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RESUMO 

Foi estudado um grupo de 285 pacientes portadores de catarata submetidos 
a um protocolo de avaliação pré-anestésica, com o objetivo de determinar a 
distribuição em relação ao sexo e faixa etária das doenças sistêmicas mais 
prevalentes na amostra. A média da idade foi de 69,9 +/- 1 1 ,57 anos, e o 
predomínio foi do sexo feminino, com 172 casos. A distribuição das afecções 
por faixa etária ocorreu de forma similar para ambos os sexos. Entre as 
patologias, predominaram as doenças cardiovasculares, com 192 portadores 
e as pulmonares, com 51 casos. Entre as doenças cardiovasculares, a hiperten
são arterial sistêmica (HAS) foi a afecção mais prevalente, ocorrendo em 162 
pacientes. Os valores pressóricos foram distribuídos por faixa etária segundo 
a classificação do V JOINT, com o predomínio de portadores de HAS classe 
1, com 109 casos. Outras doenças cardiovasculares detectadas foram angina, 
com 55 pacientes, arritmias (36) e bloqueio de ramo (29). Entre as pneumopatias, 
a doença pulmonar obstrutiva crônica predominou, com 39 casos, seguida por 
asma (7) e tuberculose (6). 

Palavras-chave: Catarata; Epidemiologia; Doenças sistêmicas; Hipertensão Arterial Sistêmica. 

INTRODUÇÃO 

Os pacientes submetidos à cirurgia 
de catarata, em sua maioria idosos, 
possuem alta incidência de doenças 
sistêmicas concomitantes, sendo sua 
detecção e manejo  de importância 
prioritária para um procedimento anes
tésico-cirúrgico seguro 1 • As afecções 
mais encontradas neste grupo incluem 
doenças cardíacas, arteriosclerose, hi
pertensão arterial sistêmica, doença 
pulmonar obstrutiva crônica, diabete 
melito e demência. 

Apesar da relevância do assunto, 
são escassas , na literatura, as informa
ções acerca das prevalências de doen
ças si stêmicas nos diversos grupos 
etários de pacientes portadores de cata
rata. O propósito deste trabalho é, pois, 
identificar e estabelecer, em diferentes 

faixas etárias, as freqüências das prin
cipais doenças cardiovasculares e pul
monares presentes em uma amostra de 
pacientes operados de catarata. O tra
balho se propõe, ainda, a apresentar 
uma revisão sobre a influência das di
ferentes afecções cardiopulmonares na 
cirurgia da catarata e, em conseqüên
cia, no prognóstico visual pós-cirúrgi
co, enfatizando a necessidade de medi
das preventivas que diminuam os ris
cos de complicações cirúrgicas . 

MÉTODO 

Foram estudados 285 casos , de um 
total de 465 cirurgias de catarata com 
implante de lente intra-ocular de câma
ra posterior, realizadas no período de 
maio de 1 988 a dezembro de 1993, no 
mesmo local , pelo mesmo cirurgião e 
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anestesista. Foram excluídos da amos
tra total os casos de cirurgia de olho 
contra-lateral de pacientes que já cons
tavam no estudo, bem como aqueles 
nos quais foram realizadas cirurgias 
oftalmológicas associadas . A aval iação 
baseou-se em um protocolo prospec
tivo preenchido na consulta pré-anesté
sica, sempre pelo mesmo profissional, 
no qual constavam dados de identifica
ção do paciente, anamnese, exame físi
co e exames complementares ,  como 
análise bioquímica do sangue (hemo
grama, uréia, creatinina, glicemia de 
jejum, provas de coagulação) e eletro
cardiograma. Quando necessário, fo
ram solicitados outros exames mais es
pecíficos 2 • 

Os pacientes foram tabulados por 
sexo nas diferentes faixas etárias A (0-
40 anos) ,  B (4 1 -60 anos) ,  C (6 1 -80 
anos) e D (> 80 anos) .  
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RESULTADOS 

A média da idade na população es
tudada foi de 69,90 anos ,  com um des
vio-padrão de 1 1 ,57 anos . Sua distri
buição, de acordo com as diferentes 
faixas etárias, está representada na ta
bela 1. Nas faixas A, B ,  C e D, foram 
operados,  respectivamente, 6, 42, 1 89 
e 48 pacientes .  Do total , 1 72 (60,4%)  
eram do sexo feminino e 1 1 3 (39,6%) 
do masculino. A distribuição das afec
ções por faixa etária ocorreu sempre de 
forma similar para ambos os sexos,  ra
zão pela qual houve a omissão da variá
vel sexo na figura e nos gráficos pre
sentes nos resultados .  

A tabela I I  mostra que  a s  doenças 
cardiovasculares predominaram, com 
1 92 (67 , 4%)  caso s ,  seguidas pelas 
pneumopatias . A tabela permite, ainda, 
a comparação de suas prevalências no 

TABELA 1 

Distribuição da amostra por sexo e faixa etária. 
SEXO A B e D TOT 

(0-40) % (41 -60) % (61 -80) % (>80) % % 
Masculino 3 50,0 25 59,5 66 34,9 1 9  39,6 1 1 3  39,6 
Feminino 3 50,0 1 7  40,5 1 23 65,1 29 60,4 1 72 60,4 
TOTAL 6 1 00,0 42 1 00,0 1 89 1 00,0 48 1 00,0 285 1 00,0 

TABELA 3 

Doenças cardiovasculares de acordo com a faixa etária. 
AFECÇÃO A B e 

(0-40) % (41 -60) % (61 -80) % 
Hipertensão arterial sistêmica 1 00,0 1 3  54,1 1 1 8  90,0 

·1 6,67 •33,33 •53, 1 0  
Cardiopatia isquêmica o o 3 1 2,5 41 31 ,3 
Arritmias cardíacas o o 2 8,3 24 1 8,3 
Bloqueios de ramo o o 2 8,3 21  1 6,0 
Infarto agudo do miocárdio o o o o 9 6,9 
Miocardiopatias o o 2 8,3 7 5 ,3 
Valvulopatias cardíacas o o 1 4,2 7 5 ,3 
Insuficiência cardíaca o o o o 5 3,8 
Sobrecarga cardíaca o o o o 4 3 , 1  
Hipertrofia cardíaca o o 1 4,2 1 0,8 
Cor pulmonale o o o o 1 0,8 
Aortopatias o o o o 1 0,8 
Hipotensão arterial sistêmica o o o o 1 0,8 
DOENÇAS CARDIOVASCULARES 1 6,6 24 57, 1 1 31 69,3 

contexto das outras afecções s istêmi
cas detectadas na amostra. Como é evi
denciado na tabela III, a hipertensão 
arterial s istêmica (HAS) é a doença 
mais prevalente entre os 1 92 portado
res de doenças cardiovasculares,  ocor
rendo 1 62 (84,4%) indivíduos .  Tam
bém são prevalentes doenças como 
cardiopatia isquêmica anginosa (28,6% ), 
arritmias ( 1 8 ,8%) e bloqueios de ramo 
( 1 5 ,  1 % ). Uma menor freqüência ocorre 
nas outras afecções estudadas, que apa
recem em percentuais inferiores a 1 0% 
na população em estudo. O único por
tador de doença cardiovascular na fai
xa etária A é hipertenso. Entre os 24 
portadores de doenças cardiovascula
res que pertencem à faixa B ,  a HAS 

TABELA 2 

Doença sistêmicas detectadas na amostra. 
GRUPO (n=285) TOT % 
Cardiovasculares 1 92 67,4 
Pneumopatias 51 1 7,9 
Alergias 48 1 6,8 
Digestivas 47 1 6,5 
Diabete melito 39 1 3,7 
Obesidade 35 1 2,3 
Nefro-urológicas 20 7,0 
Tireóide 1 5  5,3 
Sistema nervoso central 1 3  4,6 
Reumáticas 2 0,7 

D TOT 

(>80) % % 
30 83,3 1 62 84,4 

·s3,83 ·58,06 
1 1  30,6 55 28,6 
1 0  27,8 36 1 8,8 
6 1 6,7 29 1 5, 1  
2 5,6 1 1  5,7 
3 8,3 1 2  6,3 
1 2,8 9 4,7 
4 1 1 , 1 9 4,7 
1 2,8 5 2,6 
o o 2 1 ,0 
o o 1 0,5 
o o 1 0,5 
o o 1 0,5 
36 75,0 1 92 67,4 

Observações: (a) os valores percentuais correspondem aos correspondentes ao grupo de 1 92 portadores de doenças cardiovasculares, nas diferentes faixas etárias; (b) os 
valores percentuais seguidos por "'" referem-se aos percentuais da HAS, a patologia mais prevalente, em relação às diferentes faixas etárias de toda amostra de 279 casos, 
já que houveram 6 fichas pré-anestésicas em que não se encontrava registrada a pressão arterial do paciente; (c)a linha DOENÇAS CARDIOVASCULARES não representa 
a soma dos valores encontrados para cada diferente afecção constante na tabela, já que um mesmo paciente pode apresentar mais de uma doença. 
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ocorre em 1 3  (54, l %) casos e a cardio
patia isquêmica anginosa  em 3 
( 1 2 ,5%) .  Casos de arritmia, bloqueio 
de ramo, miocardiopatia, valvulopatia 
e hipertrofia cardíaca também são de
tectados . Entre os 1 3 1  pacientes que 
compõem a faixa C, a HAS atinge a 
1 1 8 (90,0%) pacientes, havendo tam
bém grande destaque para cardiopatia 
isquêmica anginosa (3 1 ,3% ), arritmias 
( 1 8 ,3%) e bloqueios de ramo ( 1 6,0%) .  
Outras alterações aparecem em fre
qüências inferiores a 1 0% da po
pulação em estudo. Os 36 pacientes 
portadores de doenças cardiovascu
lares na faixa de mais de 80 anos apre
sentam uma distribuição percentual 
similar à do grupo etário anterior, com 
a predominância da HAS , com 30 
(83 ,3%) casos, cardiopatia isquêmica 
anginosa (30,6% ), arritmias (27 ,8%) e 
bloqueios de ramo ( 1 6,7%) .  Outras al
terações como infarto agudo do mio
cárdio (IAM), miocardiopatias, valvu
lopatias , insuficiência cardíaca e so
brecargas ocorrem em percentuais in
feriores . 

PRESSÃO ARTERIAL A 
(mmHg) 0-40 % 
Normal 4 66,7 
diastólica <85 
sistólica < 1 30 
Normal alto 1 6,7 
diastólica 85 a 89 
sistólica 1 30 a 1 39 
HAS I 1 6,7 
diastólica 90 a 99 
sistólica 1 40 a 1 59 
HAS l i  
diastólica 1 00 a 1 09 
sistólica 1 60 a 1 79 
HAS I l i  
diastólica 1 1  O a 1 1 9  
sistólica 1 80 a 209 
HAS IV 
diastólica >1 1 9  
sistólica >209 
TOTAL 6 1 00,0 

Perfil cardiopulmonar do paciente submetido 
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A tabela IV e a figura 1 correlacio
nam, entre as diferentes faixas etárias, 
os diversos níveis tensionais encontra
dos na amostra estudada com os valo
res pressóricos estabelecidos pela clas
sificação para hipertensão arterial sis
têmica do V JOINT (US Joint National 
Committee) 3 , a mais aceita em nosso 
meio. Entre os 279 pacientes com re
gistro de pressão arterial, houve um 
amplo predomínio da HAS no estágio 

1, com 109 (39, 1 % ) dos pacientes, se
guido pelos estágios II e III, respectiva
mente com 23 ,3% e 6, 1 % dos casos. No 
presente estudo não foram detectados 
portadores de hipertensão estágio IV. 

Observa-se na tabela V, que a doen
ça pulmonar obstrutiva crônica é a 
pneumonia mais prevalente, ocorren
do em 39 (76,5%) dos 5 1  pacientes 
portadores de doenças pulmonares . 
Patologias como asma ( 1 3,7%) e TBC 
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Fig . 1  - Distribuição dos pacientes de acordo com os níveis tensionais (V JOINT) ' 

TABELA 4 

Distribuição dos pacientes por níveis tensionais (V JOINT) ' 

B e D 

41 -60 % 61 -80 % >80 % 
1 6  4 1 ,0 29 1 5,5 1 0  2 1 ,3 

8 20,5 1 9  1 0,2 2,1 

1 2  30,8 79 42,2 1 7  36,2 

2 5 , 1  47  25,1 1 6  34,0 

2,6 1 3  7,0 3 6,4 

39 1 00,0 1 87 1 00,0 47 1 00,0 

TOT 

% 
59 21 , 1  

29 1 0,4 

1 09 39, 1 

65 23,3 

1 7  6 , 1  

279 1 00,0 

Observações: (a) HAS = Hipertensão arterial sistêmica; (b) os valores percentuais referem-se aos percentuais da HAS nas diferentes faixas etárias em relação a toda amostra 
de 279 casos em que foi registrado o valor da pressão arterial na ficha pré-anestésica. 
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AFECÇÃO A 

(0-40) % 

DBPOC o o 
·o.oo 

Asma o o 
Tuberculose o o 
Outros o o 

PNEUMOPATIAS o o.o 

Perfil cardiopulmonar do paciente submetido 
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TABELA 5 

Distribuição das pneumopatias por faixa etária 

B e 
(41 -60) % (61 -80) % 

5 83,3 25 73,5 
* 1 1 ,90 '1 3,23 

1 1 6,7 4 1 1 ,8 
o o 6 1 7,6 
o o o o 

6 1 4,3  34 1 8,0 

D TOT 

(>80) % % 

9 81 ,8  39 76,5 
* 1 8,75 * 1 3,68 

2 1 8,2 7 1 3,7 
o o 6 1 1 ,8 
1 9 , 1  1 2,0 

1 1  22,9 51 1 7,9 

Observação: (a) DBPOC = Doença bronco pulmonar obstrutiva crônica; (b) os valores percentuais correspondem aos correspondentes ao grupo de 51  portadores de doenças 
pulmonares nas diferentes faixas etárias; (c)os valores percentuais seguidos por ••• referem-se aos percentuais da DBPOC, a mais prevalente entre as pneumopatias, nas 
diferentes faixas etárias em relação a toda amostra de 285 casos; (d) a l inha PNEUMOPATIAS não representa a soma dos valores encontrados para cada diferente afecção 
constante na tabela, já que um mesmo paciente pode apresentar mais de uma doença. 

( 1 1 ,8%) ocorrem em percentuais con
sideravelmente inferiores. Na faixa A 
não forma detectadas pneumopatias. 
Na faixa B ,  5 dos 6 casos (83 ,3%) cor
respondem à doença broncopulmonar 
obstrutiva crônica (DBPOC), enquanto 
que um ( 1 6,7%) relaciona-se à asma. 
Entre os 34 pneumopatas da faixa C, há 
um predomínio de portadores de doen
ça pulmonar obstrutiva crônica, com 
25 (73 ,5%) casos, sendo que a tubercu
lose ( 1 7,6%) e a asma ( 1 1 ,8%) também 
são representadas . Entre os 1 1  pneu
mopatas da faixa D, 9 (8 1 ,8%) são por
tadores de doença pulmonar obstrutiva 
crônica seguida por asma ( 1 8 ,2% ) .  

DISCUSSÃO 

A determinação da expectativa da 
prevalência de doenças sistêmicas para 
cada grupo etário entre pacientes sub
metidos à cirurgia de catarata é da mai
or importância, já  que possibilita a an
tecipação de um grande número de me
didas para reduzirem o risco de compli
cações da anestesia e da própria cirurgia 
ocular. A média da idade na população 

estudada foi de 69,9 anos, com um des
vio-padrão de 1 1 ,57 anos, o que muito 
se aproxima à media de 70,6 e desvio
padrão de 1 2 ,4 anos referidos por 
Lumme e Laatikainen 4

• Dos 285 paci
entes, 1 72 (60,4%) se constituíram de 
mulheres, enquanto 1 1 3 (39,6%) de ho
mens, o que é muito similar aos 62,7% 
de mulheres e 37,3% de homens encon
trados por Lumme e Laatikainen, que 
concluíram em seu estudo que a distri
buição por sexo correspondeu ao que é 
encontrado na população geral 4

• Tal 
como refere a literatura, há, na amostra 
estudada, uma predominância de catara
ta no sexo feminino �. Ao contrário do 
que é descrito no trabalho de Jonasson e 
Thordarson 6

, é observada em nossa 
amostra um número mais expressivo de 
mulheres no grupo etário A em relação 
ao B, além do predomínio do sexo mas
culino nas faixas etárias até 60 anos, 
quando se analisam ambos os sexos . 

O predomínio das doenças cardio
vasculares seguido pelas pneumopa
tias , também de grande importância no 
trans e pós-operatório destes pacien
tes , ficou evidenciado nos achados do 
estudo . Os percentuais das doenças 

TABELA 6 

cardiovasculares ,  expressivos em todas 
as faixas etárias , evoluem de forma 
progressiva em relação à idade, com 
freqüência marcadamente aumentada a 
partir dos 40 anos. Entre as doenças 
estudadas, observa-se em nossa amos
tra uma maior prevalência da hiperten
são arterial sistêmica (HAS) de 58,0%, 
portanto, superior aos 46% encontra
dos no trabalho de Neima e cols .7 , que 
estudaram a prevalência de doenças 
sistêmicas em um grupo de pacientes 
portadores de catarata. Pode-se verifi
car que o percentual de hipertensos 
cresce com a faixa etária, sendo os ca
sos mais severos especialmente preva
lentes a partir dos 6 1  anos de idade. O 
predomínio da hipertensão do estágio I 
está de acordo com o que foi encontra
do em outros estudos populacionais 8. 

Comparadas às doenças cardiovascu
lares, as pneumopatias, que apresentam 
percentuais inferiores, evoluem de for
ma semelhante. Entre os pneumopatas 
de nossa amostra, a doença bronco
pulmonar obstrutiva crônica (DBPOC) 
ocupa o lugar de maior destaque, se
guida por asma e tuberculose. DBPOC 
e asma apresentam pequena variação 

Distribuição das doenças cardiovasculares e pulmonares por faixa etária. 
AFECÇÕES A B e D TOT 

(0-40) % (41 -60) % (61 -80) % (>80) % % 
CARDIOVASCULARES 1 1 00,0 24 57,1 1 3 1  69,3 36 75,0 1 92 67,4 
Pneumopatias o o.o 6 1 4,3 34 1 8,0 1 1  22,9 fil 1 7,9 
TOTAL 6 42 1 89 48 285 
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percentual nas faixas B ,  C e D. Os ca
sos de tuberculose ocorreram somente 
na faixa e. 

Correlacionando os  achados do 
presente estudo com o risco anestésico, 
chama atenção a grande prevalência da 
hipertensão arterial sistêmica, que po
de provocar uma excessiva elevação da 
pressão arterial durante uma entubação 
endotraqueal ou pelo uso de colírios à 
base de simpaticomiméticos usados 
para promover a necessária midríase 
ocular 9 • A deambulação recente e o 
estresse aumentado no pré-operatório 
imediato dos procedimentos cirúrgicos 
ambulatoriais são fatores especialmen
te predisponentes à ocorrência de cri
ses hipertensivas, que, além de levarem 
ao adiamento da cirurgia, podem pro
vocar graves riscos à saúde do pacien
te. Além disso, associada ou não às 
suas seqüelas cardiovasculares , a HAS 
aumenta os riscos de hemorragia re
trobulbar, sangramento , hipertensão 
vítrea e hemorragia expulsiva de co
róide no trans-operatório .  Zahl 9 obte
ve um percentual de 37% de re-infarto 
em pacientes operados cerca de 3 me
ses após um infarto agudo do mio
cárdio (IAM), comparados a 4 ,5% nos 
que foram à cirurgia 6 meses após o 
evento cardíaco primário .  A elevação 
da pressão venosa, que ocorre nos por
tadores de insuficiência cardíaca con
gestiva (ICC), tende a aumentar a pres
são intra-ocular, podendo causar gra
ves complicações no trans-operatório e 
dificultar a realização de facectomias 
pela técnica convencional ou por fa
coemulsificação. Os diuréticos osmóti
cos, usados comumente no tratamento 
de hipertensão vítrea, podem oferecer 
riscos ao exacerbar uma ICC pré-exis
tente. Agudizações de isquemia coro
nariana podem ser precipitadas por pe
quenas quantidades de adrenalina usa
da em anestésico injetáveis 10 • Outras 
doenças cardiovasculares de r isco 
trans-operatório incluem manifesta
ções de processos isquêmicos, arrit
mias cardíacas e bloqueios de ramo 
pois, uma vez iniciada a cirurgia ocu-
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lar, pode se tornar difícil prestar uma 
adequada assistência ao paciente sem, 
ao menos, piorar o prognóstico visual 
do olho operado. Entre as pneumopa
tias, a existência da DBPOC é contra
indicação relativa para a reali-
zação de procedimentos sob anestesia 
geral com tempo prolongado na posi
ção supina, já que a excessiva redução 
da capacidade residual funcional , po
de levar à hipóxia e suas seqüelas irre
versíveis ao sistema nervoso central 9• 
1 1 • A tendência à elevação da pressão 
venosa na DBPOC ou na cardiopatia 
isquêmica leva ao aumento na pressão 
intra-ocular .  Além disso, a dispnéia 
da obstrução crônicas das vias aéreas, 
associada à sensação de claustrofobia 
causada pelos campos cirúrgicos, es
pecialmente nos procedimentos mais 
prolongados, podem gerar impaciên
cia e pouca colaboração do paciente 
durante a cirurgia. Em pacientes asmá
ticos, preconiza-se a anestesia local, pela 
menor manipulação das vias aéreas. 

Finalmente, o estudo previne o ci
rurgião das doenças cardiopulmonares 
mais prevalentes entre os candidatos à 
facectomia e de suas complicações 
mais freqüentes para cada faixa etária. 
Fica o alerta para a necessidade dis
pormos de centros cirúrgicos ambu
latoriais com equipamento adequado e 
pessoal treinado para atender a todas 
essas eventualidades que, não rara
mente, provocam resultados cirúrgicos 
decepcionantes, ou mesmo, seqüelas 
irreparáveis em nossos pacientes . 

SUMMARY 

A group of 285 patients with 
cataract was submitted to a pre
anesthetic evaluating protocol, in 
order to determine the distribution of 
their most prevalent systemic diseases 
according to gender and age. The 
mean age was 69, 9 +!- 1 1,57 and 
females predominated, with 1 72 
cases. The distribuition of patholo
gies according to age occurred in a 

similar way for both genders. 
Cardiovascular diseases 
predominated, with 192 bearers, 
followed by pulmonary pathologies, 
with 51 cases. Among cardiovascular 
diseases, high blood pressure (HBP) 
prevailed, affecting 162 patients. 
Blood pressures were distributed 
according to age following the 
classification of the V JOlNT 
committee, with the predominancy 
of HBP class /, with 109 cases. 
Other detected cardiovascular 
diseases were angina, with 55 
patients, arrhythmias (36) and heart 
block (29). Among pulmonary 
diseases, chronic obstructive 
pulmonary disease (COPD) 
predominated, with 39 cases, 
followed by asthma (7) and 
tuberculosis (6). 

Key-words: Cataract; Epidemiology; 
Systemic diseases; High blood pressure 
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