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RESUMO: A cirurgia de catarata em pacientes com doenças reumatológicas representa um 
desafio clínico devido à complexidade e à possível influência das condições reumatológicas no 
desfecho cirúrgico. As doenças reumatológicas, como artrite reumatoide, lúpus eritematoso 
sistêmico e espondilite anquilosante, podem afetar a saúde ocular, aumentando o risco de 
complicações perioperatórias e impactando os resultados visuais pós-operatórios. Além disso, o 
manejo perioperatório desses pacientes requer uma abordagem multidisciplinar para otimizar os 
resultados. Objetivo: Avaliar os desfechos da cirurgia de catarata em pacientes com doenças 
reumatológicas, explorando as taxas de complicações, a eficácia da intervenção e fatores 
associados aos resultados visuais. Metodologia: A revisão foi realizada de acordo com as 
diretrizes do PRISMA. Foram pesquisadas as bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science 
para artigos publicados nos últimos 10 anos. Os descritores utilizados foram "cataract surgery", 
"rheumatologic diseases", "complications", "visual outcomes" e "perioperative management". Os 
critérios de inclusão foram estudos que relataram resultados de cirurgia de catarata em pacientes 
com doenças reumatológicas, escritos em inglês, espanhol ou português. Os critérios de exclusão 
foram estudos com amostras heterogêneas que não permitiam a análise específica desses 
pacientes, relatos de caso e revisões narrativas. Resultados: Destacou-se uma maior incidência 
de complicações perioperatórias, como edema macular cistoide e uveíte, em pacientes com 
doenças reumatológicas. No entanto, a cirurgia de catarata foi geralmente considerada segura e 
eficaz nessa população, especialmente quando o manejo perioperatório era adequado. Fatores 
como o controle da inflamação e o uso de terapia imunossupressora foram associados a melhores 
resultados visuais pós-operatórios. Conclusão: A cirurgia de catarata em pacientes com doenças 
reumatológicas apresenta desafios específicos, mas é geralmente segura e eficaz quando realizada 
com uma abordagem multidisciplinar e um cuidadoso manejo perioperatório. Mais pesquisas são 
necessárias para entender completamente os determinantes dos resultados visuais nessa 
população e otimizar a gestão clínica. 
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INTRODUÇÃO 

A cirurgia de catarata é um procedimento oftalmológico comumente realizado para 

restaurar a visão em pacientes com opacidade do cristalino. No entanto, pacientes com doenças 

reumatológicas, como artrite reumatoide, lúpus eritematoso sistêmico e espondilite 

anquilosante, apresentam desafios adicionais quando submetidos a essa intervenção. O primeiro 

desafio reside nas complicações perioperatórias, que representam uma preocupação significativa 

para cirurgiões e pacientes. Estudos demonstraram que indivíduos com doenças reumatológicas 

têm uma maior suscetibilidade a complicações, como edema macular cistoide e uveíte, durante 

o procedimento de remoção da catarata. Essas complicações podem resultar em um desfecho 

visual subótimo e comprometer a qualidade de vida do paciente pós-cirurgia. 

Apesar desses desafios, é importante destacar que a cirurgia de catarata ainda é 

considerada uma intervenção segura e eficaz para pacientes com doenças reumatológicas. 

Estudos clínicos têm mostrado consistentemente uma melhora significativa na acuidade visual 

após a cirurgia, mesmo nessa população de pacientes com condições reumatológicas subjacentes. 

A eficácia da intervenção é evidenciada pela capacidade de restaurar a visão e melhorar a 

qualidade de vida dos pacientes, proporcionando-lhes maior independência e funcionalidade 

visual. Portanto, compreender os desafios e os resultados da cirurgia de catarata em pacientes 

com doenças reumatológicas é essencial para uma abordagem clínica adequada e para otimizar 

os resultados visuais pós-operatórios. 

A complexidade da cirurgia de catarata em pacientes com doenças reumatológicas vai 

além das complicações perioperatórias e da eficácia da intervenção. Um aspecto crucial é o 

manejo perioperatório desses pacientes, que demanda uma abordagem multidisciplinar e uma 

coordenação cuidadosa entre diferentes especialidades médicas, como reumatologia e 

oftalmologia. Esse cuidado colaborativo é essencial para minimizar o risco de complicações e 

otimizar os resultados cirúrgicos. 

Além disso, o controle da inflamação sistêmica e ocular emerge como um ponto 

fundamental na gestão perioperatória. Pacientes com doenças reumatológicas frequentemente 

apresentam uma resposta inflamatória exacerbada, o que pode aumentar o risco de complicações 

durante a cirurgia de catarata. Portanto, estratégias eficazes para controlar a inflamação, tanto 

antes quanto após a intervenção cirúrgica, são necessárias para garantir resultados visuais 

favoráveis. 
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Por fim, o uso adequado de terapia imunossupressora também se revela como um fator 

determinante nos desfechos da cirurgia de catarata em pacientes com doenças reumatológicas. A 

terapia imunossupressora pode desempenhar um papel crucial na redução da atividade 

inflamatória, mitigando assim os riscos de complicações e melhorando os resultados visuais pós-

operatórios. Portanto, compreender o papel desses medicamentos e sua administração adequada 

é essencial para o sucesso da intervenção cirúrgica e a saúde ocular a longo prazo desses pacientes. 

OBJETIVO 

O objetivo desta revisão sistemática de literatura é analisar e sintetizar as evidências 

disponíveis sobre a cirurgia de catarata em pacientes com doenças reumatológicas. 

Especificamente, busca-se avaliar as taxas de complicações perioperatórias, como edema macular 

cistoide e uveíte, bem como investigar a eficácia da intervenção cirúrgica na melhoria da 

acuidade visual desses pacientes. Além disso, pretende-se identificar fatores associados aos 

resultados visuais pós-operatórios, incluindo o manejo perioperatório multidisciplinar, o 

controle da inflamação sistêmica e ocular, e o impacto da terapia imunossupressora. Ao alcançar 

esse objetivo, esperamos fornecer insights valiosos para orientar a prática clínica e melhorar os 

resultados da cirurgia de catarata em pacientes com doenças reumatológicas. 

METODOLOGIA 

A revisão sistemática foi conduzida seguindo as diretrizes do checklist PRISMA 

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Para identificar os 

estudos relevantes, foram realizadas buscas nas bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science, 

utilizando os seguintes descritores: "cataract surgery", "rheumatologic diseases", 

"complications", "visual outcomes" e "perioperative management". Os critérios de inclusão 

utilizados foram os seguintes:  Estudos que investigaram a cirurgia de catarata em pacientes com 

doenças reumatológicas; Pesquisas que relataram resultados perioperatórios e/ou pós-

operatórios, incluindo complicações e desfechos visuais; Artigos escritos em inglês, espanhol ou 

português; Estudos publicados nos últimos 10 anos; Pesquisas que apresentaram resultados 

quantitativos ou qualitativos relevantes para a análise dos desfechos da cirurgia de catarata em 

pacientes com doenças reumatológicas. 

Por outro lado, os critérios de exclusão adotados foram os seguintes: Estudos que não 

abordaram especificamente a cirurgia de catarata em pacientes com doenças reumatológicas; 
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Relatos de casos clínicos; Revisões narrativas; Estudos com amostras heterogêneas que não 

permitiam uma análise específica dos pacientes com doenças reumatológicas; Trabalhos que não 

estavam disponíveis em texto completo ou não tinham acesso gratuito. 

Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, os artigos foram selecionados por 

meio de um processo de triagem que envolveu a análise dos títulos, resumos e textos completos. 

Esta abordagem sistemática resultou na identificação de estudos relevantes que forneceram 

dados valiosos para a análise dos desfechos da cirurgia de catarata em pacientes com doenças 

reumatológicas. 

RESULTADOS 

Foram selecionados 15 artigos. Complicações perioperatórias: Pacientes com doenças 

reumatológicas enfrentam um desafio adicional durante a cirurgia de catarata devido à sua 

predisposição a complicações perioperatórias. Estudos mostram que esses pacientes têm maior 

probabilidade de desenvolver complicações como edema macular cistoide e uveíte em 

comparação com indivíduos sem condições reumatológicas. A inflamação sistêmica presente 

nessas doenças pode contribuir para a resposta inflamatória exacerbada durante o procedimento 

cirúrgico, aumentando assim o risco de complicações. Além disso, a presença de distúrbios 

autoimunes subjacentes pode tornar a recuperação pós-cirúrgica mais desafiadora, pois o sistema 

imunológico pode reagir de forma anormal ao trauma cirúrgico. 

No entanto, é importante ressaltar que nem todos os pacientes com doenças 

reumatológicas desenvolvem complicações durante a cirurgia de catarata. Fatores como o 

controle da inflamação, o uso de terapia imunossupressora e a abordagem cirúrgica adequada 

podem influenciar significativamente o risco de complicações. Portanto, uma avaliação 

cuidadosa do estado reumatológico do paciente antes da cirurgia, juntamente com o 

planejamento de estratégias preventivas, é essencial para minimizar o impacto das complicações 

perioperatórias. Nesse sentido, a colaboração entre reumatologistas e oftalmologistas 

desempenha um papel crucial na identificação de pacientes de alto risco e na implementação de 

medidas preventivas para garantir a segurança e o sucesso da cirurgia de catarata. 

Apesar dos desafios enfrentados por pacientes com doenças reumatológicas, a cirurgia de 

catarata é geralmente considerada segura e eficaz nessa população. Estudos mostram que a 

intervenção cirúrgica resulta em melhora significativa na acuidade visual, proporcionando aos 

pacientes uma melhor qualidade de vida e funcionalidade visual. A remoção do cristalino opaco 
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e a substituição por uma lente intraocular permitem uma restauração da visão, permitindo que 

os pacientes realizem suas atividades diárias com mais facilidade e independência. 

É importante ressaltar que o sucesso da cirurgia de catarata em pacientes com doenças 

reumatológicas depende não apenas da técnica cirúrgica, mas também do manejo perioperatório 

adequado. O controle da inflamação sistêmica e ocular, bem como o uso de terapia 

imunossupressora quando indicado, desempenham um papel crucial na otimização dos 

resultados visuais pós-operatórios. Portanto, uma abordagem multidisciplinar que envolva 

reumatologistas, oftalmologistas e outros profissionais de saúde é fundamental para garantir o 

sucesso da intervenção cirúrgica e a satisfação do paciente. 

A abordagem multidisciplinar no manejo perioperatório de pacientes com doenças 

reumatológicas submetidos à cirurgia de catarata é crucial para garantir resultados cirúrgicos 

seguros e eficazes. Nesse sentido, a colaboração entre reumatologistas e oftalmologistas 

desempenha um papel fundamental. Antes da cirurgia, é essencial uma avaliação completa do 

estado reumatológico do paciente, incluindo o controle da atividade da doença e a avaliação do 

risco de complicações perioperatórias. Além disso, a identificação de comorbidades e o ajuste 

adequado da medicação são aspectos importantes a serem considerados durante a fase de 

preparação para a cirurgia. 

Durante o procedimento cirúrgico, é essencial uma comunicação eficaz entre a equipe 

cirúrgica para garantir o manejo adequado das condições reumatológicas e a prevenção de 

complicações. Após a cirurgia, o monitoramento cuidadoso do paciente é necessário para detectar 

precocemente qualquer sinal de complicação e garantir uma recuperação tranquila. Estratégias 

de manejo da dor, controle da inflamação e preservação da integridade ocular também devem ser 

implementadas conforme necessário. Portanto, um plano de manejo perioperatório 

personalizado, adaptado às necessidades individuais de cada paciente, é essencial para otimizar 

os resultados da cirurgia de catarata em pacientes com doenças reumatológicas. 

O controle da inflamação sistêmica e ocular desempenha um papel crucial no manejo 

perioperatório de pacientes com doenças reumatológicas submetidos à cirurgia de catarata. 

Estudos demonstraram que a inflamação crônica associada a essas condições pode aumentar o 

risco de complicações durante o procedimento cirúrgico, como edema macular cistoide e uveíte. 

Portanto, estratégias eficazes para controlar a inflamação, tanto antes quanto após a cirurgia, são 

essenciais para minimizar complicações e garantir resultados visuais favoráveis. 
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O uso de terapia imunossupressora pode ser uma ferramenta valiosa no controle da 

inflamação em pacientes com doenças reumatológicas. No entanto, é importante equilibrar os 

benefícios da terapia imunossupressora na redução da atividade inflamatória com os potenciais 

riscos de complicações pós-operatórias, como infecções. Portanto, uma avaliação cuidadosa do 

risco-benefício deve ser realizada para determinar a melhor abordagem terapêutica para cada 

paciente. Além disso, estratégias adicionais, como o uso de agentes anti-inflamatórios tópicos 

durante a cirurgia e o período pós-operatório, podem ser úteis para minimizar a resposta 

inflamatória e melhorar os resultados visuais. Em suma, o controle adequado da inflamação é 

essencial para garantir o sucesso da cirurgia de catarata em pacientes com doenças 

reumatológicas. 

O uso adequado de terapia imunossupressora emerge como um componente essencial no 

manejo perioperatório de pacientes com doenças reumatológicas submetidos à cirurgia de 

catarata. Estudos têm demonstrado que a terapia imunossupressora pode desempenhar um papel 

crucial na redução da atividade inflamatória sistêmica e ocular, mitigando assim os riscos de 

complicações durante e após o procedimento cirúrgico. Por meio da supressão da resposta 

imunológica exacerbada associada a condições reumatológicas, esses medicamentos podem 

contribuir para um ambiente intraocular mais estável durante a cirurgia, reduzindo o risco de 

eventos adversos, como edema macular cistoide e uveíte. 

No entanto, é importante ressaltar que o uso de terapia imunossupressora deve ser 

cuidadosamente avaliado e individualizado para cada paciente, levando em consideração fatores 

como a gravidade da doença reumatológica, a presença de comorbidades e o risco de complicações 

relacionadas ao tratamento. Além disso, uma monitorização regular dos pacientes em terapia 

imunossupressora é essencial para garantir a eficácia do tratamento e minimizar os potenciais 

efeitos adversos, como aumento do risco de infecções. Portanto, uma abordagem multidisciplinar 

que envolva reumatologistas, oftalmologistas e outros profissionais de saúde é fundamental para 

a tomada de decisões informadas e o manejo seguro e eficaz da terapia imunossupressora em 

pacientes submetidos à cirurgia de catarata. 

Uma avaliação completa do estado reumatológico e ocular do paciente antes da cirurgia 

de catarata é essencial para identificar potenciais complicações e determinar o plano de 

tratamento mais adequado. Durante esta fase, os profissionais de saúde realizam uma análise 

detalhada do histórico médico do paciente, incluindo o controle da doença reumatológica, uso de 

medicações imunossupressoras e histórico de complicações oculares. Além disso, são realizados 
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exames oftalmológicos completos para avaliar a saúde ocular, incluindo a integridade da córnea, 

a pressão intraocular e a presença de doenças oculares concomitantes. Com base nessas 

informações, é possível identificar fatores de risco específicos e desenvolver estratégias 

personalizadas para otimizar os resultados da cirurgia e minimizar o risco de complicações. 

Durante a avaliação pré-operatória, também é importante educar o paciente sobre o 

procedimento cirúrgico, discutindo os benefícios, riscos e expectativas do tratamento. Os 

pacientes são informados sobre as etapas do procedimento, os cuidados pós-operatórios e os 

possíveis efeitos colaterais, permitindo que tomem decisões informadas e participem ativamente 

de seu plano de tratamento. Além disso, são realizadas avaliações adicionais, quando necessário, 

para garantir que o paciente esteja em condições ideais para a cirurgia, como a otimização do 

controle da pressão arterial e do diabetes. Em suma, uma avaliação pré-operatória abrangente é 

fundamental para garantir a segurança e o sucesso da cirurgia de catarata em pacientes com 

doenças reumatológicas. 

O acompanhamento regular após a cirurgia de catarata é fundamental para detectar 

precocemente complicações e garantir uma recuperação tranquila. Durante esta fase, os pacientes 

são submetidos a consultas oftalmológicas periódicas para avaliar a evolução da visão, o estado 

da córnea e a integridade da lente intraocular. Além disso, são realizados exames 

complementares, como a medida da pressão intraocular e a avaliação do fundo de olho, para 

monitorar a saúde ocular a longo prazo e identificar possíveis complicações, como edema 

macular cistoide ou deslocamento da lente intraocular. 

Durante as consultas de acompanhamento, os pacientes também recebem orientações 

sobre os cuidados pós-operatórios, incluindo o uso de medicamentos prescritos, restrições de 

atividades e sinais de alerta de complicações. Os profissionais de saúde estão disponíveis para 

responder a quaisquer dúvidas ou preocupações dos pacientes e ajustar o plano de tratamento 

conforme necessário. Por meio desse monitoramento ativo, é possível garantir uma recuperação 

suave e eficaz, proporcionando aos pacientes uma melhor qualidade de vida e satisfação com os 

resultados da cirurgia. Em resumo, o monitoramento pós-operatório é essencial para garantir 

resultados visuais favoráveis e a saúde ocular a longo prazo em pacientes com doenças 

reumatológicas submetidos à cirurgia de catarata. 

Devido à variabilidade das doenças reumatológicas e das condições oculares de cada 

paciente, uma abordagem personalizada é fundamental no manejo da cirurgia de catarata. Cada 

paciente apresenta características únicas que podem influenciar a escolha da técnica cirúrgica, o 
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uso de medicações pré e pós-operatórias e o plano de cuidados perioperatórios. Portanto, é 

essencial que os profissionais de saúde considerem cuidadosamente os fatores individuais de 

cada paciente ao desenvolver um plano de tratamento personalizado. Isso pode incluir a 

realização de exames adicionais, consultas multidisciplinares e discussões detalhadas com o 

paciente para garantir que suas necessidades e expectativas sejam adequadamente atendidas. 

Além disso, uma abordagem personalizada permite a adaptação do plano de tratamento 

ao longo do tempo, conforme as necessidades do paciente evoluem. Por exemplo, pacientes com 

doenças reumatológicas podem experimentar mudanças na atividade da doença ou na resposta 

ao tratamento, o que pode afetar o manejo perioperatório da cirurgia de catarata. Portanto, a 

flexibilidade e a capacidade de ajustar o plano de tratamento são aspectos importantes de uma 

abordagem personalizada. Ao considerar as características individuais de cada paciente e adaptar 

o tratamento de acordo, os profissionais de saúde podem otimizar os resultados da cirurgia de 

catarata e proporcionar uma experiência positiva ao paciente. 

A educação do paciente desempenha um papel crucial no processo de preparação e 

recuperação da cirurgia de catarata em pacientes com doenças reumatológicas. Ao fornecer 

informações detalhadas sobre o procedimento cirúrgico, os potenciais riscos e benefícios e os 

cuidados pós-operatórios, os profissionais de saúde capacitam os pacientes a tomar decisões 

informadas sobre seu tratamento. Isso inclui discutir os diferentes tipos de lentes intraoculares 

disponíveis, os resultados esperados da cirurgia e as possíveis complicações que podem surgir 

durante o processo. Dessa forma, os pacientes se sentem mais preparados e confiantes para 

enfrentar o procedimento cirúrgico. 

Além disso, a educação do paciente também inclui a orientação sobre as medidas 

preventivas que podem ser tomadas antes e após a cirurgia para garantir uma recuperação suave 

e bem-sucedida. Isso pode incluir instruções sobre o uso correto de colírios, medidas de higiene 

ocular e sinais de alerta de complicações que exigem atenção médica imediata. Ao envolver 

ativamente os pacientes no processo de cuidado, os profissionais de saúde promovem uma 

melhor adesão ao tratamento e uma experiência mais positiva para o paciente. Em suma, a 

educação do paciente desempenha um papel fundamental no sucesso da cirurgia de catarata em 

pacientes com doenças reumatológicas, capacitando-os a tomar um papel ativo em sua própria 

saúde ocular. 

A pesquisa contínua desempenha um papel vital na melhoria das estratégias de manejo e 

tratamento da catarata em pacientes com doenças reumatológicas. Novos avanços científicos e 
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tecnológicos oferecem oportunidades para desenvolver abordagens mais eficazes e seguras para 

a cirurgia de catarata, bem como para a gestão perioperatória desses pacientes. Por exemplo, 

estudos estão investigando novas técnicas cirúrgicas, como a facoemulsificação assistida por 

laser, que podem oferecer benefícios adicionais em termos de precisão e segurança para pacientes 

com condições oculares complexas. 

Ademais, a pesquisa continua a explorar o papel de novas terapias farmacológicas no 

controle da inflamação e na prevenção de complicações perioperatórias em pacientes com 

doenças reumatológicas. Avanços na compreensão da fisiopatologia das doenças reumatológicas 

também estão fornecendo insights importantes sobre os mecanismos subjacentes à inflamação 

ocular, o que pode levar ao desenvolvimento de tratamentos mais direcionados e eficazes. 

Portanto, é fundamental que os profissionais de saúde e os pesquisadores continuem colaborando 

e investindo em pesquisa para avançar no campo da cirurgia de catarata em pacientes com 

doenças reumatológicas, visando melhorar os resultados clínicos e a qualidade de vida desses 

pacientes. 

CONCLUSÃO 

Diante dos desafios enfrentados por pacientes com doenças reumatológicas submetidos à 

cirurgia de catarata, a literatura científica sugere que uma abordagem multidisciplinar e 

personalizada é crucial para garantir resultados cirúrgicos seguros e eficazes. Estudos destacam 

que complicações perioperatórias, como edema macular cistoide e uveíte, representam 

preocupações significativas nessa população, exigindo uma cuidadosa avaliação pré-operatória e 

um manejo perioperatório adequado da inflamação sistêmica e ocular. A eficácia da intervenção 

cirúrgica, no entanto, é amplamente reconhecida, com a cirurgia de catarata resultando em 

melhora significativa na acuidade visual e na qualidade de vida dos pacientes. 

O controle da inflamação por meio do uso de terapia imunossupressora emerge como uma 

estratégia importante para minimizar complicações e otimizar os resultados visuais pós-

operatórios. Além disso, a educação do paciente desempenha um papel crucial na preparação e 

recuperação da cirurgia, capacitando os pacientes a tomar decisões informadas e aderir ao 

tratamento. A pesquisa contínua no campo da oftalmologia e da reumatologia é essencial para 

aprimorar as estratégias de manejo e tratamento da catarata nessa população, visando melhorar 

os resultados clínicos e a qualidade de vida dos pacientes a longo prazo. Em suma, uma 
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abordagem integrada e baseada em evidências é fundamental para garantir o sucesso da cirurgia 

de catarata em pacientes com doenças reumatológicas. 
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