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INTRODUCAO

A cirurgia de catarata é o procedimento of-
talmologico mais realizado no mundo e apre-
senta elevados indices de sucesso na recupera-
¢do da acuidade visual. Entretanto, seus resul-
tados dependem ndo apenas da técnica cirur-
gica, mas também da integridade da superficie
ocular, essencial para a obtencdo de medidas bi-
ométricas precisas e para uma adequada recu-
peracdo visual. Nesse contexto, a sindrome do
olho seco (SOS), doenca multifatorial caracte-
rizada pela perda da homeostase do filme lacri-
mal, instabilidade lacrimal, inflamag&o e altera-
¢Oes neurossensoriais, é altamente prevalente
em pacientes candidatos a cirurgia de catarata e
frequentemente permanece subdiagnosticada.
Sua presenca pode comprometer a qualidade
Optica da cornea, interferir nas medidas biomé-
tricas e reduzir a precisdo do célculo da lente
intraocular. Além disso, o préprio procedi-
mento cirurgico pode desencadear ou agravar a
doenca devido as incisfes corneanas, a manipu-
lacdo da superficie ocular e as alteracdes transi-
torias da inervagdo corneana, favorecendo sin-
tomas como ardéncia, sensagdo de corpo estra-
nho, fotofobia e visdo flutuante. Assim, o reco-
nhecimento precoce da SOS e seu manejo ade-
quado no periodo perioperatério sdo fundamen-
tais para otimizar os resultados cirdrgicos. Este
capitulo revisa os principais aspectos da sin-
drome do olho seco em pacientes submetidos a
cirurgia de catarata, com enfoque na fisiopato-
logia, diagndstico e estratégias terapéuticas.

Assim, este capitulo tem como objetivo re-
visar os principais aspectos relacionados a SOS
em pacientes submetidos a cirurgia de catarata,
abordando sua fisiopatologia, métodos diagnds-
ticos, impacto nos periodos pré e pés-operaté-
rio, estratégias terapéuticas e perspectivas para
a prética clinica.

METODO

O presente capitulo foi elaborado por meio
de uma reviséo narrativa da literatura, realizada
no periodo de julho a agosto de 2026, a partir
de buscas nas bases de dados PubMed, SciELO
e UpToDate, complementadas pela consulta a
livros-texto e diretrizes nacionais e internacio-
nais em Oftalmologia. Foram utilizados os des-
critores "dry eye disease"”, "dry eye syndrome”,
"ocular surface”, "tear film", "cataract sur-
gery", "phacoemulsification” e "ocular surface
disease™, bem como seus correspondentes em
portugués.

Foram incluidos artigos completos publica-
dos em portugués e inglés, com énfase em revi-
sdes de literatura, ensaios clinicos, estudos ob-
servacionais, consensos e diretrizes que abor-
dassem a relacéo entre a SOS e a cirurgia de ca-
tarata, incluindo sua fisiopatologia, influéncia
na avaliagdo pré-operatéria, impacto sobre os
resultados biométricos e refrativos e estratégias
de diagnostico, prevencdo e tratamento no peri-
odo perioperatério. Foram excluidos artigos du-
plicados, resumos de eventos cientificos, estu-
dos sem texto completo e publicagdes sem rela-
cdo direta com a tematica.

Os estudos selecionados foram submetidos
a leitura critica e analise qualitativa, sendo as
informacdes organizadas em tdpicos sobre a fi-
siopatologia da SOS, sua repercussdo no plane-
jamento da cirurgia de catarata, as alteracGes da
superficie ocular decorrentes do procedimento
e as principais estratégias de prevencao, manejo
e acompanhamento, enfatizando a importancia
da estabilizacao da superficie ocular para otimi-
zar os resultados visuais e a satisfagdo pds-ope-
ratoria.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Relevancia da Sindrome do Olho Seco na
avaliacéo pré-operatéria

A sindrome do olho seco representa um fa-
tor critico na avaliacdo pré-operatdria da cirur-
gia de catarata, pois pode comprometer a preci-
sdo das medidas biométricas e, consequente-
mente, o calculo da lente intraocular (L10), re-
sultando em erros refrativos pos-operatérios e
menor previsibilidade visual. Com a evolucgéo
da cirurgia de catarata para um procedimento
também refrativo, a precisdo das medidas pré-
operatorias tornou-se um dos principais deter-
minantes do sucesso cirargico. Nesse contexto,
alteracdes da superficie ocular, antes considera-
das secundarias, passaram a desempenhar papel
decisivo no planejamento cirargico, sobretudo
em pacientes candidatos ao implante de lentes
intraoculares premium, como multifocais, trifo-
cais e toricas, que apresentam menor tolerancia
a erros refrativos residuais. Estudos recentes
demonstram que mais da metade dos candida-
tos a cirurgia de catarata apresenta doenca do
olho seco ou disfuncéo das glandulas de Meibd-
mio (DI ZAZZO et al., 2025), frequentemente
na auséncia de sintomas, evidenciando a ele-
vada prevaléncia e o subdiagnéstico da doenca
da superficie ocular, o que torna imprescindivel
seu rastreamento sistematico durante a avalia-
cao pré-operatoria.

A instabilidade do filme lacrimal constitui
o principal mecanismo pelo qual o olho seco in-
terfere nas medidas pré-operatérias. Como pri-
meira superficie refrativa do sistema oéptico
ocular, o filme lacrimal proporciona uma inter-
face Optica regular entre 0 meio externo e a cor-
nea; sua instabilidade altera a qualidade Optica
da superficie ocular, gerando flutuacdes refrati-
vas e irregularidades topograficas que compro-
metem a obtencdo de medidas confiaveis. A re-
ducéo do tempo de ruptura do filme lacrimal

(BUT) esta significativamente associada a
maior variabilidade das medidas ceratométri-
cas, especialmente da ceratometria média e do
astigmatismo. Em um estudo prospectivo com
60 olhos, a variabilidade da ceratometria média
foi de 0,18 £ 0,17 dioptrias, enquanto a do com-
primento axial foi de apenas 0,01 + 0,01 mm,
evidenciando a maior suscetibilidade da super-
ficie corneana as alteragdes do filme lacrimal.
Pacientes com TBUT reduzido e maior pontua-
¢do de coloracao corneana apresentaram varia-
bilidade  ceratométrica  significativamente
maior, com valores iguais ou superiores a 0,25
dioptrias (AHN et al., 2024). Esses achados re-
forcam que a integridade do filme lacrimal € in-
dispensavel para a obtencdo de medidas biome-
tricas consistentes e reprodutiveis.

As alteragdes da superficie corneana decor-
rentes do olho seco, como a Ceratite Punctata
(Figura 34.1) reduzem a qualidade e a reprodu-
tibilidade das medidas biométricas. A desorga-
nizacdo do epitélio corneano, associada a hipe-
rosmolaridade lacrimal, inflamacéo cronica e
instabilidade do filme lacrimal, modifica o pa-
dréo de reflexao da luz utilizado pelos equipa-
mentos biométricos e topograficos, diminuindo
a confiabilidade das medidas. A irregularidade
da superficie corneana compromete especial-
mente a repetibilidade das medidas do raio de
curvatura no meridiano mais curvo. Estudos de-
monstram correlacdo negativa entre 0 BUT e a
repetibilidade das medidas de curvatura cor-
neana e comprimento axial, enquanto a pontua-
¢do de coloracéo corneana se correlaciona posi-
tivamente com a piora da repetibilidade das me-
didas do comprimento axial. Na prética, isso
significa que medicdes realizadas em momen-
tos distintos podem apresentar resultados dis-
crepantes, dificultando a escolha da lente intra-
ocular ideal e reduzindo a previsibilidade refra-
tiva.
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Figura 34.1 Paciente com catarata e ceratite punctata em
imagem de ldmpada de fenda durante a anamnese

Fonte: Foto cedida pelo Dr. Luis Tarragd

O impacto dessas alteracGes na ceratome-
tria e na biometria traduz-se em consequéncias
clinicas diretamente mensuraveis. A variabili-
dade ceratométrica induzida pelo olho seco
pode levar a selecdo inadequada do poder esfé-
rico e cilindrico da lente intraocular. Além
disso, a instabilidade da superficie ocular inter-
fere na determinacdo precisa do eixo do astig-
matismo, comprometendo principalmente o
planejamento de lentes toricas, cujo desempe-
nho depende da exatiddo das medidas pré-ope-
ratorias. Em um estudo multicéntrico com
1.482 candidatos a cirurgia de catarata, 67,6%
apresentavam BUT reduzido, 66,9% disfuncéo
das glandulas de Meibomio e 43% hiperemia
ocular, apesar da auséncia de diagndstico pré-
vio de olho seco (DI ZAZZO et al., 2025). Es-
ses achados demonstram que alteracfes da su-
perficie ocular sdo extremamente frequentes
nessa populacdo e, quando nédo reconhecidas,
podem comprometer todo o planejamento cirar-
gico.

A influéncia da doenca da superficie ocular
no célculo da LIO representa sua principal re-
percussao clinica. Embora a biometria moderna
apresente elevada precisdo, sua acuracia de-
pende da obtencdo de parametros corneanos es-

taveis e reprodutiveis. Quando esses parame-
tros séo obtidos em uma superficie ocular insta-
vel, todo o célculo biométrico torna-se susceti-
vel a erros sistematicos. Estudos demonstram
que pacientes com alta variabilidade ceratomé-
trica (>0,25 dioptrias) apresentam incidéncia
significativamente maior de surpresa refrativa
pos-operatdria, definida como erro absoluto
médio superior a 0,5 dioptria, em comparacao
com pacientes de baixa variabilidade (45,5%
versus 17,9%) (AHN et al., 2024). Embora apa-
rentemente discretas, essas diferencas compro-
metem a qualidade visual, sobretudo em paci-
entes submetidos ao implante de lentes multifo-
cais ou toricas, nos quais pequenos desvios re-
frativos reduzem o desempenho Optico, a inde-
pendéncia de dculos e a satisfacdo pos-operato-
ria. Revisdes sistematicas confirmam que a do-
enca do olho seco altera significativamente as
medidas biométricas, principalmente as cerato-
métricas, e que seu tratamento pré-operatorio
reduz os erros refrativos. Da mesma forma, es-
tudos clinicos com ciclosporina A, lifitegrast e
loteprednol demonstraram reducdo significa-
tiva do erro refrativo apds o tratamento da su-
perficie ocular (BIELA et al., 2023).

A presenca de olho seco ndo tratado tam-
bém compromete a avaliacdo da acuidade vi-
sual potencial. A instabilidade do filme lacrimal
provoca flutuacdes da qualidade dptica durante
o exame oftalmoldgico, reduzindo transitoria-
mente a acuidade visual, aumentando as aberra-
cOes Opticas de alta ordem e piorando a quali-
dade da imagem retiniana. Como consequéncia,
a avaliacdo funcional pode nao refletir o verda-
deiro potencial visual do paciente, dificultando
a estratificacdo progndstica e o aconselhamento
pré-operatério. Além disso, fatores como olho
seco, posicionamento do paciente e cooperacao
durante os exames introduzem incertezas adici-
onais no célculo da LIO. Estima-se que a incer-
teza das medidas biométricas seja responsavel
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por aproximadamente um ter¢co a metade do
desvio padrao do erro de predicéo refrativa apos
a cirurgia de catarata, sendo a medida do raio de
curvatura da superficie corneana anterior a prin-
cipal fonte de variabilidade, especialmente em
olhos longos. Assim, a otimizacao da superficie
ocular deve ser considerada parte integrante da
preparacdo cirdrgica, e ndo apenas um trata-
mento sintomaético.

A importancia do rastreamento pré-operatd-
rio é sustentada por evidéncias que demonstram
beneficios concretos da identificacdo e do trata-
mento do olho seco antes da cirurgia. A estabi-
lizacdo da superficie ocular melhora a quali-
dade das medidas biométricas, reduz a variabi-
lidade ceratométrica e aumenta a previsibili-
dade refrativa. Em um estudo prospectivo com
70 pacientes, a otimizacao da superficie ocular
antes da biometria reduziu significativamente
os erros refrativos pos-operatorios, tanto em pa-
cientes com doenca do olho seco (erro absoluto
médio de 0,39 £ 0,31 para 0,27 + 0,30 dioptrias)
quanto naqueles sem olho seco (0,30 = 0,25
para 0,24 = 0,20 dioptrias) (BIELA et al.,
2023). O astigmatismo corneano foi o parame-
tro biométrico de maior variabilidade no grupo
com olho seco. Diretrizes da American Aca-
demy of Ophthalmology (AAQO) recomendam
que todos os pacientes candidatos a cirurgia
com implante de LIO sejam avaliados e tratados
para olho seco no pré e no pds-operatorio, uma
vez que os parametros da superficie ocular e do
filme lacrimal permitem identificar individuos
com maior risco de complicacdes (AMESCUA
et al., 2024).

A implementacdo de protocolos sistemati-
cos de rastreamento tornou-se mais factivel
com o desenvolvimento de equipamentos diag-
nosticos integrados, capazes de avaliar de
forma rapida e ndo invasiva o menisco lacrimal,
a meibografia, a interferometria da camada lipi-
dica, a osmolaridade, o tempo de ruptura nao

invasivo do filme lacrimal e a topografia cor-
neana. Assim, a avaliacdo pré-operatdria deve
associar testes objetivos — como BUT, colora-
¢ao corneana e conjuntival, avaliacdo das glan-
dulas de Meibdmio e topografia corneana — a
instrumentos subjetivos, como questionarios
padronizados de sintomas, mesmo em pacientes
assintomaticos. Quando diagnosticada, a do-
enca da superficie ocular deve ser tratada antes
da biometria definitiva e da cirurgia. Em casos
persistentes ou de dificil controle, o adiamento
do procedimento pode ser necessario até que
seja alcancada estabilidade suficiente para ob-
tencdo de medidas confidveis. Essa estratégia
reduz surpresas refrativas, diminui a necessi-
dade de procedimentos corretivos adicionais e
aumenta a previsibilidade dos resultados visu-
ais. Considerando que a doenca do olho seco
constitui uma das principais causas de insatis-
facdo apos cirurgia de catarata e cirurgia refra-
tiva intraocular, podendo ocasionar sintomas
persistentes por mais de trés meses em cerca de
um terco dos pacientes, a avaliacéo criteriosa da
superficie ocular deve ser considerada etapa
obrigatoria do planejamento pré-operatorio, por
influenciar diretamente a biometria, a escolha
da LIO, a preciséo refrativa, a recuperagao vi-
sual e a satisfacdo com o resultado cirurgico.

Alteracdes da superficie ocular induzidas
pela cirurgia

Embora a cirurgia de catarata seja um pro-
cedimento seguro e pouco invasivo, diferentes
etapas do procedimento podem alterar tempora-
riamente a homeostase da superficie ocular. A
lesdo epitelial, a reducdo da sensibilidade cor-
neana, a inflamagé&o local e a instabilidade do
filme lacrimal podem desencadear sintomas
como ardor, sensacdo de corpo estranho, lacri-
mejamento reflexo e flutuacdo visual, sobre-
tudo em pacientes com doenca do olho seco
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preexistente. Essas alteragdes resultam da inte-
racdo entre fatores mecanicos, quimicos e infla-
matorios presentes durante os periodos intra e
poOs-operatorio.

A incisdo corneana constitui um dos princi-
pais mecanismos envolvidos nesse processo.
Mesmo nas técnicas de microincisao, a sec¢do
de fibras nervosas do plexo subbasal reduz a
sensibilidade corneana e interfere na comunica-
cao entre a superficie ocular, o sistema nervoso
e as glandulas lacrimais, comprometendo a se-
crecdo lacrimal reflexa e a frequéncia do piscar.
Como consequéncia, ocorre aumento da evapo-
racdo da lagrima e instabilidade do filme lacri-
mal. Estudos de microscopia confocal demons-
tram reducdo da densidade dos nervos cornea-
nos apads a cirurgia (JING et al., 2022), altera-
¢ao que pode persistir por meses. Além disso, 0
trauma cirdrgico desencadeia resposta inflama-
toria local e alteraces epiteliais que prolongam
a instabilidade da superficie ocular durante a re-
cuperacao.

A exposicao ocular durante o procedimento
tambem contribui para essas alteragdes. A ma-
nutencdo das palpebras abertas pelo blefaros-
tato interrompe temporariamente 0 mecanismo
do piscar, aumentando a evaporagdo da fase
aquosa do filme lacrimal. Da mesma forma, a
irrigacdo repetida da cdrnea, embora indispen-
savel para preservar sua transparéncia, pode re-
mover componentes lipidicos e mucinicos do
filme lacrimal. O uso de blefarostatos aspirati-
vos foi associado a alteragGes mais intensas dos
parametros de olho seco no pos-operatorio ini-
cial. Além disso, a exposicao prolongada a ilu-
minagdo do microscopio cirdrgico pode atuar
como fator coadjuvante, uma vez que estudos
experimentais in vitro demonstraram reducdo
da viabilidade e da capacidade de cicatrizacdo
de fibroblastos conjuntivais, embora essa rela-
¢ao ainda careca de confirmacao clinica.

Outro fator relevante é o emprego de solu-
cOes antissépticas, especialmente a iodopovi-
dona, fundamental para a prevencdo da endof-
talmite. Apesar de seu beneficio, a exposicéo
excessiva da cornea e da conjuntiva pode causar
toxicidade epitelial. Estudos experimentais, em
coelhos, demonstraram que a iodopovidona a
5% provoca alteragdes corneanas e conjuntivais
dependentes do tempo de contato, reforgando a
importancia do uso na concentragao e no tempo
de exposicdo recomendados (KIM et al., 2020).

No pos-operatério, o uso frequente de anti-
bidticos, corticosteroides e anti-inflamatdrios
ndo esteroides também pode agravar a agressao
a superficie ocular. Além dos efeitos dos prin-
cipios ativos, conservantes como o cloreto de
benzalcdnio apresentam potencial citotdxico e
pré-inflamatdrio, comprometendo células epi-
teliais e caliciformes e aumentando a instabili-
dade do filme lacrimal. Em pacientes com olho
seco preexistente, formulagdes sem conservan-
tes foram associadas a melhora do tempo de
ruptura do filme lacrimal, do teste de Schirmer,
da coloracéo corneana, da densidade de células
caliciformes e dos sintomas oculares. Estudos
recentes também demonstraram menor intensi-
dade dos sintomas com corticosteroides sem
conservantes (MUZYKA-WOZNIAK et al.,
2023). Assim, a reducao da exposicao a conser-
vantes deve ser considerada principalmente em
pacientes com superficie ocular previamente
comprometida ou que necessitem de multiplas
instilacBes diarias.

Em conjunto, as alteracdes da superficie
ocular apés a cirurgia de catarata resultam da
associacao entre desnervagao corneana, exposi-
cao intraoperatdria, resposta inflamatdria e to-
xicidade medicamentosa. Estratégias como in-
cisbes menores, reducdo do tempo cirdrgico e
da exposicdo luminosa, manutenc¢do adequada
da lubrificacdo intraoperatoria e utilizacdo cri-
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teriosa de medicamentos sem conservantes po-
dem minimizar o desconforto pds-operatorio e
favorecer a recuperacdo da estabilidade do
filme lacrimal.

Os procedimentos cirtrgicos oculares po-
dem promover alteracGes anatbmicas e funcio-
nais na superficie ocular, comprometendo tem-
poréria ou persistentemente a homeostase do
filme lacrimal. Essas modificacdes decorrem da
interagdo entre a lesdo mecénica causada pelo
procedimento, a interrup¢do da inervagéo cor-
neana, a resposta inflamatéria desencadeada
pela cicatrizagdo e alteracdes na dindmica lacri-
mal. Embora a maioria dos pacientes apresente
recuperacdo progressiva ao longo dos meses,
alguns podem desenvolver sintomas persisten-
tes relacionados a doenca do olho seco, refor-
cando a importancia da avaliagdo da superficie
ocular nos periodos pré e pos-operatorio
(CRAIG et al., 2017; AAO, 2024).

A cdrnea é um dos tecidos mais densamente
inervados do organismo, apresentando extensa
rede de fibras nervosas provenientes do nervo
trigémeo. Essas estruturas desempenham papel
fundamental na manutencao da integridade da
superficie ocular, participando do reflexo de
piscar, da secrecdo lacrimal reflexa, da renova-
cao epitelial e dos mecanismos de defesa cor-
neanos. A lesdo dessas terminagdes nervosas
durante a cirurgia pode reduzir a sensibilidade
corneana, diminuir a estimulacéo das glandulas
lacrimais e comprometer a frequéncia do piscar,
favorecendo a instabilidade do filme lacrimal e
0 aumento da evaporacdo da lagrima (WIL-
SON, 2004; KRACHMER, MANNIS; HOL-
LAND, 2022). A recuperagdo da inervagéo
ocorre por meio da regeneragédo das fibras ner-
V0sas, processo que pode prolongar-se por me-
ses e, em alguns pacientes, ultrapassar um ano.
Entretanto, a recuperacdo funcional nem sem-
pre acompanha completamente a regeneragao

anatébmica, podendo persistir alteracdes da sen-
sibilidade corneana e da qualidade da superficie
ocular (WILSON, 2004; TODA, 2018).

Além da desnervacdo, o trauma cirdrgico
desencadeia uma resposta inflamatdria fisiol6-
gica necessaria ao processo de cicatrizacdo. A
lesdo tecidual promove a liberacdo de citocinas
proé-inflamatdrias, quimiocinas, fatores de cres-
cimento e metaloproteinases da matriz extrace-
lular, responsaveis pelo recrutamento celular e
pela remodelacdo tecidual. Quando essa res-
posta permanece exacerbada ou prolongada,
pode ocorrer sofrimento epitelial, aumento da
osmolaridade lacrimal e instabilidade persis-
tente do filme lacrimal, estabelecendo um ciclo
inflamatdrio capaz de perpetuar os sinais e sin-
tomas da doenca da superficie ocular (CRAIG
etal., 2017; BRON et al., 2017).

A reducdo da estimulagdo neural também
interfere nas unidades funcionais responsaveis
pela manutencdo do filme lacrimal, podendo
comprometer a produgdo aquosa pelas glandu-
las lacrimais e a funcéo das células caliciformes
conjuntivais e das glandulas de Meibémio.
Como consequéncia, ocorre reducao da estabi-
lidade lacrimal, aumento da evaporagdo da l&-
grima e maior exposi¢do da superficie ocular
aos fatores ambientais. De acordo com as dire-
trizes da AAO (2024) e Tear Film & Ocular
Surface Society Dry Eye Workshop (JONES et
al., 2017), em pacientes com disfuncdo meibo-
miana, blefarite ou olho seco ndo diagnosti-
cado, essas alteracdes tendem a ser mais inten-
sas e prolongadas, reforcando a importancia da
avaliacdo pré-operatdria detalhada da superfi-
cie ocular.

As manifestac@es clinicas decorrentes des-
sas alteracGes incluem ardéncia, sensacdo de
areia ou corpo estranho, ressecamento ocular,
desconforto ao piscar, hiperemia conjuntival,
lacrimejamento reflexo, fotofobia e viséo flutu-
ante. Esta ultima caracteriza-se por oscilagdes
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transitdrias da qualidade visual decorrentes da
instabilidade do filme lacrimal, geralmente com
melhora ap0s o piscar ou a instilacdo de lubrifi-
cantes. A intensidade dos sintomas nem sempre
apresenta correlacdo direta com os achados cli-
nicos, uma vez que alteracdes da sensibilidade
corneana podem reduzir a percepcdo subjetiva
do desconforto em alguns pacientes, enquanto
outros apresentam sintomas significativos
mesmo diante de alteracdes discretas ao exame
oftalmoldgico (CRAIG et al.,, 2017; TODA,
2018).

Na prética clinica, a avaliacdo da superficie
ocular apés a cirurgia inclui a investigacdo dos
sintomas por meio de questionarios padroniza-
dos, como o Ocular Surface Disease Index
(OSDI), associada a testes complementares, in-
cluindo tempo de ruptura do filme lacrimal
(BUT), coloragdo da superficie ocular com flu-
oresceina e verde de lisamina, teste de Schir-
mer, meibografia e mensura¢do da osmolari-
dade lacrimal, quando disponiveis. Esses méto-
dos permitem identificar alteracdes precoce-
mente e direcionar o tratamento de forma indi-
vidualizada (AAO, 2024; JONES et al., 2017).

O manejo dessas alteragOes baseia-se na
restauracdo da homeostase da superficie ocular.
O uso de lagrimas artificiais sem conservantes
constitui a terapia inicial mais empregada, po-
dendo ser associado a anti-inflamatdrios topi-
cos, como ciclosporina A ou lifitegraste, corti-
costeroides de curta dura¢do em situacdes sele-
cionadas, higiene palpebral e tratamento da dis-
funcdo das glandulas de Meibémio. Casos mais
graves podem necessitar de terapias comple-
mentares, como soro autologo, oclusdo dos
pontos lacrimais ou lentes terapéuticas. O reco-
nhecimento precoce dessas alteragdes e seu tra-
tamento adequado contribuem para reduzir o
desconforto, acelerar a recuperagéo visual e

melhorar a satisfagdo do paciente com o resul-
tado cirargico (JONES et al.,, 2017; AAO,
2024).

Diagnostico e reconhecimento precoce

A avaliacdo da superficie ocular constitui
etapa essencial do preparo pré-operatério do pa-
ciente candidato a cirurgia de catarata, pois al-
teracOes do filme lacrimal podem comprometer
a qualidade Optica da cdrnea, interferir nas me-
didas biométricas e reduzir a previsibilidade
dos resultados refrativos. A SOS deve ser inves-
tigada sistematicamente, uma vez que altera-
cdes da superficie ocular podem estar presentes
mesmo na auséncia de sintomas. Segundo o
consenso TFOS DEWS 111, a doenca caracte-
riza-se pela perda da homeostase do filme lacri-
mal, associada a instabilidade lacrimal, hiperos-
molaridade, inflamacdo, dano da superficie
ocular e alteracfes neurossensoriais. Assim, a
avaliacdo baseada exclusivamente nos sintomas
pode falhar em identificar pacientes acometi-
dos, pois nem sempre existe correlacdo entre
manifestagdes subjetivas e sinais clinicos
(WOLFFSOHN et al., 2025).

A anamnese deve investigar sintomas como
ressecamento, ardéncia, sensacao de corpo es-
tranho, prurido, lacrimejamento reflexo, fotofo-
bia, hiperemia, desconforto ocular, fadiga vi-
sual e visdo borrada ou flutuante, especialmente
guando melhora ap6s o piscar. No contexto da
cirurgia de catarata, esses sintomas podem ser
atribuidos equivocadamente a opacificacdo do
cristalino, retardando o diagnostico da doenca
da superficie ocular. Também devem ser inves-
tigados tempo de evolucéo, frequéncia e inten-
sidade dos sintomas, fatores desencadeantes,
exposicado a telas, ar-condicionado, vento e fu-
maca, uso de lentes de contato, cirurgias ocula-
res prévias, colirios, medicamentos sistémicos,
doengas autoimunes, diabetes mellitus, altera-
¢Bes hormonais e doencas dermatoldgicas, por
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seu potencial impacto sobre a producédo lacri-
mal e a funcédo das glandulas palpebrais.

Questionarios padronizados, como o Ocu-
lar Surface Disease Index (OSDI) e o Standard
Patient Evaluation of Eye Dryness (SPEED),
auxiliam na quantificacdo dos sintomas, na ava-
liacdo do impacto sobre a qualidade de vida e
no acompanhamento terapéutico. A American
Society of Cataract and Refractive Surgery
também disponibiliza uma versdo do SPEED
especifica para avaliacdo pre-operatdria. Entre-
tanto, esses instrumentos ndo devem ser utiliza-
dos isoladamente para confirmar ou excluir o
diagnadstico.

O exame oftalmoldgico deve complementar
a avaliacdo clinica por meio da anélise sistema-
tica da superficie ocular. Inicialmente, obser-
vam-se o0 padréo e a frequéncia do piscar, o fe-
chamento palpebral e alteracbes anatdmicas,
como ectropio, entropio, lagoftalmo e frouxi-
dado palpebral. Em seguida, avaliam-se as mar-
gens palpebrais quanto & presenga de hipere-
mia, crostas, telangiectasias e sinais de blefarite
ou disfuncdo das glandulas de Meibdmio, inclu-
indo alteracGes dos orificios glandulares, da ex-
pressividade e da qualidade da secrec¢do. A con-
juntiva e a cérnea devem ser examinadas
quanto a presenca de hiperemia, edema, secre-
cOes, cicatrizes, filamentos, irregularidades epi-
teliais, erosdes, pterigio, distrofias ou outras al-
teracGes capazes de comprometer a superficie
ocular ou interferir no planejamento cirdrgico.

O diagnostico fundamenta-se na associacao
entre sintomas e testes objetivos da superficie
ocular. O tempo de ruptura do filme lacrimal
(BUT) permanece um dos principais exames
para avaliagéo da estabilidade lacrimal; valores
inferiores a 10 segundos sugerem instabilidade
do filme lacrimal, geralmente relacionada ao
olho seco evaporativo ou misto. As coloragfes
vitais complementam essa avaliacdo: a fluores-
ceina evidencia areas de ceratite epiteliopatica

corneana, como demonstrado na Figura 34.2,
enguanto a rosa de bengala e o verde de lisa-
mina identificam células desvitalizadas na con-
juntiva e na margem palpebral (STARR et al.,
2019; DYNAMED, 2024).

O Teste de Schirmer permite quantificar a
producdo aquosa da lagrima por meio da me-
dida do umedecimento de tiras padronizadas de
papel de filtro durante cinco minutos, sendo Util
na identificacdo do componente aquodeficiente
da doenga (GERSTENBLITH; RABINO-
WITZ, 2015). Em centros especializados, a
mensuracdo da osmolaridade lacrimal constitui
um marcador quantitativo sensivel da homeos-
tase da superficie ocular, sendo que valores ele-
vados ou diferencas importantes entre os olhos
indicam hiperosmolaridade e maior gravidade
da doencga (EPITROPOULOS et al., 2017).

Figura 34.2 Coloracdo da superficie ocular com fluo-
resceina sob luz azul de cobalto. Observa-se ponteado
esverdeado brilhante (ceratite ponteada) difuso na
cérnea, indicando dano epitelial decorrente da sindrome
do olho seco

Fonte: DynaMed (2024) - Imagem cedida por Barraquer,
Barcelona, ISM/Science Photo Library.

O reconhecimento precoce da doen¢a do
olho seco assume papel central no planeja-
mento da cirurgia de catarata, pois o filme lacri-
mal constitui a primeira interface refrativa do
olho. Sua instabilidade pode induzir irregulari-
dades topograficas, reduzir a reprodutibilidade
das medidas ceratométricas e ocasionar erros no
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calculo da lente intraocular (EPITROPOULOS
et al., 2017). Além disso, a propria cirurgia
pode exacerbar a doenca em decorréncia da sec-
¢ao dos nervos corneanos, da toxicidade de an-
tissépticos e colirios e do trauma cirdrgico. As-
sim, o rastreamento sistematico e a otimizacao
da superficie ocular antes da biometria, por
meio de higiene palpebral, lubrificantes sem
conservantes e controle da inflamacé&o, sdo fun-
damentais para aumentar a precisao biométrica,
favorecer a cicatrizacdo, reduzir complicacdes
e melhorar a satisfacdo visual pés-operatoria
(STARR et al., 2019).

TRATAMENTO PRE-OPERATORIO

O tratamento pré-operatério em pacientes
com olho seco submetidos a cirurgia de catarata
é uma etapa primordial para otimizar o planeja-
mento cirdrgico e garantir um procedimento se-
guro e estavel. A instabilidade do filme lacrimal
pode levar & alteracdo da ceratometria e topo-
grafia corneana, comprometendo as medidas
biométricas utilizadas para célculo da LIO, re-
sultando em piora da qualidade visual e da sa-
tisfacdo do paciente no pds-operatério. A avali-
acao pré-operatoria deve incluir uma anamnese
cuidadosa, buscando fatores de risco que po-
dem contribuir para o desenvolvimento da SOS,
como doencas sistémicas, medicamentos sisté-
micos, terapia de reposi¢cdo hormonal e cirur-
gias refrativas da cornea prévias. Além disso,
deve-se observar pacientes com sintomas su-
gestivos da sindrome, como queixa de secura,
sensacdo de areia nos olhos, queimacéo e pru-
rido (DONTHINENI et al., 2023)

A disfuncdo das glandulas de Meibomio
(DGM) € um dos fatores que podem contribuir
para a sindrome do olho seco. Em alguns casos,
apos a cirurgia de catarata, hd um aumento das
anormalidades da margem palpebral em 3 me-
ses, sendo fundamental a avaliagéo e tratamento

pré-operatdrio em casos de disfuncéo das glan-
dulas de Meibdmio antes da cirurgia. O trata-
mento para a DGM inclui tanto o uso regular de
compressas mornas e higiene palpebral, quanto
a administracdo de antibi6ticos tetraciclinas sis-
témicas e azitromicina topica. Um recente en-
saio clinico randomizado publicado em 2019
pelarevista Biomed Research International evi-
denciou a relevancia do tratamento pré-opera-
torio nesses casos. 120 pacientes com DGM
moderada submetidos a cirurgia de catarata fo-
ram divididos em 3 grupos, sendo que o0 grupo
1 recebeu tratamento anti-inflamatério pés-
operatério de rotina (colirio de tobramici-
na/dexametasona quatro vezes ao dia durante
uma semana, com reducdo gradual da dose ao
longo das quatro semanas seguintes), o grupo 2
tratamento pré-operatério para DGM com higi-
ene palpebral, compressas mornas € 0 mesmo
regime anti-inflamatorio do grupo 1, e o grupo
3 um regime anti-inflamatorio pos-operatério
mais intenso e prolongado (colirio de tobrami-
cina/dexametasona seis vezes ao dia durante
uma semana). Ao final, observou-se melhores
resultados obtidos no grupo 2 apoés a cirurgia,
tanto em um quanto em trés meses, ressaltando
a importancia do tratamento pré-operatorio em
pacientes com disfuncdo das glandulas de
Meibomio associada a SOS submetidos a cirur-
gia de catarata (SONG et al., 2019).

A higiene palpebral é uma das principais
medidas no tratamento pré-operatério da SOS,
especialmente quando ha disfuncéao das glandu-
las de Meibdmio. Iniciada pela aplicacdo de
uma compressa morna, o calor abranda o mei-
bum espesso, facilitando sua drenagem pelas
glandulas de Meibomio. Apos, é realizada a
limpeza da margem palpebral, direcionada
principalmente a base dos cilios, onde ocorre
maior acimulo de secre¢des e biofilmes bacte-
rianos, seguida de massagem palpebral quando
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indicada. Ao remover biofilmes, secregdes e de-
tritos da margem palpebral, a higiene favorece
a desobstrucdo das glandulas, melhora a secre-
cao lipidica do filme lacrimal e reduz a inflama-
cao local. Como consequéncia, ha maior estabi-
lidade do filme lacrimal, aumento da precisdo
dos exames biometricos utilizados no célculo
da L1O e menor risco de agravamento da SOS
no pos-operatorio, contribuindo para melhores
resultados visuais e maior satisfacdo do paci-
ente.

O tratamento pré-operatdrio para pacientes
com SOS que necessitem de intervencéo cirur-
gica de catarata, ainda, exige manejos iniciais
de extrema importancia, como o controle de fa-
tores ambientais. Tal acdo torna-se essencial,
visto que € uma das primeiras medidas para es-
tabilizar a superficie ocular de pacientes com
SOS, fazendo com que o individuo reduza sua
exposicao a situacdes que aumentem a evapo-
racdo das lagrimas e a irritacdo ocular, além de
piorarem a instabilidade do filme lacrimal.

Nesse controle, o paciente deve evitar am-
bientes secos, especialmente com baixa umi-
dade, assim como ar-condicionados, aquecedo-
res, ventiladores ou correntes de ar que sejam
direcionadas para o rosto, visto que tais fatores
sdo responsaveis por elevar os indices de eva-
poracdo das lagrimas. Com tal evaporacdo, o
filme lacrimal fica mais instavel, podendo gerar
mais ardéncia ocular, sensacdo de areia nos
olhos, vermelhidao e visdo embacada. Esse pro-
blema, ainda, pode ser mais grave em indivi-
duos que possuam disfuncdes nas glandulas de
Meibdmio.

Ademais, é importante que se evite exposi-
¢ao a poeira, fumaca, poluentes e outros agentes
irritantes. Essas particulas suspensas no ar po-
dem provocar irritacdo e inflamacao da superfi-
cie ocular. Dessa forma, deve-se diminuir a per-
manéncia em locais que possuam tais caracte-

risticas ou, ainda, quando a exposi¢do nao pu-
der ser evitada, utilizar protecdo ocular ade-
quada.

O uso prolongado de computadores e dispo-
sitivos eletronicos deve ser reduzido, pois sdo
atividades que demandam concentracgdo visual
e, consequentemente, reducdo da frequéncia de
piscadas e aumento da sensagdo seca no olho.
Piscar menos contribui para a liberagéo da se-
crecdo das glandulas de Meibdmio e para a rup-
tura precoce do filme lacrimal, aumentando a
evaporacao. Por isso, € importante fazer pausas
durante o uso de telas e reduzir a area de super-
ficie ocular exposta a esses ambientes.

As terapias anti-inflamatorias, por outro
lado, também desempenham papel importante,
ja que a inflamacdo pode danificar as células
epiteliais da cornea, reduzir a estabilidade lacri-
mal e manter um ciclo alto de ressecamento, in-
flamacdo e irritacdo. Assim, o controle dessa in-
flamacdo deve ser feito antes e ap0s o periodo
operatorio. Pode-se citar a utilizagdo de corti-
costeroides topicos, para controle rapido da in-
flamacdo da superficie ocular, diminuindo a
producdo de citocinas, vermelhidao, lesdo epi-
telial, entre outros. Medicamentos imunomodu-
ladores, como ciclosporina tépica, ainda, sdo
diferentes de corticoides, pois ndo séo t&o répi-
dos, entretanto, sdo utilizados no controle pro-
longado da sindrome.

O lifitegraste € um anti-inflamatério que
bloqueia a interacdo entre moléculas envolvidas
na adesdo e na ativacdo de linfécitos T, redu-
zindo a migracéo para a superficie ocular e a li-
beracdo de citocinas inflamatdrias e, dessa
forma, é utilizado para estabilizacéo e irregula-
ridade ocular antes da cirurgia.

Por fim, o tratamento pré-operatorio requer
estabilizacdo da superficie ocular antes da rea-
lizacdo da biometria. A biometria ocular é o
conjunto de medigdes para determinar a potén-
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cia da lente intraocular que sera implantada du-
rante a cirurgia. Tal manejo ndo deve ser feito
quando houver instabilidade significativa do
filme lacrimal, inflamacdo, lesdo epitelial ou
disfuncdo ndo controlada das glandulas de
Meibémio. A lagrima é a primeira superficie re-
frativa do olho e, no momento em que esté irre-
gular, pode alterar medidas de curvatura da cor-
nea ou célculo da lente. Portanto, o paciente
deve ser avaliado e tratado para essas questdes
antes da biometria e, ap6s o tratamento, as me-
didas precisam ser repetidas para verificar a
consisténcia dos resultados, aumentando a pre-
cisdo do planejamento cirurgico.

MANEJO POS-OPERATORIO E IMPLI-
CACOES CLINICAS

A SOS é uma das complicacdes mais fre-
quentes apds a cirurgia de catarata, com inci-
déncia variando entre 9,8% e 55,7% (ALLE-
GRI et al., 2025). Os sintomas surgem precoce-
mente, atingem com maior intensidade na pri-
meira semana pos-operatéria e tendem a melho-
rar progressivamente entre trés e seis meses.
Esse quadro esta relacionado ao trauma cirdr-
gico, a inflamacéo da superficie ocular, ao uso
de colirios topicos, especialmente aqueles con-
tendo conservantes, e a lesdo transitoria dos
nervos corneanos, refletindo-se na reducgéo do
tempo de ruptura do filme lacrimal (BUT), di-
minuicdo do teste de Schirmer e piora dos esco-
res do Ocular Surface Disease Index (OSDI)
(JEE et al., 2013; ALLEGRI et al., 2025; KIM
et al., 2025).

Ha consenso na literatura de que a lubrifi-
cacdo com lagrimas artificiais sem conservan-
tes constitui a primeira linha terapéutica, prin-
cipalmente em pacientes com fatores de risco
para doenca da superficie ocular (ALLEGRI et
al., 2025). O diquafosol 3% demonstrou me-

Ihora significativa do BUT, da espessura da ca-
mada lipidica do filme lacrimal e dos sintomas
qguando comparado as lagrimas artificiais con-
vencionais (SHIGEYASU et al., 2018). Em ca-
sos moderados ou graves, a associacdo entre
soro autdlogo e hialuronato de sodio apresentou
resultados superiores a monoterapia, enquanto
terapias emergentes, como a fotobiomodulagéo
por luz de baixa intensidade (LLLT), vém apre-
sentando resultados promissores, embora ainda
necessitem de maior evidéncia para consolida-
cdo de sua aplicacdo clinica (CHOI et al.,
2025a; CHOl et al., 2025b). Apesar da variagao
na duragdo da terapia entre os estudos, a maio-
ria recomenda acompanhamento por trés a seis
meses, com reavaliacdes periddicas para ade-
guacéo da conduta (ALLEGRI et al., 2025).

Embora a recuperacdo ocorra na maior
parte dos pacientes nos primeiros meses apos a
cirurgia, parte deles permanece sintomatica por
periodo superior a trés ou seis meses. Essa per-
sisténcia esta relacionada principalmente a pre-
sencga de doenca da superficie ocular pré-exis-
tente, a disfuncéo das glandulas meibomianas e
a manutencdo do processo inflamatério, evi-
denciado pelo aumento de mediadores inflama-
torios, como a interleucina-6 (IL-6) (ALLEGRI
et al., 2025; KIM et al., 2025). Além disso,
pode haver dissociacdo entre sinais clinicos e
sintomas, com melhora gradual dos parametros
objetivos da superficie ocular enquanto o des-
conforto persiste (JEE et al., 2013; ALLEGRI
et al., 2025). Nessas situacdes, recomenda-se
investigar a adesdo ao tratamento, a progressao
da disfuncdo meibomiana e a necessidade de es-
calonamento terapéutico, incluindo agentes
anti-inflamatorios topicos, como ciclosporina A
ou lifitegraste, além de terapias complementa-
res, como o soro autdlogo (ALLEGRI et al.,
2025; CHOI et al., 2025a).
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Os estudos também reforgcam que 0 manejo
pos-operatério deve ser individualizado con-
forme os fatores de risco e a gravidade clinica.
Pacientes com diagnostico prévio de olho seco
ou disfungdo meibomiana apresentam maior
probabilidade de sintomas persistentes e recu-
peracdo mais lenta, justificando uma aborda-
gem mais intensiva desde o periodo pré-opera-
torio (ALLEGRI et al., 2025; KIM et al., 2025).
A estratificacdo do risco auxilia na definigdo da
intensidade do tratamento e da frequéncia do
acompanhamento. Enquanto pacientes de baixo
risco geralmente respondem a lubrificacéo con-
vencional, aqueles com maior risco frequente-
mente necessitam de lubrificacdo intensiva,
agentes mucomimeéticos, terapias combinadas e
seguimento mais frequente. Ferramentas como
o Indice de Fragilidade da Superficie Ocular
(OSFI >0,3) tém sido apontadas como Uteis
para identificar individuos com maior probabi-
lidade de desenvolver complicacdes e que po-
dem se beneficiar de intervencdes precoces
(ZHANG et al., 2025).

Nem toda reducéo da qualidade visual apos
a cirurgia de catarata esta relacionada ao olho
seco, tornando essencial o diagnostico diferen-
cial com outras complicacBes pds-operatdrias
(ALLEGRI et al., 2025). O olho seco caracte-
riza-se por visao flutuante, geralmente aliviada
apos o piscar ou com o uso de lubrificantes,
além de ardor, sensacdo de corpo estranho, fo-
tofobia e desconforto ocular, associados a redu-
cdo do BUT, alteracOes do teste de Schirmer,
coloracdo positiva da superficie ocular e sinais
de disfuncdo meibomiana (JEE et al., 2013;
ALLEGRI et al., 2025). Em contrapartida,
complicagdes como opacificacdo da capsula
posterior, erro refrativo residual, edema macu-
lar cistdide, astigmatismo induzido e descentra-
cao da lente intraocular apresentam caracteris-
ticas clinicas e temporais distintas, refor¢cando a
importancia de uma avaliacdo sistematizada,

incluindo historia clinica, exame da superficie
ocular, refracao, biomicroscopia e exames com-
plementares quando indicados, para identifica-
¢do da causa da insatisfacdo visual e instituicdo
do tratamento adequado (ALLEGRI et al.,
2025).

Outro aspecto amplamente destacado na li-
teratura é a importancia da comunicacéo efetiva
entre médico e paciente. A orientagdo pré-ope-
ratoria sobre a possibilidade de desenvolvi-
mento de sintomas de olho seco, sua evolucéo
esperada e a necessidade de tratamento conti-
nuo contribui para o alinhamento das expectati-
vas, reduz a ansiedade e favorece a adeséo tera-
péutica, evitando que esses sintomas sejam in-
terpretados como falha cirargica (ALLEGRI et
al., 2025). Pacientes com doenca da superficie
ocular ou disfungdo meibomiana pré-existentes
beneficiam-se de orientacbes especificas e
acompanhamento mais proximo (ALLEGRI et
al., 2025; ZHANG et al., 2025). No pds-opera-
torio, instrucdes claras sobre o uso correto dos
lubrificantes, a importancia da adeséo ao trata-
mento e os sinais que indicam necessidade de
reavaliacdo precoce contribuem para melhores
desfechos clinicos. Em conjunto, os estudos de-
monstram que 0 sucesso da cirurgia de catarata
depende ndo apenas da técnica cirdrgica, mas
também da identificacdo precoce das alteracdes
da superficie ocular, do tratamento individuali-
zado, do diagndstico diferencial adequado e de
uma comunicagdo efetiva entre profissional e
paciente, fatores diretamente relacionados a re-
cuperacdo visual e a satisfacdo pds-operatoria
(ALLEGRI et al., 2025).

CONCLUSAO

A Sindrome do Olho Seco representa uma
condicdo altamente prevalente entre pacientes
candidatos a cirurgia de catarata, cuja frequén-
cia aumenta com a idade e é ainda maior nessa
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populacdo especifica (STAPLETON et al.,
2025; GIANNACCARE et al., 2024). Além de
frequentemente subdiagnosticada, sua presenca
pode ser agravada pelo proprio procedimento
cirargico, que atua como fator desencadeante
ou exacerbador da instabilidade da superficie
ocular por meio da sec¢do de nervos corneanos,
da exposicédo intraoperatoria e da toxicidade re-
lacionada aos conservantes dos colirios (GIAN-
NACCARE et al., 2024; COCO et al., 2025;
NUZZI et al., 2025). Como consequéncia, alte-
racdes da superficie ocular comprometem a es-
tabilidade do filme lacrimal, reduzem a acura-
cia e a reprodutibilidade das medidas ceratomé-
tricas e biométricas e favorecem erros refrativos
apos o implante da lente intraocular, impac-
tando negativamente a recuperacédo visual e a
satisfacdo do paciente. Segundo AHN et al.
(2024), pacientes com BUT reduzido e maior
coloragdo corneana apresentam maior variabili-
dade ceratométrica e incidéncia significativa-
mente mais elevada de surpresa refrativa.
Diante desse cenario, a avaliagdo sistema-
tica da superficie ocular deve integrar rotineira-
mente o protocolo pré-operatorio da cirurgia de
catarata. A literatura recomenda que sua otimi-
zacdo seja iniciada, preferencialmente, entre

trés e seis semanas antes da biometria, permi-
tindo a estabilizacdo do filme lacrimal e maior
confiabilidade das medidas utilizadas no cal-
culo da lente intraocular (COCO et al., 2025).
Da mesma forma, ferramentas como o indice de
Fragilidade do Olho Seco (OSFI) possibilitam
estratificar o risco de sintomas pds-operatorios,
favorecendo a individualizagdo do manejo
(COCO et al., 2025). O tratamento precoce, in-
cluindo imunomoduladores t6picos, como ci-
closporina e lifitegraste, além do manejo da dis-
funcdo das glandulas de Meibémio, melhora a
integridade da superficie ocular, reduz erros re-
frativos e aumenta significativamente a quali-
dade visual e a satisfacdo dos pacientes apos a
cirurgia (GIANNACCARE et al., 2024).

Assim, a SOS deve ser compreendida como
parte integrante do planejamento cirurgico da
catarata, e ndo como uma condic¢do secundaria.
Sua investigacdo sistematica e o tratamento pe-
rioperatério individualizado deixaram de ser
medidas opcionais para se tornarem pilares fun-
damentais da cirurgia de catarata moderna, con-
tribuindo para maior precisao refrativa, recupe-
racdo visual mais rapida, melhores desfechos
funcionais e maior qualidade de vida dos paci-
entes.
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