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INTRODUÇÃO 

A cirurgia de catarata é o procedimento of-

talmológico mais realizado em todo o mundo e, 

em geral, apresenta excelente prognóstico vi-

sual. No entanto, mesmo com os avanços técni-

cos e anestésicos, complicações inflamatórias 

podem comprometer os resultados visuais, so-

bretudo em populações de risco, como idosos e 

pacientes com comorbidades oftalmológicas e 

sistêmicas. Entre as principais complicações 

está o edema macular cistoide (EMC), cuja in-

cidência, embora variável, pode alcançar até 

19% dos casos, especialmente em grupos de 

maior vulnerabilidade (KIM et al., 2010; KES-

SEL et al., 2014). 

Diante desse cenário, os anti-inflamatórios 

não esteroidais (AINEs) têm sido amplamente 

utilizados no pós-operatório imediato da facec-

tomia, com o objetivo de reduzir a inflamação, 

minimizar o risco de EMC e otimizar a recupe-

ração visual (WITTPENN et al., 2008; DON-

NENFELD et al., 2007). Estudos clínicos e 

meta-análises indicam que os AINEs apresen-

tam eficácia semelhante ou até superior aos cor-

ticosteroides em alguns desfechos, como con-

trole do espessamento macular e melhora da 

acuidade visual (KESSEL et al., 2014). Além 

disso, sua aplicação tópica evita os efeitos cola-

terais sistêmicos associados aos corticosteroi-

des, sendo uma alternativa atrativa em certos 

contextos clínicos. 

No entanto, o uso de AINEs em pacientes 

idosos polimedicados exige cautela. O envelhe-

cimento está associado a alterações farmacoci-

néticas e farmacodinâmicas que potencializam 

o risco de efeitos adversos oculares e interações 

medicamentosas (WANG et al., 2017). Assim, 

a seleção terapêutica deve considerar o perfil de 

comorbidades, o número de medicamentos em 

uso e o risco-benefício individualizado para 

cada paciente. 

Nesse contexto, a presente revisão integra-

tiva tem como objetivo avaliar a segurança e os 

efeitos adversos do uso de AINEs no pós-ope-

ratório de facectomia em pacientes idosos com 

comorbidades oftalmológicas e sistêmicas, vi-

sando fornecer subsídios para uma prática clí-

nica mais segura e eficaz. 

 

MÉTODO 

Este estudo trata-se de uma revisão integra-

tiva da literatura, cujo objetivo foi reunir e sin-

tetizar evidências científicas disponíveis sobre 

o uso de AINEs no pós-operatório de cirurgia 

de catarata em pacientes com comorbidades sis-

têmicas ou oculares. A construção da pergunta 

norteadora utilizou a estratégia PICO, com-

posta por: P (pacientes com comorbidades sub-

metidos à cirurgia de catarata), I (uso de AI-

NEs), C (comparação com outras condutas te-

rapêuticas ou ausência de AINEs) e O (controle 

da inflamação e prevenção de complicações). 

A busca dos estudos foi realizada em abril 

de 2024 nas seguintes bases de dados eletrôni-

cas: PubMed, Scopus, Cochrane Library e Web 

of Science. Foram utilizados os descritores e 

palavras-chave: “anti-inflammatory agents, 

non-steroidal”, “non-steroidal anti-inflamma-

tory drugs”, “NSAIDs”, “cataract surgery”, 

“postoperative inflammation”, combinados por 

meio dos operadores booleanos AND e OR. 

Foram incluídos artigos publicados entre ja-

neiro de 2014 e abril de 2024, nos idiomas por-

tuguês, inglês ou espanhol. Os critérios de in-

clusão compreenderam: artigos originais, revi-

sões sistemáticas e meta-análises que abordas-

sem o uso de AINEs no período pós-operatório 

de facectomia em pacientes com comorbidades 

clínicas ou oftalmológicas. Foram excluídos es-

tudos duplicados, artigos com texto indisponí-

vel na íntegra, resumos de congressos, cartas ao 
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editor, estudos com foco apenas em anti-infla-

matórios esteroidais ou em modelos animais. 

A seleção dos estudos foi conduzida por 

dois pesquisadores de forma independente. Ini-

cialmente, foram encontrados 60 artigos. Após 

a remoção de 12 duplicatas, restaram 48 estu-

dos, dos quais 30 foram excluídos por não aten-

derem aos critérios de inclusão após leitura de 

título e resumo. Foram avaliados 18 artigos na 

íntegra, sendo que oito foram excluídos com 

justificativas documentadas. Dessa forma, 10 

estudos foram incluídos na análise final. 

O processo de seleção foi registrado em um 

fluxograma adaptado do modelo PRISMA, 

apresentado na Figura 3.1. 

 

Figura 3.1 Fluxograma da seleção dos estudos incluídos na revisão integrativa, conforme estratégia PICO (2014–2024) 

 
 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os artigos incluídos na revisão indicam que 

os AINEs são eficazes na redução da inflama-

ção ocular e na prevenção do EMC após facec-

tomia. Em comparação com corticosteroides, os 

AINEs demonstraram desempenho semelhante 

na prevenção de inflamações leves a modera-

das, com potencial benefício adicional na me-

lhora da acuidade visual em médio prazo. 

Entretanto, os estudos também apontam ris-

cos associados ao uso de AINEs, especialmente 

em pacientes idosos com comorbidades oftal-

mológicas e sistêmicas. Entre os principais efei-

tos adversos relatados, observados em múlti-

plos estudos, destacam-se: 

● Aumento da pressão intraocular; 

● Toxicidade na superfície ocular (por 

exemplo, olho seco ou ceratite superficial pon-

tuada); 
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● Interações medicamentosas em pacien-

tes polimedicados; 

● Falta de benefício adicional da associa-

ção de AINEs com corticosteroides, conforme 

alguns estudos multicêntricos. 

A maior parte dos autores recomenda moni-

torização individualizada para pacientes idosos 

e/ou com múltiplas doenças crônicas, refor-

çando a necessidade de protocolos personaliza-

dos de prescrição. 

O Quadro 3.1 apresenta uma síntese descri-

tiva dos estudos selecionados, com destaque 

para seus objetivos e principais achados rele-

vantes à temática investigada. 

 

Quadro 3.1 Características dos estudos incluídos na revisão integrativa 

Autor e ano Objetivo Principais contribuições 

Juthani et al. 

(2017) 

Avaliar a eficácia dos AINEs na prevenção do edema 

macular cistóide após cirurgia de catarata. 

Confirmou benefício dos AINEs na redução 

do EMC. 

Lim et al. 

(2016) 

Revisar o uso profilático de AINEs na prevenção do 

EMC. 

Revisão sistemática demonstrando eficácia 

profilática dos AINEs. 

Erichsen et al. 

(2020) 

Analisar riscos dos AINEs em pacientes com comorbi-

dades após facectomia. 

Apontou maior incidência de efeitos adversos 

em populações vulneráveis. 

Hoffman et al. 

(2016) 

Investigar interações medicamentosas no uso de AI-

NEs no pós-operatório. 

Descreveu aumento do risco de efeitos adver-

sos e interações. 

Duan et al. 

(2017) 

Comparar eficácia e segurança entre diferentes AINEs 

tópicos. 

Meta-análise demonstrando variação de res-

posta entre AINEs. 

Morozova et 

al. (2023) 

Propor critérios para seleção ideal de AINEs em paci-

entes com catarata. 

Recomenda a escolha baseada em tolerância, 

duração e perfil farmacológico. 

Pal et al. 

(2019) 

Comparar efeitos de AINEs e corticosteroides no as-

tigmatismo corneano pós-operatório. 

Observou o impacto dos AINEs sobre altera-

ções refracionais. 

Szeto et al. 

(2020) 

Avaliar segurança dos AINEs em pacientes com co-

morbidades cardiovasculares, renais e GI. 

Alerta para risco aumentado nessas popula-

ções específicas. 

Lee et al. 

(2024) 

Estudar efeitos contralaterais do uso unilateral de AI-

NEs tópicos. 

Identificou alteração na superfície ocular do 

olho não tratado. 

Haddad et al. 

(2023) 

Comparar monoterapia com AINEs e combinação com 

corticosteroides. 

Concluiu que associação não apresenta van-

tagem significativa. 

Jung et al. 

(2015) 

Avaliar o efeito dos AINEs nos desfechos visuais pós-

cirurgia de catarata. 

Demonstrou que AINEs melhoram acuidade 

visual pós-operatória. 

 

Os resultados desta revisão integrativa con-

firmam que o uso de AINEs no pós-operatório 

da cirurgia de catarata é eficaz na redução de 

complicações inflamatórias, sobretudo o EMC, 

além de contribuir para melhor recuperação vi-

sual. Os estudos incluídos apontam que, em 

comparação com corticosteroides ou com pla-

cebo, os AINEs isolados demonstraram benefí-

cio clínico significativo em diversos desfechos, 

como inflamação de segmento anterior, dor 

ocular e espessura macular. 

Esses achados estão em consonância com a 

literatura internacional. Wittpenn et al. (2008), 

em ensaio clínico randomizado, demonstraram 

superioridade do cetorolaco 0,4% em relação ao 

uso exclusivo de corticosteroides na prevenção 

do EMC. Donnenfeld et al. (2007) também en-

fatizaram a eficácia dos AINEs tópicos no con-

trole da inflamação pós-facectomia, ressaltando 

sua boa tolerabilidade e adesão. A meta-análise 

conduzida por Kim et al. (2010), com mais de 

10 mil olhos operados, reforça a recomendação 
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do uso profilático de AINEs como medida de 

prevenção ao EMC mesmo em pacientes sem 

fatores de risco aparentes. 

Apesar do consenso quanto à eficácia, per-

manece o debate sobre o uso combinado de AI-

NEs e corticosteroides. Kessel et al. (2014), em 

revisão sistemática, observaram que a combina-

ção das duas classes de medicamentos não apre-

senta vantagens significativas em relação ao 

uso isolado de AINEs, considerando desfechos 

como dor, inflamação e alterações maculares. 

Outro aspecto que merece destaque diz res-

peito à segurança do uso dos AINEs em pacien-

tes idosos com comorbidades oftalmológicas e 

sistêmicas, frequentemente polimedicados. 

Essa população apresenta maior risco de even-

tos adversos, incluindo aumento da pressão in-

traocular, toxicidade corneana e interações me-

dicamentosas potencialmente graves. Wang et 

al. (2017) apontam que a polifarmácia compro-

mete a eficácia terapêutica e aumenta a incidên-

cia de reações adversas, sobretudo em idosos 

com múltiplas condições crônicas. 

Dessa forma, os resultados desta revisão re-

forçam a importância da monitorização indivi-

dualizada desses pacientes. Embora os AINEs 

sejam medicamentos com alto potencial tera-

pêutico, seu uso deve ser pautado em uma ava-

liação criteriosa do risco-benefício. A escolha 

do protocolo terapêutico deve considerar o per-

fil clínico do paciente, o número de fármacos 

em uso, histórico de reações adversas e prefe-

rências individuais. 

Ainda que os dados analisados mostrem 

consistência quanto à eficácia dos AINEs, exis-

tem limitações relacionadas à heterogeneidade 

metodológica dos estudos incluídos, como dife-

renças nos critérios de inclusão, esquemas po-

sológicos e métodos de avaliação dos desfe-

chos. Além disso, a escassez de estudos com 

amostras exclusivamente geriátricas e polime-

dicadas representa um desafio para a extrapola-

ção dos achados. 

Portanto, são necessários mais estudos clí-

nicos randomizados com foco em subgrupos 

vulneráveis, para definição de protocolos otimi-

zados que maximizem os benefícios e minimi-

zem os riscos associados ao uso de AINEs no 

contexto oftalmológico. 

 

CONCLUSÃO 

Os achados desta revisão integrativa indi-

cam que o uso de AINEs no pós-operatório de 

cirurgia de catarata em pacientes idosos com 

comorbidades oftalmológicas e sistêmicas ofe-

rece benefícios consistentes na redução de com-

plicações inflamatórias, especialmente o edema 

macular cistoide. A eficácia terapêutica dos AI-

NEs é comparável, e, em alguns casos, superior, 

à dos corticosteroides, sem aumento significa-

tivo de efeitos adversos quando utilizados de 

forma isolada. 

Contudo, o uso desses fármacos requer cau-

tela em populações vulneráveis, como pacientes 

polimedicados, devido ao risco potencial de in-

terações medicamentosas, aumento da pressão 

intraocular e toxicidade ocular. Portanto, a es-

colha da terapia anti-inflamatória deve ser indi-

vidualizada, com base em avaliação clínica cri-

teriosa, considerando histórico médico, número 

de medicamentos em uso e risco de complica-

ções. 

Embora os dados disponíveis sustentem o 

uso seguro e eficaz dos AINEs no contexto of-

talmológico, ainda são necessários estudos clí-

nicos randomizados com maior representativi-

dade de idosos com múltiplas comorbidades. 

Tais evidências contribuirão para a elaboração 

de protocolos terapêuticos otimizados que con-

ciliem eficácia anti-inflamatória com segurança 

farmacológica em cenários clínicos complexos.
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