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A cirurgia de catarata está entre as mais realizadas no mundo.(1) O conhecimento cien-
tífico envolvido nesse procedimento tem avançado consistentemente em muitos as-
pectos nas últimas décadas, pela diversidade de técnicas cirúrgicas para cada grau de 
esclerose e dureza nuclear; pela tecnologia por detrás dos aparelhos de facoemulsifi-
cação (FACO), otimizando o desempenho facodinâmico e o followability; e pelas ino-
vações da indústria de lentes intraoculares (LIOs), em constante busca por oferecer ao 
binômio cirurgião-paciente a melhor plataforma possível, que agregue estabilidade, 
previsibilidade e satisfação. Nesse sentido, o objetivo refrativo para oferecer menor 
dependência de correção ótica no pós-operatório ganha especial relevância. De fato, 
o objetivo da cirurgia de FACO e implante de LIO não se restringe mais ao tratamento 
de um cristalino disfuncional ou opacificado,(2) mas à possibilidade de corrigir desvios 
refracionais com qualidade visual, proporcionando ao paciente maior independência 
dos óculos e melhor qualidade de vida.(3) A correção refrativa por meio da FACO tor-
nou-se questão fundamental.

Tanto os cirurgiões como os pacientes buscam o melhor resultado pós-operatório 
possível. Em outras palavras, as estruturas oculares devem ser preservadas e se man-
terem saudáveis, a LIO deve estar bem posicionada (de preferência dentro do saco cap-
sular), e a refração alinhada com as expectativas do paciente. É importante ressaltar 
que a refração ótima não significa necessariamente emetropia com 20/20 de visão 
não corrigida para longe. O objetivo atual da cirurgia de catarata deve ser proporcio-
nar aos pacientes o desempenho óptico necessário para suas atividades do dia a dia. E, 
para se alcançar essa abordagem personalizada na era das lentes premium, o planeja-
mento pré-operatório 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 aplicação rotineira pode auxiliar na tomada de 
decisão e no alinhamento de expectativas dos pacientes quanto aos possíveis resulta-
dos pós-operatórios.

STATUS REFRACIONAL: DEFINIÇÃO E APLICAÇÃO CONCEITUAL
Apesar de tradicionalmente limitado ao sinônimo de refração manifesta e acuidade 
visual (com e sem correção),(4,5) o termo “status refracional” se estende à maneira como 
a ametropia do paciente e sua correção óptica em uso se relacionam com as atividades 
do dia a dia, englobando correções refracionais suplementares, como lentes de conta-
to. Em outras palavras, status refracional se refere à compreensão detalhada da forma 
em que a correção óptica atual do paciente se aplica em suas demandas visuais para 
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longe, intermediário e perto. Além disso, seu conceito deve incluir a refração manifesta e a acuidade visual do pacien-
te, possibilitando ao médico o conhecimento da tolerância do paciente a situações com diferentes qualidades ópticas. 
Caracterizar o status refracional do paciente inclui também indagar sobre hábitos, ocupação, atividades de lazer e expec-
tativas, o que é possível por meio de uma anamnese detalhada, baseada em perguntas ativas e direcionadas (Tabela 1).

Tabela 1. Perguntas a serem questionadas de forma ativa para caracterização do status refracional de um paciente.
Qual sua profissão? 

O que costuma fazer em seu tempo livre? Possui algum hobby?

Tem hábito de ler? 

Gosta de assistir a televisão? 

Com que frequência utiliza computador?

Com qual frequência utiliza óculos em suas atividades do dia a dia?

Há quanto tempo usa óculos? 

Utiliza óculos para enxergar objetos distantes? Com qual frequência? 

Utiliza óculos para visão de perto ou intermediário? Com qual frequência? 

Incomoda-se em usar óculos?

Quais as suas expectativas com a cirurgia de catarata? 

Durante a consulta pré-operatória, o cirurgião precisa compreender o status refracional de seu paciente quanto ao 
passado, ao presente e às expectativas dele. Considerando-se as características ópticas e sua rotina diária, leva-se em con-
ta como era o paciente no passado (história refracional)? Como está ele agora? Como ele se visualiza no futuro?  A tabela 
1 lista algumas perguntas que podem orientar a coleta do conjunto completo de informações sobre o status refracional 
de um paciente. 

Determinar o status refracional é parte estratégica e necessária da avaliação de pacientes com catarata (os “porquês” 
e os “comos”)(6) para se otimizarem os resultados cirúrgicos. Como exemplo, a satisfação que um paciente hipermétro-
pe terá com uma LIO para correção de presbiopia irá variar caso ele utilize ou não correção óptica para suas atividades 
diárias. Do mesmo modo, pacientes míopes podem ser completamente diferentes entre si quanto a suas expectativas, 
considerando-se que um apresenta miopia desde sua juventude, enquanto o outro desenvolveu miopização secundá-
ria à catarata nuclear. Nesses casos, observam-se demandas ópticas distintas que merecem ser abordadas de maneira 
personalizada. 

Outro exemplo: um paciente de 49 anos com grau esférico +1.25 para longe pode não estar utilizando correção óptica 
rotineiramente, e outro caso semelhante pode se distinguir apenas no detalhe de uso constante dos óculos. Essa infor-
mação, comumente omitida das anamneses, é extremamente útil por proporcionar uma noção de tolerância a diferentes 
qualidades ópticas. Caso se opte por lentes difrativas que impactem de alguma maneira a função de transferência de 
modulação (MTF, sigla do inglês modulation transfer function) e a sensibilidade ao contraste, esses dois casos muito se-
melhantes podem ter reações antagônicas em termos de satisfação pós-operatória, mesmo apresentando semelhantes 
resultados refrativos, já que o primeiro paciente já era acostumado a certo comprometimento do MTF e do contraste em 
seu dia a dia, ao contrário do segundo. Esse tipo de análise só é possível ao se detalhar o status refracional.

Outros aspectos importantes a serem sublinhados durante a avaliação pré-operatória são: a dioptria atualmente em 
uso para correção do erro refracional; o tipo de dispositivo óptico – óculos, lentes de contato, seus diferentes tipos etc. 
–; quando foi a última prescrição óptica feita por um oftalmologista; a acuidade visual para longe sem correção, com a 
correção em uso atual e com a melhor correção possível; o desempenho visual para perto e intermediário; a satisfação do 
paciente com sua visão atual sem e com correção; os aspectos qualitativos da visão pré-operatória, como sensibilidade 
ao contraste e aberrações de alta ordem, além de fenômenos visuais disfotópicos (halos, ofuscamentos ou glares, raios 
luminosos ou starbusts) e a tolerância do paciente a eles.

O status refracional pode ainda acrescentar dados valiosos no manejo de casos desafiadores, como córneas irregu-
lares ou ectásicas, em que há maior chance de imprecisão biométrica e maior complexidade de escolha da LIO a ser 
implantada. Por exemplo, em pacientes habituados com o uso regular de lentes rígidas gás-permeáveis (LRGP), é impres-
cindível se esclarecerem as motivações pós-operatórias relacionadas ao uso destes dispositivos.(7) Caso o paciente busque 
independência das LRGPs e a topografia de discos de Placido revele astigmatismo corneano central relativamente regu-
lar, o implante de LIO tórica pode ser uma opção razoável.(8) No entanto, o cirurgião deve informar ao paciente quanto à 
pior qualidade visual após a cirurgia. As aberrações corneanas de alta ordem temporariamente corrigidas durante o uso 
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de LRGP, continuarão presentes após a FACO. Portanto, a qualidade visual pós-operatória provavelmente será pior do que 
a proporcionada pelas LRGPs. Por outro lado, se o paciente pretende manter o uso das lentes rígidas após o procedimento, 
a LIO tórica não deve configurar entre as opções.

Por fim, a cirurgia de catarata moderna tornou-se oportunidade única para se aprimorar a qualidade de vida dos 
pacientes reduzindo-se ametropias e a dependência de óculos. Como um procedimento refrativo, a abordagem multimo-
dal(6) é essencial por meio de múltiplos exames complementares, incluindo topografia e tomografia de córnea, aberrome-
tria de frentes de onda, biometria óptica e calculadoras biométricas modernas e precisas.(9-11) Essa abordagem deve estar 
associada a uma avaliação completa do status refracional para melhor planejamento e escolha da LIO mais apropriada 
para cada caso. Dessa forma, aumentarão as chances de sucesso, o que significa, em suma, resultados cirúrgicos alinha-
dos às expectativas de cada paciente, proporcionando melhor satisfação. A inteligência artificial desempenhará papel 
cada vez mais relevante na integração de dados e na consequente facilitação de decisões clínicas.(12,13)
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