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RESUMO

A catarata é a principal causa de cegueira reversivel no mundo, caracterizada pela
opacificagdo do cristalino que compromete parcial ou totalmente a visdo. O tratamento
definitivo é a extragdo cirurgica do cristalino opacificado com implantagéo de lente intraocular
(LIO), procedimento que apresenta altos indices de eficacia e seguranga. Este trabalho tem
como objetivo identificar evidéncias na literatura sobre a atuagdo do enfermeiro no pré- e pos-
operatério de cirurgias oftalmoldgicas de catarata. Trata-se de uma revisdo bibliografica
realizada em bases de dados como SciELO e Google Académico, abrangendo publicagbes
entre 2013 e 2025. Os resultados apontam que o enfermeiro desempenha papel essencial em
todas as etapas do processo cirurgico, desde a escuta ativa e acolhimento até a educagéo em
saude, garantindo seguranca e qualidade no atendimento. No pré-operatério, o profissional
atua na coleta de dados clinicos, preparo do paciente e orientagdes quanto aos cuidados
necessarios. Ja no poés-operatério, sua atuagdo é voltada a prevengdo de complicagoes,
avaliagao clinica e reforgo das orientagbes de alta, promovendo recuperagao e reintegragao
do paciente as atividades diarias. Conclui-se que a assisténcia de enfermagem é
indispensavel para o sucesso do procedimento e para a melhoria da qualidade de vida
dos pacientes submetidos a cirurgia de catarata.

Palavras-chave: Catarata. Cuidados de Enfermagem. Pré-operatorio. Pés-operatério.

ABSTRACT

Cataracts are the leading cause of reversible blindness worldwide, characterized by
clouding of the lens that partially or completely compromises vision. Definitive
treatment involves the surgical removal of the clouded lens and the implantation of an
intraocular lens (I0OL), a procedure with high efficacy and safety rates. This study aims
to identify evidence in the literature on the role of nurses in the pre- and postoperative
care of ophthalmic cataract surgeries. This is a literature review conducted in
databases such as SciELO and Google Scholar, covering publications between 2013
and 2025. The results indicate that nurses play a crucial role in all stages of the
surgical process, from active listening and welcoming to health education, ensuring
safety and quality of care. Preoperatively, nurses collect clinical data, prepare
patients, and provide guidance on necessary care. Postoperatively, their role focuses
on preventing complications, conducting clinical assessments, and reinforcing
discharge instructions to promote recovery and reintegrate patients into daily
activities. It is concluded that nursing care is essential for the success of the procedure

and for improving the quality of life of patients undergoing cataract surgery.

Keywords: Cataract. Cataract surgery. Nursing care. Preoperative. Postoperative.
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1

INTRODUCAO

A catarata € a principal causa de cegueira entre as doengas oculares
existentes. Essa condi¢gdo ocorre quando ha uma opacificagdo do cristalino
que causa cegueira parcial ou total. Estudos indicam que, mundialmente, cerca

de 18 milhdes de pessoas sédo cegas dos dois olhos por essa afecgéo. (1)

A idade avangada é o principal fator de risco ndo modificavel. Além
disso, alguns outros fatores também estdo associados no risco importantes na
génese da catarata sdo trauma ocular, doengas oculares prévias,
comorbidades, como diabetes mellitus, medicamentos (esterdides) exposi¢cao

a radiacao ultravioleta e tabagismo. (1,2)

A catarata também pode ter origem em uma lesdo ocular do tipo
traumatica, sendo essa a causa mais comum de catarata unilateral em adultos
jovens. Uma causa rara dessa doenga € o choque elétrico, que causa
opacificagdo do tipo branco leitosa difusa no cristalino. A exposicao intensa a
radiacao ultravioleta pode causar alteracdes na capsula anterior do cristalino,
podendo sofrer um processo de esfoliagao, levando a catarata. Além disso, o
uso de radiacdo ionizante em terapias para tumores oculares e em
determinados procedimentos cardiolégicos pode gerar opacidades
subcapsulares posteriores. Lesbes quimicas também estdo entre os fatores

capazes de desencadear essa afecgao. (3)

‘Para que seja possivel estabelecer o diagnostico de catarata, é
necessario combinar dados clinicos fornecidos pelo paciente e sinais objetivos

obtidos no exame oftalmologico ”. (1)

Ao avaliar um paciente com suspeita de catarata, deve-se ir por uma
série de etapas. O processo de diagndstico comega com a escuta ativa da
histéria atual informada pelo paciente, que geralmente relata sintomas como
sensacao de visdo embagada, nublada ou enevoada; reducédo global da
acuidade visual; alteracdo na visao das cores e sensibilidade maior a luz. Em
seguida, é importante investigar o histérico oftalmolégico, como a presenga de
doengas prévias, o uso de lentes corretivas e cirurgias oculares prévias, bem
como condigdes sistémicas que sejam capazes de desencadear ou agravar os

sintomas e o uso de medicacgdes feita pelo paciente. Alguns sinais objetivos que



podem ser encontrados no exame oftalmolégico de rotina sdo: perda da
acuidade visual e alteragdo da transparéncia do cristalino na biomicroscopia

do segmento anterior em midriase. (3)

‘O tratamento definitivo dessa patologia € a extragdo cirurgica do
cristalinoopacificado associado a insergdo de uma lente intraocular (LIO),
possibilitando a reabilitagdo visual e a reinser¢ao do paciente na sociedade e
em suas atividades laborais”. (5)

A catarata € a doenca que mais comumente leva os pacientes ao
centro cirurgico oftalmolégico, sendo necessaria a remogdo com
procedimentos que possuam altos niveis de eficacia e seguranga, com alto

impacto social e satisfagao do paciente. (5)

Estudos mostram que € necessario em torno de 540 mil cirurgias de
catarata para satisfazer a demanda desse procedimento no Brasil, com o
Sistema Unico de Saude (SUS) se responsabilizando por, no minimo, 390 mil
cirurgias/ano e o setor privado pelas demais. Entretanto, esses numeros
apresentados tao expressivamente que seriam suficientes apenas para
extinguir a cegueira ja instalada; para evitar que mais individuos atinjam a
cegueira por essa patologia, calculam-se 720 mil cirurgias/ano como

imprescindiveis. (5)

Diante das informacgdes colhidas, € de extrema importancia que
possuam profissionais qualificados para realizar as etapas para que seja

possivel que ocorra esse procedimento.

2 OBJETIVO GERAL

Identificar evidéncias na literatura relacionadas a atuacao do enfermeiro € no

pré- e pbés- operatério de cirurgias oftalmoldgicas de catarata.

3 METODOLOGIA

A metodologia utilizada foi a revisdo bibliografica, tendo como meios de
fundamentacéo tedrica artigos cientificos, extraidos dos bancos de dados

como SciELO e Google Académico, publicados entre os anos de 2013 a 2025,



em portugués, reunindo e comparando os diferentes dados encontrados nas

fontes que foram consultadas e listando os principais fatores que predispde o

paciente portador de Catarata Senil, assim como os sinais e sintomas que

possam ser observados.

A reviséo literaria permite um aprofundamento com o tema de interesse,

analisando e buscando informacgdes através de um levantamento realizado em

base de dados, com o objetivo de detectar o que existe descrito. A busca

pelos artigos foi realizada através de palavras-chave, como “Catarata”,

‘Facectomia” e “Ag¢des de Enfermagem”. Os artigos inclusos na revisao

abordam a tematica pesquisada, atingindo o objetivo proposto.

4 RESULTADOS

Tabela: Quadro de -resultados.

4.1
Titulo da Obra | Ano/Autor Objetivo Metodologia
AGCOES DE | Aratjo & | Revisar agdes que a | A metodologia utilizada para o
ENFERMAGE Oliveira enfermagem desenvolve | desenvolvimento do estudo
M NA | Neto, 2023 na triagem, pré- e pos- | em qu,e_stéo foi a revisdo
poS operatorio dos pacientes | g e
OPERATORIO [S);)rr]ti?dores de catarata tedrica artigos cientificos,
DE : listando os principais fatores
PACIENTES que predispbem o paciente
PORTADORES portador de catarata senil,
DE CATARATA assim como o0s sinais e
SENIL. sintomas que puderam ser
observados.
A atuacido dal Matzenbac Descrever a experiéncial Estudo descritivo, do tipo relato
Enfermagem em| her et al., | vivenciada pelas| de experiéncia, narrado por
cirurgias 2021 enfermeiras, em um centro| enfermeiras assistenciais com
oftalmoldgicas: cirurgico ambulatorial,| vivéncia profissional no centro
relato de durante as fases de| cirurgico ambulatorial que

experiéncia

atendimento a pacientes
submetidos a cirurgias

oftalmoldgicas.

presta cuidados a pacientes no
perioperatério de cirurgias
oftalmoldgicas.
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sobre
uma
narrativa

Aspectos gerais
catarata:
revisao

Lopes et al.,
2023

Ampliar os conhecimentos
sobre a catarata.

Revisao Narrativa

UMA REVISAOQ| Souza et al., | Descrever os tipos de| Trata-se de uma revisdo

NARRATIVA DE| 2023 catarata a partir da| narrativa de literatura que

LITERATURA literatura. utilizou artigos publicados de

ACERCA DOS forma integral e gratuita na

TIPOS DE base de dados U.S. National

CATARATA Library of Medicine
(PUBMED). Deu-se
preferéncia a  bibliografia
publicada nas linguas inglesa,
portuguesa, espanhola e
francesa. O termo utilizado
para a busca foi “cataract
[title]”, presente nos
Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS).

Saberes e | Silva et al.| Descrever Estudo qualitativo-descritivo

experiéncias de | 2021 o) conhecimento e| feito com

idosos sobre a experiéncias 24 idosos em hospital privado

cirurgia de de idosos sobre no Rio de Janeiro e em
catarata: um a cirurgia de catarata e os| domicilio. Realizaram-se
dialogo com cuidados pré- e pos- entrevistas individuais,
uma operatorios. seguidas de discussao com
profissional de cada participante, entre
enfermagem setembro e dezembro de
2017.
Principais Jayme et al,, Analisar as principais Esta pesquisa trata de uma

complicacdes
relacionadas a
catarata no
pos-operatoério

2022

complicacdes na
cirurgia de catarata e
como ocorre a
recuperagdo no pos-
operatoério, com énfase
na perda da visao.

revisao integrativa da literatura.

Uma revisdo da
catarata senil e o
impacto do
tratamento na

qualidade de vida

dos idosos

Andrade
et al,
2018

Analisar a catarata
senil e o impacto do
tratamento na
qualidade de vida
dos idosos.

Trata-se de um artigo de revisao
bibliografica em que foram
analisados artigos que ja foram
publicados em revistas,
periddicos e livros consagrados
e de impacto na literatura
médica sobre a importancia e o
impacto do tratamento de
catarata senil na qualidade de
vida da populagéo idosa.
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. . Para alcancar o  objetivo
- Araujo et Analisar a -

ASSISTENCIA DE al., 2018 assisténcia de proposto, . utilizou-se como
ENFERMAGE M enfermagem metodologia a revisao

NO POS- : integrativa

, prestada a pacientes ’
SEEERQISS:S DE no poés- operatorio permitindo um compilado das
de facectomia. informagées de um conjunto de
pesquisas ja realizadas

anteriormente

ACOES DA Cunha et Analisar na literatura revisdo integrativa, com busca
al., 2013 sobre as acgdes da nas bases de dados Lilacs e

ENFERMAGE M

enfermagem no Medline e na biblioteca virtual
NO__CONTROLE controle e Scielo, entre 2004 e 2011, com
E TRATAMENTO . . ~
i tratamento da vistas a responder as questdes
DA CATARATA: . ~
. catarata. de pesquisa << Qual a producao
REVISAO cientifica sobre o tratamento
INTEGRATIVA

cirurgico da catarata? Quais
acbes de enfermagem sao
voltadas ao paciente no periodo
perioperatério de cirurgia de
catarata? >>

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025

5 DISCUSSAO

ApOs a leitura dos artigos selecionados para essa revisao de literatura, elaborou-

se duas categorias tematicas para melhor organizagao do texto a seguir:

5.1 ATUAGAO DO ENFERMEIRO NO PRE-OPERATORIO DE CIRURGIAS DE
CATARATA

A fase pré-operatéria € uma das partes mais importantes para que seja
bem-sucedida a cirurgia de catarata, pois € 0 momento em que o enfermeiro vai
estabelecer o cuidado integral, atuando no acolhimento, na coleta de dados
essenciais para a realizagéo da cirurgia e na educagdo em saude do paciente.

A importancia dos enfermeiros em todas as areas para a triagem e
tratamento da catarata comega muito antes dessa promog¢ao da saude, detecgao
precoce do problema, até nas fases pré-, intra- e pds-operatérias, com
orientagdes voltadas aos padroes de assisténcia, buscando atender as
demandas, sejam elas bioldgicas ou psicoemocionais, buscando sempre a
melhora do paciente. (6)

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a catarata ocupa
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atualmente a posigcao de causa mais prevalente de cegueira reversivel em todo o
nosso mundo, sendo ela a responsavel por 50% dos 50 milhdes de casos
estimados de cegueira ja notificados. (7)

A primeira coisa que é necessario o enfermeiro fazer € a anamnese da
historia atual informada pelo paciente, que inclui queixas principalmente de
sensacao de visdo embacgada, nublada ou enevoada; redugao global da acuidade
visual; alteracdo na visdo das cores e sensibilidade maior a luz. (3)

A passagem de luz para a retina €, entdo, obscurecida pela turvagéo ou
opacidade do cristalino. Isso faz com que o processo visual correto em pacientes
recém-nascidos, adultos e idosos seja prejudicado. A doenga pode ser bilateral e
variar de intensidade caso a caso. Sua evolucdo é lenta e assintomatica na
maioria dos casos, afetando drasticamente a qualidade de vida do individuo
afetado ao exercer suas atividades diarias habituais. (8)

E extremamente fundamental que o enfermeiro, além de n&o s6 possuir 0
conhecimento técnico, conhega também o que o paciente deseja saber diante
dessa doenca, sendo necessario, entdo, prepara-lo de forma adequada, de
acordo com suas percepgdes e expectativas, direcionando, acalmando e
orientando segundo sua particularidade e com sua capacidade de assimilar
informacao. (9)

Dentre isso, a busca por uma educacao em saude efetiva deve ser sempre
constante, o enfermeiro deve adaptar as informacbdes passadas ao paciente
conforme as particularidades de cada um deles, para a fim de transmitir, com
sucesso, informag¢des para o autocuidado, mesmo antes da cirurgia, devemos
informa-los os cuidados apods a facoemulsificagcdo como: limpeza cuidadosa do
olho operado, sem aperta-lo; retirar o curativo conforme indicagcdo médica; nao
dirigir e ndo praticar esportes, no periodo recomendado, entre outros. (6)

O paciente e o0 acompanhante aguardam juntos na sala de preparo pré-
operatorio até o momento da ida para o centro cirurgico, pois € necessaria
administracao de colirios para a dilatagdo da pupila. Nessa etapa, o enfermeiro
realizara a consulta, informando sobre as etapas a serem seguidas, logo apoés
sera realizada a consulta com a equipe assistencial e com a anestesiologista. Na
anamnese com o enfermeiro, itens importantes, como o uso de medicagdes

continuas, cirurgias e tratamentos prévios, sdo coletados. A checagem da

13



existéncia de alguma alergia e a demarcacéo do sitio cirurgico sao obrigatérias
para a continuidade do procedimento. E de responsabilidade da equipe médica
cirargica, junto com o paciente e seu acompanhante, a realizagdo da marcagao
em qual olho sera realizada a cirurgia, para que nao ocorra nenhum tipo de
evento adverso. E importante que essa marcac&o ocorra no sitio operatério ou o
mais proximo possivel; € realizada com caneta permanente que nao seja
removida durante o preparo da pele e é representada por meio de um alvo. (10)

5.2 ATUAGAO DO ENFERMEIRO NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIAS DE
CATARATA
A auséncia de informacdo adequada ainda representa um obstaculo

de grande importancia na prevencdo da cegueira oriunda da catarata. E
importante ressaltar que a cirurgia, isoladamente, n&do € suficiente para garantir
0 sucesso eminente do tratamento, sendo fundamentais os cuidados no pdés-
operatorio, necessarios para a prevengao de complicagdes evitaveis. (10)

Dentre as complicagcbes estdo os subtipos de glaucoma, infeccdo como
endoftalmite ou panoftalmite inflamagao, subluxagcdo do cristalino, visdo dupla
(diplopia), aumento da pressao ocular, hemorragia expulsiva, irite, opacificagdo
da capsula posterior também chamada de OCP, amaurose, queimadura da
coérnea, edema macular cistoide, ruptura da capsula posterior, efracao residual
inesperada, descolamento da retina, disfotopsias, queda do nucleo no vitreo,
fotofobia, vermelhiddo e manchas de sangue apds a cirurgia, prolapso da iris,
ptose (palpebra superior caida), mau posicionamento das lentes intraoculares,
ametropia, edema macular cistoide, sensacao de olho seco, espessamento
capsular posterior e maior opacificagédo. (11)

O enfermeiro desempenha um papel essencial no acompanhamento dos
pacientes submetidos a essa cirurgia, tanto no pds-operatério imediato quanto no
tardio dos pacientes. Na fase inicial do pds-operatério cabe ao enfermeiro
monitorar os sinais vitais como a frequéncia respiratéria, frequéncia cardiaca,
pressao arterial, além de observar o nivel de consciéncia, coloragdo da pele e
grau de atividades espontaneas. Ja na segunda fase o enfermeiro atua na
readaptacdo do paciente ao ambiente, auxiliando o paciente em atividades
progressivas como sentar, levantar e retomar a deambulagdo de forma calma e
segura. (12)

A orientagcdo de alta para o paciente no pods-operatério em cirurgia
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oftalmolégica deve ser realizada pelo enfermeiro, na presenga de um
acompanhante do paciente para que o entendimento das informagdes que serao
passadas seja claro. O paciente deve ser orientado a ndo realizar esforgos, ndo
dormir sobre o olho operado, ndo abaixar a cabeg¢a ou olhar para baixo, nao
podera dirigir naquele dia, evitar se expor ao calor do fogdo e manter curativo
ocular oclusivo, até o proximo dia em que devera comparecer no ambulatorio
para ser avaliado junto a equipe médica e reforgado o retorno ao hospital para
atendimento de eventuais intercorréncias. A conduta de educacgao é realizada
verbalmente pelo enfermeiro e entregue formulario por escrito. (10)

6 CONCLUSAO

A catarata representa um problema de saude publica de escala global,
sendo a causa mais prevalente de cegueira reversivel, como o potencial de
afetar drasticamente a qualidade de vida do individuo. Diante dessa relevancia
epidemiologica, a atuagdo do enfermeiro se estabelece como um elo essencial e
continuo, desde a deteccgao até a recuperagao funcional.

Na fase pré-operatéria, o cuidado de enfermagem inicia-se com a escuta
ativa para o diagndstico e o acolhimento. Essa etapa crucial envolve a coleta de
dados essenciais para a seguranga, como 0O histérico de saude e o uso de
medicacdes continuas. E também neste momento que o enfermeiro exerce seu
papel de educador em saude, que deve ser constante e adaptado as percepgdes
e expectativas de cada paciente.

No pds-operatorio, o foco do cuidado muda para a prevengdo de
complicagbes e a readaptagcao do paciente. A cirurgia por si s6 nao € o fim do
tratamento, e a falta de informacdo impde uma barreira a prevencao de
intercorréncias evitaveis. O enfermeiro atua imediatamente apds a cirurgia,
avaliando o paciente clinicamente por meio dos sinais vitais e do nivel de
consciéncia, e no periodo tardio, auxiliando na readaptacao a atividades como
sentar, levantar e deambular. A orientacdo de alta € um ponto critico, realizada
na presenca do acompanhante, e deve abordar restricdes detalhadas e sinais de
alerta para as diversas complicagdes potenciais.

Em suma, a assisténcia de enfermagem nas cirurgias de catarata é
multidimensional, abrange demandas bioldgicas e psicoemocionais e € a chave

para a seguranga do paciente e o sucesso do tratamento. O enfermeiro é o
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profissional que une o rigor dos protocolos clinicos a humanizagao do cuidado,
sendo indispensavel para garantir que o procedimento cirurgico resulte na

melhor recuperacéo possivel.
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