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RESUMO

Com a utilizagao dos corticosteroides oftalmicos € possivel controlar varios eventos inflamatérios associados a cirurgia de catarata
e melhorar o seu prognostico. No entanto, o uso dos corticosteroides pode desencadear outros eventos adversos que podem
ocorrer com todas as vias de administragdo e com todas as preparagdes oftdlmicas disponiveis no momento. A Sociedade
Brasileira de Cirurgia Refrativa e Catarata (ABCCR/ BRASCS) com esta importante revisdo sobre o tema oferece o que ha de mais
atual a respeito do uso de corticosteroides em pacientes submetidos a cirurgia de catarata.

ABSTRACT

Many inflammatory events associated with cataract surgery can be controlled through the use of corticosteroids, thereby improving
their prognosis. However, the use of corticosteroids may trigger other adverse events, which may occur with any route of
administration and with all ophthalmological corticosteroid formulations currently in the market. With this important review of the
topic, the Brazilian Society for Cataract and Refractive Surgery offers the most recent information on the use of corticosteroids in
patients who have undergone cataract surgery.

RESUMEN

Con la utilizaciéon de los corticosteroides oftalmicos es posible controlar varios eventos inflamatorios asociados a la cirugia de
catarata y mejorar su prondstico. Sin embargo, el uso de los corticosteroides puede desencadenar otros eventos adversos, que
pueden ocurrir con todas las vias de administracion y con todas las preparaciones oftédlmicas disponibles en el momento. La
Sociedad Brasilefia de Cirugia Refractiva y Catarata (ABCCR/ BRASCS), con esta importante revision sobre el tema, ofrece lo que
hay de mas actual respecto al uso de corticosteroides en pacientes sometidos a la cirugia de catarata.
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Corticosteroides e a cirurgia de catarata
INTRODUCAO

A cirurgia de catarata esta entre as cirurgias eletivas mais realizadas no mundo. Assim como todas as cirurgias, ela induz uma
resposta inflamatéria. O mau controle dessa inflamagao pode levar a consequéncias indesejaveis como sinéquias, uveite e glaucoma
secundario.t

Para o manejo da inflamacdo induzida pela cirurgia, existem duas classes de drogas: os anti-inflamatdrios esteroidais
(corticosteroides) e os ndo-esteroidais (AINEs).

Uma das preocupacdes em relagdo ao uso dos corticosteroides, por qualquer via de administragéo, € o risco incerto do aumento
da pressao intraocular (PIO). Sabe-se que os esteroides causam alteragdes na trama trabecular, reduzindo o fluxo de humor aquoso,
podendo assim elevar a PlO .22

O conceito “dropless surgery”, no qual se almeja um pds-operatério sem a necessidade do uso de colirios antibidticos e anti-
inflamatorios, estd cada vez mais sendo pesquisado. 2 A posologia das medicagdes pds-operatérias atuais e a dependéncia da
colaboragao do paciente muitas vezes prejudica a eficacia do tratamento tépico. Além disso, a absor¢ao corneana e a variagdo das
concentragdes atingidas no humor aquoso por colirios podem atrapalhar no controle da inflamacéo.*® Diversas vias de administracédo
de drogas estdo sendo estudadas, apresentando resultados promissores.

Em olhos com histérico de uveite, a cirurgia de catarata acrescenta riscos e desafios perioperatérios, com pior prognéstico cirdrgico
em geral. Olhos com inflamagao ativa em um periodo de trés meses antes da cirurgia tendem a apresentar maior edema macular.®

Nesta sesséo, sera abordado o que ha de atual a respeito do uso de esteroides na cirurgia de catarata.

Esteroides e AINEs tdpicos

Em diversos servigos oftalmoldgicos no Brasil e no mundo, é rotineira a prescricao de colirio antibidtico com esteroide combinados
no pds-operatoério de cirurgia de catarata, associado a um AINE topico.

Tanto os esteroides quanto os AINEs atuam na cascata inflamatéria, a qual se presume ser uma das causas do edema macular
cistoide pds-operatério (EMC).-

As evidéncias mostram que a associacdo do AINE ao corticosteroide tem melhores resultados no controle inflamatério e,
principalmente, na prevencao e controle do EMC, do que 0 uso isolado do corticosteroide, tanto em cirurgias de rotina quanto em
cirurgias complicadas, uma vez que os AINEs seriam mais efetivos no controle do EMC.1-28

Existem estudos com qualidade de evidéncia baixa a moderada, mostrando que o uso isolado de AINE como anti-inflamatoério no
pos-operatério pode ser tao eficiente quanto o uso dele combinado com anti-inflamatério esteroidal, em relagéo ao flare, EMC, PIO e
contagem de células endoteliais.”? Analisando o flare isoladamente, parece ndo haver diferengas significativas entre o uso de AINE,
esteroides e a combinac¢ao dos dois em até trés meses da cirurgia. Alguns autores sugerem ainda que esteroides ndo s&o absolutamente
necessarios no pods-operatoério de cirurgia de catarata e, usar somente AINE como anti-inflamatdrio, diminuiria os riscos do efeito colateral
dos corticosteroides como aumento de PIO e susceptibilidade as infecgdes por meio do mecanismo imunossupressor. ¢ Sabe-se que o
uso topico de dexametasona a 1% por um periodo de 4 a 6 semanas pode causar hipertensdo ocular em 40% dos olhos nédo-
glaucomatosos e em quase 100% dos olhos que possuem glaucoma de angulo aberto ou glaucoma de presséo normal.® Apesar dessas
evidéncias, a substituicdo total do corticosteroide pelo AINE n&o € uma rotina seguida pela maioria dos cirurgides, devido aos

comprovados beneficios da associacdo entre as duas classes.”&10

Esteroides e 0 endotélio corneano

Aparentemente, 0s corticosteroides tém se demonstrado seguros para o endotélio corneano durante o periodo padréo de uso apds
a cirurgia de catarata, independentemente da via de acesso,™-1212 até mesmo com o uso tépico intensivo (1/1h) na primeira semana.*®
Quando injetados por via intracameral, estes devem ser utilizados sem conservantes.'#

Foi demonstrado in vitro que a triancinolona foi toxica ao endotélio quando a solugéo apresentava alcool benzilico como
conservante.’? Em olhos de coelho, triancinolona intracamerular 4mg/0,1ml reduziu microvilos mas n&o teve diferenca estatisticamente

significativa na contagem de células endoteliais e na espessura corneana central.
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Esteroides e Sindrome de disfungao lacrimal

Em estudo comparando colirios com e sem conservantes de fluormetolona a 0,1% e hialuronato de sédio a 0,1%, usados apds
cirurgia de catarata, em pacientes com sindrome de disfunc¢ao lacrimal, foi concluido que colirios sem conservantes podem melhorar os
sinais e sintomas da disfuncéo lacrimal apds a cirurgia de catarata, provavelmente tendo a fluormetolona sem conservantes propriedades

anti-inflamatdrias e antioxidantes sobre o filme lacrimal.1%

Esteroides tépicos e sistémicos

Pacientes com uveite e/ou doencas inflamatérias sistémicas prévias tém maior chance de desenvolver um quadro inflamatério
exacerbado no pds-operatdrio do que pacientes sem comorbidades.81°

Em cirurgias de catarata de pacientes com histérico de uveites néo infecciosas, 0 uso intensivo de esteroide topico na primeira
semana pos-operatodria (prednisolona a 1% de 1/1h) parece ter o mesmo indice de recorréncia da doenga que 0 uso desse mesmo
esquema associado ao esteroide via oral. A variagdo da PIO, a acuidade visual e a espessura macular central também foram
comparaveis.'’® Com isso, o esteroide via oral ndo acrescentaria beneficios extras no pds-operatdrio desses pacientes. Porém,
considerando-se que o risco de elevagdo da PIO é dose-dependente,®” o uso intensivo de corticosteroides poderia aumentar
perigosamente a PIO.

Em olhos com uveite em atividade recente, curtos cursos de corticoide oral (dois dias antes da cirurgia), tendem a reduzir a incidéncia
de edema macular.® Em relagéo ao controle inflamatério, o uso sistémico parece ser menos efetivo comparado as vias intracameral e
subconjuntival.*®

A recomendagéo tipica é postergar a cirurgia de catarata até que a uveite tenha estado inativa por um periodo minimo de trés meses
e pré-tratar os pacientes com corticoides sistémicos brevemente antes da cirurgia, e por um curto periodo posterior. O método de
abordagem cirdrgica, o posicionamento intracapsular da LIO, o material da LIO nao sendo silicone, e o fato de a uveite nao ser recente,

sdo fatores que foram associados a melhor prognéstico cirdrgico.®

Esteroides intracamerais

Farmacos intracamerais devem ser usados sem conservantes.®'4 O uso intracameral de antibidticos ja é bastante difundido na
literatura, havendo servigos, principalmente europeus, nos quais foi abolido o antibiético tépico no pds-operatdrio de cirurgias de
catarata, uma vez gque esses estariam apenas contribuindo para selecéo de cepas mais resistentes.®

Corticosteroides intracamerais tém sido amplamente utilizados para cirurgia de catarata pediatrica e cirurgia de catarata complicada
em adultos, situagdes nas quais se espera uma reacéo inflamatdria maior.122021 Porém, é questiondvel o uso desses em cirurgias sem
intercorréncias em adultos sem comorbidades, uma vez que o anti-inflamatorio topico ja é eficiente no controle da inflamagéo pos-
operatoria.’

Os corticosteroides intracamerais como a triancinolona geram inseguranga no seu uso devido ao risco de aumento da PIO no pés-
operatorio, risco este bem relatado quando essas drogas sdo aplicadas por outras vias de administragdo, seja a curto ou médio prazo.2?
Por esse motivo, alguns autores passaram a estudar os efeitos da dexametasona na aplicagdo intracameral.'* Porém, diversos estudos
estdo apresentando minimo ou inexistente efeito dos corticosteroides em geral na variagdo da PIO, quando estes séo usados em baixas
concentragdes pela via intracameral, 1219202324 mgsmo em olhos com glaucoma.*

Dexametasona ou triancinolona intracamerais tém sido associadas a melhor controle da inflamagéo pds-operatéria.2® Implantes
intracapsulares de dexametasona também parecem ter bons resultados nesse sentido,?> porém a dificuldade técnica do posicionamento
do implante e a escassez de estudos limitam seu uso.

A dexametasona é um esteroide de rapido "turnover" e curta meia-vida, 0 que ajudaria a minimizar os riscos de aumento da PIO e
efeitos corneanos, como 0s que ocorrem por uso prolongado de corticosteroide topico. Essa droga tem sido utilizada na concentragéo
de 0,4mg/0,1ml para uso intracameral, injetado no final da cirurgia, reduzindo significantemente a inflamagdo no primeiro dia apds a
cirurgia, além de parecer segura para olhos glaucomatosos.*2¢ O uso de dexametasona na dosagem de 0,4mg/0,1ml intracameral se

mostrou seguro para o endotélio, comparado ao uso subconjuntival (2mg/0,5ml) da mesma droga. 28
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Corticosteroides e a cirurgia de catarata

A triancinolona tem propriedades anti-inflamatdrias similares a prednisolona tépica.?’ Ela tinge o vitreo anterior, podendo ser usada
para facilitar remogao vitrea quando ha rotura do saco capsular ou desinsergao zonular.'2! Nesses casos de cirurgia complicada, a
triancinolona pareceu segura no controle de EMC e PIO a longo prazo.2! Devido a esta propriedade de tingir o vitreo, ha a possibilidade
do paciente ter queixas de moscas volantes ou borramento visual na primeira semana pdés-operatéria, mesmo quando n&o houver
complicagdo cirlrgica, devido a passagem transzonular.?2 S&o descritas na literatura concentragdes utilizadas de triancinolona
intracameral de 0,04mg/0,1ml para prevencao de inflamac&o no pds-operatério imediato® e de 2mg?® a 4mg/0,1ml em criangas!®201,
como dose substitutiva ao esteroide topico. -

Nas cirurgias de catarata pediatrica, é indicada a realizacdo de capsulotomia posterior e vitrectomia anterior rotineiramente. A
triancinolona, além de facilitar a visualizagdo e remogado completa do vitreo, minimizando intercorréncias pds-operatérias, tem
demonstrado beneficios como menor inflamagao da camara anterior e menos depdsitos de pigmento na LIO nesses pacientes.'%20 Seu
uso foi fundamental em recente estudo de catarata traumética em criangas,?® no qual ndo foi observada formacgdo de sinéquias
posteriores, formacao de fibrina e/ou opacidade de eixo visual no grupo em que foi utilizado este corticosteroide, 0 que ocorreu No grupo
controle com significancia estatistica.

Em cataratas pds-uveite, alguns estudos mostram que a triancinolona intracameral parece ser mais efetiva no controle da inflamagéo
pos-operatdria do que o uso sistémico de metilprednisolona ou subconjuntival de esteroides. O uso intracameral parece ser 0 que menos

eleva a PIO e o que melhor controla o EMC.1°

Esteroides subconjuntivais e subtenonianos

Tanto os esteroides topicos quanto os subconjuntivais sdo bastante utilizados para prevenir a inflamacgao pds-operatéria. Porém, a
aplicagdo subconjuntival pode ser dolorosa em casos de anestesia tépica, além de poder causar hiposfagma e quemose.

A duragao prolongada de agao dos corticosteroides subtenonianos pode prejudicar a seguranga do controle da PIO em olhos
glaucomatosos, nos quais esse controle deve ser rigoroso. Ha relatos de aumento da PIO sem resposta a terapia apods injecéo de
triancinolona subconjuntival.

Em cirurgias de catarata rotineiras, sem intercorréncias e em pacientes sem comorbidades, alguns autores relatam que ndo houve
diferencas significativas entre o uso de metilprednisolona subconjuntival e o regime padrao de prednisolona tépica no pds-operatorio,
em relacdo a inflamagao, EMC e PIO.22 O mesmo é relatado para a triancinolona subconjuntival” e subtenoniana.?”

Nos casos de uveite anterior prévia, a betametasona subconjuntival associada ao tratamento tdpico convencional mostrou

significante reducdo da inflamagao do segmento anterior no primeiro pds-operatorio.*

Esteroides intravitreos

Esteroides intravitreos séo utilizados principalmente para profilaxia ou tratamento de edema macular. Todos os esteroides intravitreos
podem causar aumento da PIO, mas a maioria dos casos pode ser controlada com medicagéo antiglaucomatosa.® 22

A injecdo intravitrea de triancinolona 4mg se tornou um tratamento estabelecido para diversas condi¢cdes que causam edema
macular, mas agora € reconhecido que o aumento da PIO pds-operatdria € uma ocorréncia comum, 22 devido a agdo prolongada e
concentragdes detectadas por até 3 meses apds a cirurgia.®4 Em torno de 50% dos olhos a presséo pode elevar em 30% do valor
basal, e 12% alcangam 35mmHg de pressdo. Esse aumento geralmente ocorre nos dois primeiros meses da aplicagéo. 2

Um estudo multicéntrico, analisando o uso de esteroides no tratamento de uveites, publicado em 2016 na Ophthalmology, analisou
o implante de Fluocinolona 0,59mg intravitreo (Retisert®, Bausch & Lomb, Rochester, NY), no pré-operatério de cirurgia de catarata.
Esse esteroide libera gradualmente niveis controlados de corticoide ocular por trés anos ou mais. A cirurgia de catarata resultou em
melhora substancial e sustentavel da visdo tanto com implante de fluocinolona, quanto com o tratamento sistémico padrao (esteroides
e imunossupressores orais) nas uveites intermediérias, posteriores e panuveites.® Porém, uma revisdo sistematica encontrou 66% de
olhos com hipertenséo ocular apés o implante.®

Para o EMC pds-operatério, o implante de dexametasona 0,7mg intravitreo (Ozurdex™, Allergan Inc., Irvine, CA), foi eficaz em reduzir
0 edema macular e melhorar a acuidade visual, independentemente do tempo de duragdo do edema macular no periodo de 1 ano.

Porém, pode haver recorréncia do edema em um tempo médio de trés meses apds o implante, podendo ser necessaria nova aplicagdo.®
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Com isso, Ozurdex™ poderia ser uma boa alternativa para o EMC refratario ao tratamento tépico convencional.® O indice encontrado

de hipertenséo ocular apds o implante de Ozurdex™ foi de 15%.2

Esteroides transzonulares e outras abordagens

Nos Estados Unidos existe uma solugéo preparada de triancinolona com moxifloxacino para uso transzonular (TriMoxi™, Imprimis
Pharmaceuticals, California, USA), baseada no conceito “dropless surgery”. @

Porém, o risco de aumento da PIO induzido pelo corticosteroide preserva a inseguranga de seu uso por muitos oftalmologistas. As
gotas sao faciimente descontinuaveis, enquanto a aplicagao transzonular ndo. Estudos mostram que o risco de aumento da PIO com o
uso de triancinolona é dose-dependente, e os estudos mostrando essa caracteristica com a dose transzonular ainda séo escassos. 2
Além disso, estudos randomizados tém mostrado que AINEs s&o superiores a corticosteroides na redugéo do edema macular cistoide,
Ou seja, 0 paciente ndo estara independente do colirio no pds-operatorio.

Um estudo brasileiro utilizou o implante Ozurdex™ (dexametasona 0,7mg) intracapsular, apds o implante da LIO, para comparar
com o olho contralateral, no qual foi utilizado dexametasona tépico conforme protocolo. Os implantes foram cortados ao meio para
ficarem com tamanho de 3mm. Alguns foram suturados na aptica da LIO com nylon 10-0. Alguns dos implantes que nao foram suturados
tiveram deslocamento para a cémara anterior, necessitando reintervencao. O implante foi efetivo no controle da inflamacgao, sem
aumentar os efeitos colaterais, porém, pouco vidvel devido a necessidade de sutura.2®

Ha relatos também da utilizacdo de Ozurdex™ no canaliculo lacrimal durante a cirurgia, com intuito de diminuir a dor e a inflamagéo

pds-operatdria.®2,
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