EDITORIAL

Status refracional: elemento essencial para avaliacao
de pacientes para cirurgia refrativa da catarata
Refractive status: an essential element for assessing patients for refractive cataract surgery
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Rocebice: A cirurgia de catarata esta entre as mais realizadas no mundo."” O conhecimento cien-

o tifico envolvido nesse procedimento tem avancado consistentemente em muitos as-

28/4/2024 pectos nas ultimas décadas, pela diversidade de técnicas cirtrgicas para cada grau de

Autor correspondente: esclerose e dureza nuclear; pela tecnologia por detras dos aparelhos de facoemulsifi-

Rua Loefgremtggloxﬂi;hﬁﬂzxfg cacdo (FACO), otimizando o desempenho facodindmico e o followability; e pelas ino-
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Instituicdo de realizacdo do trabalho:

Grupo de Estudos MY/Learning, Sao Paulo, previsibilidade e satisfacdo. Nesse sentido, o objetivo refrativo para oferecer menor

Sao Paulo, Brasil.

dependéncia de correcdo 6tica no pés-operatério ganha especial relevancia. De fato,
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refracionais com qualidade visual, proporcionando ao paciente maior independéncia

@ @ dos 6culos e melhor qualidade de vida.® A correcdo refrativa por meio da FACO tor-
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Tanto os cirurgides como os pacientes buscam o melhor resultado p6s-operatoério
possivel. Em outras palavras, as estruturas oculares devem ser preservadas e se man-
terem saudaveis, a LIO deve estar bem posicionada (de preferéncia dentro do saco cap-
sular), e a refracdo alinhada com as expectativas do paciente. E importante ressaltar
que a refracdo étima ndo significa necessariamente emetropia com 20/20 de visido
ndo corrigida para longe. O objetivo atual da cirurgia de catarata deve ser proporcio-
nar aos pacientes o desempenho 6ptico necessario para suas atividades do dia a dia. E,
para se alcangar essa abordagem personalizada na era das lentes premium, o planeja-
mento pré-operatério é crucial, assim como compreender e familiarizar-se com o que
denominamos “status refracional”.

Este editorial apresenta ao leitor, de maneira detalhada, o conceito de desempe-
nho ou status refracional e como sua aplicacdo rotineira pode auxiliar na tomada de
decisdo e no alinhamento de expectativas dos pacientes quanto aos possiveis resulta-
dos pés-operatorios.

STATUS REFRACIONAL: DEFINIQAO E APLICAQAO CONCEITUAL
Apesar de tradicionalmente limitado ao sinénimo de refragdo manifesta e acuidade
visual (com e sem correcdo),** o termo “status refracional” se estende a maneira como
aametropia do paciente e sua correcao 6ptica em uso se relacionam com as atividades
do dia adia, englobando correcdes refracionais suplementares, como lentes de conta-
to. Em outras palavras, status refracional se refere a compreensao detalhada da forma
em que a correcao 6ptica atual do paciente se aplica em suas demandas visuais para
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longe, intermedidrio e perto. Além disso, seu conceito deve incluir a refracdo manifesta e a acuidade visual do pacien-
te, possibilitando ao médico o conhecimento da tolerancia do paciente a situagdes com diferentes qualidades 6pticas.
Caracterizar o status refracional do paciente inclui também indagar sobre habitos, ocupacao, atividades de lazer e expec-
tativas, o que é possivel por meio de uma anamnese detalhada, baseada em perguntas ativas e direcionadas (Tabela 1).

Tabela 1. Perguntas a serem questionadas de forma ativa para caracterizagdo do status refracional de um paciente.

Qual sua profissao?
O que costuma fazer em seu tempo livre? Possui algum hobby?
Tem habito de ler?
Gosta de assistir a televisdo?
Com que frequéncia utiliza computador?
Com qual frequéncia utiliza 6culos em suas atividades do dia a dia?
Ha quanto tempo usa 6culos?
Utiliza 6culos para enxergar objetos distantes? Com qual frequéncia?
Utiliza 6culos para visdo de perto ou intermediario? Com qual frequéncia?
Incomoda-se em usar 6culos?

Quais as suas expectativas com a cirurgia de catarata?

Durante a consulta pré-operatéria, o cirurgido precisa compreender o status refracional de seu paciente quanto ao
passado, ao presente e as expectativas dele. Considerando-se as caracteristicas Opticas e sua rotina diaria, leva-se em con-
ta como era o paciente no passado (histéria refracional)? Como esta ele agora? Como ele se visualiza no futuro? A tabela
1 lista algumas perguntas que podem orientar a coleta do conjunto completo de informagdes sobre o status refracional
de um paciente.

Determinar o status refracional é parte estratégica e necessaria da avaliagdo de pacientes com catarata (os “porqués”
e os “comos”)® para se otimizarem os resultados cirtirgicos. Como exemplo, a satisfacdo que um paciente hipermétro-
pe terd com uma LIO para correcdo de presbiopia ira variar caso ele utilize ou ndo correcdo éptica para suas atividades
diarias. Do mesmo modo, pacientes miopes podem ser completamente diferentes entre si quanto a suas expectativas,
considerando-se que um apresenta miopia desde sua juventude, enquanto o outro desenvolveu miopizacdo secunda-
ria a catarata nuclear. Nesses casos, observam-se demandas 6pticas distintas que merecem ser abordadas de maneira
personalizada.

Outro exemplo: um paciente de 49 anos com grau esférico +1.25 para longe pode nao estar utilizando correcdo 6ptica
rotineiramente, e outro caso semelhante pode se distinguir apenas no detalhe de uso constante dos ¢culos. Essa infor-
macdo, comumente omitida das anamneses, é extremamente til por proporcionar uma nogao de tolerancia a diferentes
qualidades dpticas. Caso se opte por lentes difrativas que impactem de alguma maneira a funcio de transferéncia de
modulacao (MTE sigla do inglés modulation transfer function) e a sensibilidade ao contraste, esses dois casos muito se-
melhantes podem ter rea¢des antagdnicas em termos de satisfacdo pds-operatéria, mesmo apresentando semelhantes
resultados refrativos, ja que o primeiro paciente ja era acostumado a certo comprometimento do MTF e do contraste em
seu dia a dia, ao contrario do segundo. Esse tipo de analise s6 é possivel ao se detalhar o status refracional.

Outros aspectos importantes a serem sublinhados durante a avaliagdo pré-operatéria sdo: a dioptria atualmente em
uso para correcao do erro refracional; o tipo de dispositivo dptico — 6culos, lentes de contato, seus diferentes tipos etc.
-, quando foi a ultima prescri¢do éptica feita por um oftalmologista; a acuidade visual para longe sem corregao, com a
correcdo em uso atual e com a melhor correcdo possivel; o desempenho visual para perto e intermediario; a satisfacdo do
paciente com sua visdo atual sem e com correcao; os aspectos qualitativos da visdo pré-operatéria, como sensibilidade
ao contraste e aberracdes de alta ordem, além de fenémenos visuais disfotopicos (halos, ofuscamentos ou glares, raios
luminosos ou starbusts) e a tolerdncia do paciente a eles.

O status refracional pode ainda acrescentar dados valiosos no manejo de casos desafiadores, como cérneas irregu-
lares ou ectasicas, em que ha maior chance de imprecisdo biométrica e maior complexidade de escolha da LIO a ser
implantada. Por exemplo, em pacientes habituados com o uso regular de lentes rigidas gas-permeaveis (LRGP), é impres-
cindivel se esclarecerem as motivacdes pos-operatorias relacionadas ao uso destes dispositivos.” Caso o paciente busque
independéncia das LRGPs e a topografia de discos de Placido revele astigmatismo corneano central relativamente regu-
lar, o implante de LIO térica pode ser uma op¢do razoavel.®! No entanto, o cirurgido deve informar ao paciente quanto a
pior qualidade visual apds a cirurgia. As aberracdes corneanas de alta ordem temporariamente corrigidas durante o uso
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de LRGP, continuarao presentes apés a FACO. Portanto, a qualidade visual pos-operatoéria provavelmente serd pior do que
aproporcionada pelas LRGPs. Por outro lado, se o paciente pretende manter o uso das lentes rigidas apds o procedimento,
a LIO térica ndo deve configurar entre as opgoes.

Por fim, a cirurgia de catarata moderna tornou-se oportunidade inica para se aprimorar a qualidade de vida dos
pacientes reduzindo-se ametropias e a dependéncia de 6culos. Como um procedimento refrativo, a abordagem multimo-
dal® é essencial por meio de multiplos exames complementares, incluindo topografia e tomografia de cérnea, aberrome-
tria de frentes de onda, biometria éptica e calculadoras biométricas modernas e precisas.® Essa abordagem deve estar
associada a uma avaliacdo completa do status refracional para melhor planejamento e escolha da LIO mais apropriada
para cada caso. Dessa forma, aumentardo as chances de sucesso, o que significa, em suma, resultados cirtrgicos alinha-
dos as expectativas de cada paciente, proporcionando melhor satisfacdo. A inteligéncia artificial desempenhara papel
cada vez mais relevante na integraciao de dados e na consequente facilitacao de decisdes clinicas.2%)
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