios de tratamento, para a mitigacao dos indices de
pessoas cegas que tenham a probabilidade de reversédo a visdo. Em suma, a necessidade
de mitigar a ocorréncia de cegueiras trataveis, iniciando pela reducdo da epidemiologia de
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doencas associadas que desencadeiam quadros de catarata, com destaque do diabetes
mellitus. Além disso, faz-se indubitavelmente necessario programas de cirurgias de catarata
na rede publica e de facil acesso, para o tratamento de casos ja existentes, para a garantia
da melhoria de vida dessa populagéo.
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