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Resumo

A doenca do olho seco é caracterizada por anomalias do filme lacrimal e/ou inflamagé&o da superficie ocular
que muitas vezes resultam de deficiéncias aquosas ou anomalias evaporativas.

Podem ser causadas por diversas doencas sistémicas e medicamentos.
Os sintomas nao costumam estar correlacionados aos sinais.
O exame com lampada de fenda e os testes lacrimais podem ajudar no diagndstico.

As estratégias de tratamento incluem lubrificacdo da superficie ocular, estimulagdo da producéao de
lagrimas, inibicdo do fator inflamatério e protecao da superficie ocular.

Definicao
A doenga do olho seco (também conhecida como sindrome do olho seco ou ceratoconjuntivite seca) € uma
doencga multifatorial da superficie ocular caracterizada pela perda da homeostase do filme lacrimal devido a

hiperosmolaridade e instabilidade do filme lacrimal, inflamagéo e danos a superficie ocular e anormalidade
neurossensorial.[1] [2] Isso resulta em desconforto ocular, ressecamento e distlrbio visual.[3]
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Epidemiologia

Importantes estudos epidemiolégicos internacionais mostraram que a prevaléncia de doenca do olho

seco varia de 5% a 50% no mundo todo. A grande variacao nos estudos é atribuida a coorte de pacientes
heterogénea, critérios de incluséo, critérios de diagnoéstico e desenho do estudo.[3] A condicao é mais
prevalente em mulheres do que em homens, variando de 1.33 a 1.74 vezes maior, e os idosos sdo mais
afetados do que os mais jovens.[3][4] [5] [6] Um relatorio sugere que os sintomas séo relatados em 6% das
mulheres nos EUA com menos de 50 anos e 10% das mulheres nos EUA com menos de 75 anos, com uma
prevaléncia ajustada a idade de 8% ou 3.23 milhdes de mulheres nos EUA com mais de 50 anos.[4] Outro
estudo sugere que a prevaléncia ajustada a idade pode ser de até 17% em mulheres e 11% em homens.[5]

Diferencas globais na prevaléncia de olho seco também tém sido relatadas. Um estudo mostra que 17% das
mulheres australianas com mais de 50 anos de idade tém sintomas moderados a graves de olho seco.[7]
Uma prevaléncia mais alta de 28% foi registrada na Indonésia.[8] Evidéncias adicionais sugerem que as
mulheres hispanicas e asiaticas tém maior probabilidade de relatar sintomas graves.[4]

Etiologia

A doenga do olho seco € uma doenga multifatorial da superficie ocular caracterizada pela perda da
homeostase do filme lacrimal devido a hiperosmolaridade e instabilidade do filme lacrimal, inflamacéo
e danos a superficie ocular e anormalidade neurossensorial.[1] [2] Isso resulta em desconforto ocular,
ressecamento e distlrbio visual.[3]

O olho seco ocorre com deficiéncias aquosas (devido a DED causada ou néo pela sindrome de Sjégren)
ou anormalidades evaporativas (intrinsecas ou extrinsecas e devidas a evaporagdo aumentada do filme
lacrimal).[3] [9] [10] Os pacientes geralmente apresentam um componente de ambos os tipos de olho seco.
Assim, cada componente subjacente deve ser considerado em conjunto, ndo como entidades separadas.[3]

Causas de deficiéncia aquosa:
+ Sindrome de Sjégren

» Primaria: inflamagao autoimune e destruicdao das glandulas lacrimais e salivares, que ocorre
sem nenhuma outra doenca sistémica associada
» Secundaria: pode ocorrer em artrite reumatoide, lUpus eritematoso sistémico, esclerose
sistémica (esclerodermia) e doencga mista do tecido conjuntivo.
» Sem sindrome de Sjogren

+ Deficiéncia da glandula lacrimal (por exemplo, infiltrag&o por células T das glandulas lacrimais
na infecgao por HIV, sarcoidose, relacionada a idade)
* Obstrugéo da glandula lacrimal (por exemplo, tracoma)
+ Bloqueio reflexo (por exemplo, diabetes mellitus, dano ao nervo craniano VII)
» Medicamentos (por exemplo, contraceptivos orais, anti-histaminicos, betabloqueadores,
anticolinérgicos, diuréticos, alguns medicamentos psicotrépicos).
Causas evaporativas:

* Intrinsecas

+ Deficiéncia de éleo meibomiano: afeta diretamente a evaporagao do filme lacrimal
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» Doengas da palpebra (por exemplo, blefarite): inflamagao na margem das palpebras e
obstrugao das glandulas meibomianas podem reduzir as camadas de lipideos nos filmes
lacrimais e aumentar a evaporacao do filme lacrimal[3]

Blefarite

Acervo privado de Dr. Jonathan Smith e Dr. Philip Severn; usado com permissdo
» Numero baixo de piscadas (por exemplo, doenga de Parkinson): afeta diretamente a
evaporacgao do filme lacrimal[11]
» Medicamentos (por exemplo, retinoides).
+ Extrinsecas

« Deficiéncia de vitamina A: decorre de reducdes nos nimeros de células caliciformes
conjuntivais e instabilidades do filme lacrimal (deficiéncia aquosa também pode ocorrer em
alguns pacientes)|[3]

» Conservantes em medicamentos oftalmicos tépicos (por exemplo, cloreto de benzalcénio):
podem causar danos celulares na superficie corneana que interferem na umidificacao da
superficie[3] [12]

» Uso de lentes de contato: decorre do aumento do tempo de ruptura do filme lacrimal, o que
causa hiperosmolaridade do filme lacrimal[13]

» Doenca da superficie ocular (por exemplo, diabetes, conjuntivite alérgica).[3] [14]

Causas ambientais

« Milieu interieur

» Numero baixo de piscadas
» Envelhecimento: pacientes idosos apresentam fungdo das glandulas lacrimais naturalmente
reduzida em decorréncia da obstru¢do ductal[3] [6]
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+ Baixa reserva de androgénio: a deficiéncia de androgénio associada a terapia de reposicao
hormonal em mulheres menopausadas pode contribuir para a disfungdo das glandulas
meibomianas e anormalidade evaporativa[3] [15] [16]

* Medicamentos

+ Posigao do olhar na abertura completa da palpebra.

* Milieu exterieur

+ Baixa umidade relativa: aumenta a evaporacao do filme lacrimal[3]

* Velocidade alta do vento: aumenta a evaporacéao do filme lacrimal[3]

+ Ambientes ocupacionais: ocupacoes que exigem atengao visual prolongada (por exemplo, uso
de computador) podem causar anormalidades evaporativas intrinsecas devido ao nimero baixo
de piscadas, o que afeta diretamente a evaporacgao do filme lacrimal.[3]

Outras causas incluem cirurgia de cérnea e cristalino (por exemplo, ceratoplastia prévia, cirurgia de catarata
e cirurgia ceratorrefrativa), cirurgia de palpebra (por exemplo, cauteriza¢ao pontual, reparo prévio de ptose,
blefaroplastia, reparo de entrdpio/ectrépio), ma posicao da palpebra (por exemplo, lagoftalmia, retragéo
palpebral, proptose), doenca ocular tireoidiana, doenga do enxerto contra o hospedeiro e sindrome de
Stevens-Johnson.[2]

Fisiopatologia

A fisiopatologia da DED é multifatorial. Os fatores mais importantes séo hiperosmolaridade do filme lacrimal,
instabilidade do filme lacrimal e inflamacéao da superficie ocular.

A hiperosmolaridade do filme lacrimal decorre da deficiéncia aquosa ou do aumento das perdas das
lagrimas por evaporagéo. O aumento da osmolaridade do filme lacrimal (que pode ocorrer como evento
primario) causa a inflamagao da superficie ocular, induzindo a perda de células epiteliais da cérnea e células
caliciformes. Consequentemente, isso aumenta a instabilidade do filme lacrimal, o que pode aumentar
também sua osmolaridade, levando a um "ciclo vicioso" que perpetua o estado da doenga do olho seco.[3]

Recomenda-se que o diagnéstico da sindrome de Sjdgren seja feito quando os critérios sdo cumpridos,
sem distingui-la como primaria ou secundaria. Estudos demonstraram que os anticorpos circulantes e
a infiltracdo da glandula lacrimal por linfocitos T e B, células dendriticas, macréfagos e outras células
mononucleares sao responsaveis pela destruicdo do tecido na sindrome de Sjégren, culminando em
deficiéncia aquosa.[3][17]

Por outro lado, a instabilidade do filme lacrimal, que pode ocorrer sem uma hiperosmolaridade prévia do
filme lacrimal, desempenha um papel essencial na fisiopatologia da DED evaporativa.[3] Isso causa a
ruptura do filme lacrimal no intervalo das piscadas e hiperosmolaridade lacrimal, resultando em danos
epiteliais a superficie e distdrbio do glicocdlice e de mucinas das células caliciformes. Graus mais sutis

de instabilidade do filme lacrimal também podem predispor um paciente a complica¢des decorrentes de
olho seco em resposta ao estresse da superficie ocular (por exemplo, cirurgia refrativa a laser).[3] Os
conservantes em colirios também podem causar dano nas células epiteliais, morte das células por apoptose
e diminuigcdo na densidade das células caliciformes.[18]

Muitos outros fatores, dependendo da etiologia subjacente, podem contribuir para esse ciclo.[3]

Classificacao
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Classificacao da DED pelo Il Workshop Internacional de Olho Seco
da Tear Film and Ocular Surface Society (TFOS DEWS Il) 2017[3]

+ Deficiéncia aquosa: inclui os subgrupos de doenga do olho seco relacionada a sindrome de Sjégren
ou nao relacionada a sindrome de Sjégren
+ Evaporativa: inclui os subgrupos de causas intrinsecas (que afetam diretamente a evaporacao do
filme lacrimal) e de causas extrinsecas (que causam anormalidade da superficie ocular, provocando o
aumento da evaporacao).
Os pacientes geralmente apresentam um componente de ambos 0s tipos de doenca do olho seco. O
esquema de classificacdo atualizado de 2017 introduz varias terminologias para subtipos de doenga do olho
seco e doencas que mimetizam a doenga do olho seco, com base nos diferentes graus de sinais e sintomas.

» Doenca do olho seco: comprometimento sintomatico do olho seco associado a sinais da superficie
ocular

+ Outros diagnosticos diferenciais de doengas da superficie ocular: referem-se a condi¢des que podem
imitar ou mascarar-se como doenga do olho seco (por exemplo, lagoftalmia causando a doenca do
olho seco). Nessas circunstancias, tratar a condicdo pode melhorar os sinais e sintomas da doenca,
mas é improvavel que tenha sucesso em longo prazo, a menos que a patologia subjacente também
seja tratada

+ Sintomas sem sinais:

+ dor neuropatica: lesdo ou doenga no sistema somatossensorial que resulta em sintomas de dor
ocular que superam os sinais de maneira desproporcional
+ estado pré-clinico de olho seco: sintomas consistentes com doenga do olho seco, mas sem
sinais, principalmente quando os sintomas s&o intermitentes.
+ Sinais sem sintomas:

+ sensibilidade reduzida na cérnea: sinais claros de doenga na superficie ocular, mas sem
sintomas, devido a sensibilidade corneana reduzida.

+ predisposicao para olho seco: sinais claros de doenga na superficie ocular, mas sem sintomas,
durante um exame fisico pré-operatério de catarata ou outras cirurgias oculares. Isso pode
significar doenga em estagio inicial que pode aumentar o risco de doenga do olho seco
sintomatica apds a cirurgia ocular.

Caso clinico

Caso clinico #1

Uma mulher de 43 anos apresenta olhos arenosos, irritados e fotofobia associada. De modo geral, ela é
saudavel e nao possui histéria médica ou ocular pregressa significativa. O exame com lampada de fenda
revela hiperemia conjuntiva com coloragao por rosa bengala no aspecto inferior da cérnea.
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Olho seco (corado com rosa bengala)

Acervo privado de Dr. Jonathan Smith e Dr. Philip Severn; usado com permissdo

Caso clinico #2

Um homem de 58 anos apresenta uma histéria de 4 meses de olhos vermelhos fotofobicos e uma leve
redugao na acuidade visual. Ele tem histéria médica pregressa de rosacea. O exame com lampada de
fenda revela inflamagao das glandulas meibomianas com coloragao por fluoresceina disseminada em

ambas as corneas.
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Abordagem

Os achados clinicos nem sempre se correlacionam com os sintomas: alguns pacientes apresentam
sintomas, mas apresentam defeitos minimos no exame, enquanto outros estao relativamente livres de
sintomas, mas apresentam defeitos significativos. Nenhum sinal, sintoma ou resultado de exame pode
estabelecer o diagnostico da doencga do olho seco.[2] O diagnéstico depende de uma combinagao de
histéria detalhada, documentagao clara, exame conduzido por um oftalmologista e exames diagndsticos
especificos.[1] [3] Isso deve incluir evidéncias de sinais sistémicos com encaminhamento para
especialidades apropriadas, se necessario.

Historia
A histéria basica deve estabelecer e descrever:[1][2] [3]

+ Sinais e sintomas (por exemplo, irritacdo, lacrimejamento excessivo; queimacao, ardéncia, prurido
leve, secura, sensagbes de corpo estranho; fotofobia, viséo turva; intolerancia a lentes de contato,
vermelhidao, secre¢do mucosa, aumento do numero de piscadas, fadiga ocular; sintomas que se
agravam ao longo do dia)

» CondigGes agravantes (por exemplo, diminuicdo da umidade, ventiladores, leitura, uso de
dispositivos digitais)

* Duracdo dos sintomas.

Uma histéria mais detalhada deve estabelecer fatores de risco que podem auxiliar no diagnéstico e
tratamento:[2] [3] [4] [5] [6] [11] [16] [19] [20] [21]

+ Idade avancada, sexo feminino e etnia asiatica
+ Histéria medicamentosa (por exemplo, contraceptivos orais, terapia de reposi¢cdo hormonal,
anti-histaminicos, betabloqueadores, anticolinérgicos, diuréticos, medicamentos psicotropicos,
retinoides, medicamentos oftalmolédgicos tépicos)
» Presenca de condigdes sistémicas (por exemplo, sindrome de Sjégren, artrite reumatoide, lUpus
eritematoso sistémico, esclerose sistémica/esclerodermia, sindrome de Stevens-Johnson, doencas
do tecido conjuntivo mistas, sarcoidose, diabetes mellitus, doenga de Parkinson, HIV, hepatite C,
deficiéncia de vitamina A)
+ Histdria de transplante de células-tronco hematopoiéticas com ou sem desenvolvimento de doenca
do enxerto contra o hospedeiro
+ Histdria ocular (incluindo fatores de risco especificos, como uso de lentes de contato, cirurgias
anteriores nas palpebras, cirurgias oculares a laser anteriores, blefarite/meibomianite, trauma e
conjuntivite alérgica).
Questionarios foram elaborados para melhorar a padronizacao e a quantificacdo reprodutivel da doenca
do olho seco. O questionario mais utilizado é o Ocular Surface Disease Index (OSDI), que avalia os
sintomas relativos ao olho seco (por exemplo, sensacao de granulacéo, dor, distdrbios visuais, etc.),
fatores de exacerbacao e o impacto na vida diaria.[3] Outras opgdes sao o National Eye Institute NEI-
VFQ25 e o Standard Patient Evaluation of Eye Dryness Questionnaire (SPEED).[2]
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Exame fisico

Pacientes que apresentam sintomas sugestivos de olho seco sdo submetidos a exame macroscépico e
biomicroscopia de lampada de fenda para:[2]

« Documentar os sinais de olho seco
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+ Avaliar a qualidade, quantidade e estabilidade do filme lacrimal
» Determinar outras causas de irritacdo ocular.
O exame macroscopico inclui o seguinte:[2]

+ Avaliagéo do filme lacrimal e da superficie ocular
+ Posicao da palpebra e cilios, incluindo a presenga ou auséncia de lagoftalmia e proptose
+ Qutras condigoes justificam investigacdes adicionais, como a ceratoconjuntivite alérgica, acaros
demodex na base dos cilios, blefarite anterior e/ou posterior e meibomianite nas margens
palpebrais.
A biomicroscopia com lampada de fenda (por exemplo, usando fluoresceina, rosa bengala ou verde de
lissamina) é particularmente Util na avaliagdo dos seguintes elementos:

» Coloragédo em relagdo a gravidade da secura no exame com lampada de fenda, usando sistemas
de classificacao estabelecidos quando apropriado

» Anormalidades do filme lacrimal, incluindo filamentos de muco, detritos e espuma; altura do
menisco do filme lacrimal (avaliagdo do volume aquoso); e tempo de ruptura do filme lacrimal, com
ou sem gotas de fluoresceina (avaliagao da estabilidade do filme lacrimal)

+ Pontos lacrimais, incluindo permeabilidade, presenca e posicao das oclusdes

+ Alteragbes conjuntivais, incluindo o férnice inferior e a conjuntiva tarsal (por exemplo, filamento de
muco, cicatrizes, eritema, reacao papilar, aumento do foliculo, ceratinizacao, fibrose subepitelial,
encurtamento, simbléfaro) e a conjuntiva bulbar (por exemplo, coloragéo ponteada; hiperemia;
conjuntivocalase; ressecamento localizado; ceratinizagdo, quemose, calazio, foliculos)

« Alteragbes na cornea, incluindo ressecamento interpalpebral localizado, erosdes epiteliais
ponteadas avaliadas com corante de fluoresceina, coloragao ponteada, filamentos, defeitos,
irregularidades da membrana basal, placas mucosas, queratiniza¢do, formacao de pannus,
afinamento, infiltrados, ulceracao, cicatrizagdo, neovascularizagao, cirurgia corneana ou refrativa
anterior.

Os achados relatados durante o exame fisico variam de acordo com a condigao subjacente e a gravidade
da doenga.
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Ceratoconjuntivite alérgica (primaveril)

Acervo privado de Dr. Jonathan Smith e Dr. Philip Severn; usado com permissdo
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Blefarite

Acervo privado de Dr. Jonathan Smith e Dr. Philip Severn; usado com permissao
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Olho seco (corado com rosa bengala)

Acervo privado de Dr. Jonathan Smith e Dr. Philip Severn; usado com permissdo

O exame para olho seco é particularmente importante antes da cirurgia de catarata e refrativa porque
sua presenca pode afetar negativamente os desfechos.

A doenga do olhos seco pode ser identificada durante avaliagdes oftalmoldgicas abrangentes de
rotina.[24]

Outros testes

O teste de Schirmer avalia a producgéo lacrimal aquosa e envolve deixar as tiras de papel de Schirmer
nos olhos fechados por 5 minutos.[1] Quando realizado sem anestesia, o teste de Schirmer mede

a secrecao total (ou seja, reflexa e basica). Quando o teste é realizado com anestesia, ele mede a
secre¢ao basica.
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A osmometria do filme lacrimal mede a osmolaridade do filme lacrimal. Nao estd amplamente disponivel
e é usado com mais frequéncia em ambientes académicos que na pratica clinica.[3] Outros novos
exames incluem deteccao da metaloproteinase-9 (MMP-9), topografia corneana, interferometria da
superficie ocular, termografia infravermelha (para avaliar a taxa de evaporagao lacrimal), microscopia
confocal in vivo e marcadores imunes da superficie ocular.[25] [26] [27] [28] [29] [30] [31] [32] [33] [34]
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Historia e exame fisico

Principais fatores diagnosticos
causa clinica subjacente conhecida (comuns)

+ Inclui blefarite, doencas do tecido conjuntivo, deficiéncia de vitamina A, hepatite C, virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), transplante de células-tronco hematopoéticas, ceratomileuse
assistida por laser in situ, uso de lentes de contato, diabetes mellitus, sarcoidose e doenca de
Parkinson.

uso de medicamentos causadores conhecidos (comuns)

+ Inclui medicamentos oftalmicos tépicos preservados, terapia de reposicao hormonal em mulheres
menopausadas, contraceptivos orais, anti-histaminicos, betabloqueadores, anticolinérgicos,
diuréticos, alguns medicamentos psicotrdpicos e retinoides.

filamentos corneanos (comuns)

» Pequenas tiras em forma de virgula, ligadas em uma extremidade a cérnea (correspondente a
abertura das palpebras), podem ser evidentes no exame com lampada de fenda apés a coloragéao
com fluoresceina ou rosa bengala.

Outros fatores diagnosticos
irritacao ocular/sensacao de corpo estranho (comuns)

» Esses sintomas inespecificos podem ser indicativos de olho seco. A gravidade dos sintomas nem
sempre esta correlacionada aos sinais.[35]

ardéncia ocular (comuns)

» Esse sintoma inespecifico pode ser indicativo de olho seco. A gravidade dos sintomas nem sempre
esta correlacionada aos sinais.[35]

visao turva transitéria (comuns)

» Pode ocorrer embacamento visual intermitente.
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lacrimejamento (comuns)

+ Lacrimejamento reflexivo pode ocorrer com irritagdo da superficie ocular e também em pacientes com
diabetes.

blefarite/meibomianite (comuns)

+ Inflamagao na margem da palpebra pode estar presente no exame fisico.
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Blefarite
Acervo privado de Dr. Jonathan Smith e Dr. Philip Severn; usado com permissao

erosoes epiteliais pontuadas (comuns)

+ A coloragdo ponteada fina da cérnea inferior (correspondente a abertura das palpebras) pode ficar
evidente no exame com lampada de fenda apds a coloragdo com fluoresceina ou rosa bengala.

erosoes conjuntivais ponteadas (comuns)

A coloragao ponteada fina da conjuntiva pode ficar evidente no exame com lampada de fenda apds a
coloracao com fluoresceina, rosa bengala ou coloragdo com verde de lissamina.

Este PDF do topico do BMJ Best Practice é baseado na versao da
web que foi atualizada pela ultima vez em: Sep 17, 2024resistente.
Os topicos do BMJ Best Practice sao atualizados regularmente, e a versdo mais recente dos topicos pode
ser encontrada em bestpractice.omj.com . O uso deste contetido esta sujeito aos nossos aviso legal (. O uso
deste contetdo esté sujeito aos nossos) . © BMJ Publishing Group Ltd 2024.Todos os direitos reservados.

=
o)
«Q

=)

O-
(7]

=
(2]

(]



https://bestpractice.bmj.com

Olho seco (corado com rosa bengala)
Acervo privado de Dr. Jonathan Smith e Dr. Philip Severn; usado com permissdo

hiperemia conjuntival (comuns)
+ A hiperemia conjuntival pode ser um dos sinais manifestos.

lagoftalmia (incomuns)
+ A incapacidade de fechar completamente a abertura das palpebras causa o aumento da evaporagéao
do filme lacrimal.
proptose (incomuns)

+ A protrusao ou o deslocamento do globo ocular pode dificultar o fechamento das palpebras. Isso
aumenta a evaporagéo do filme lacrimal.
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presenca de acaros (incomuns)

* Um exame cuidadoso da base dos cilios pode revelar acaros Demodex, que podem causar irritagdo
ocular e olho seco refratario.

Fatores de risco

Fortes

sexo feminino

» Esta bem documentado que a condicdo é mais prevalente em mulheres que em homens.[3] [4] [5]
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idade avancada

» Aidade avangada é um fator de risco bem estabelecido que pode ser devido a diminuigédo da funcao
das glandulas lacrimais em idosos.[3] [6]

blefarite/meibomianite

» Ainflamagéao na margem da pélpebra pode preceder o olho seco.[3]

Blefarite
Acervo privado de Dr. Jonathan Smith e Dr. Philip Severn; usado com permissao

doencas do tecido conjuntivo

» Muitas doengas do tecido conjuntivo, incluindo sindrome de Sjégren, artrite reumatoide, lUpus
eritematoso sistémico, esclerose sistémica (esclerodermia) e doenca mista do tecido conjuntivo, estao
associadas a danos nos acinos lacrimais e olho seco.[3]
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deficiéncia de vitamina A

» Olho seco, com ou sem deficiéncia aquosa, pode ocorrer com deficiéncia de vitamina A, que afeta a
estabilidade do filme lacrimal.[3]

transplante de células-tronco hematopoéticas

» Olho seco ja foi relatado em receptores de alotransplantes, sendo uma complicagdo comum da
doenca do enxerto contra o hospedeiro.[21]

cirurgia do cristalino e das palpebras

» Olho seco é uma complicagdo comum de cirurgia ocular (por exemplo, ceratoplastia prévia, cirurgia
de catarata e cirurgia ceratorrefrativa) e cirurgia de palpebra (por exemplo, cauterizagao pontual,
reparo prévio de ptose, blefaroplastia, reparo de entropio/ectropio).[2]
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uso de lentes de contato

* O uso de lentes de contato causa hiperosmolaridade do filme lacrimal. No entanto, lentes esclerais
podem ser Uteis para alguns pacientes, pois podem ajudar na cicatrizacdo de defeitos epiteliais
corneanos persistentes secundarios ao olho seco.[13]

diabetes mellitus
» Prevaléncia mais elevada de olho seco tem sido relatada em pacientes diabéticos.[3]
medicamentos sistémicos

» Sabe-se que muitos medicamentos sistémicos (incluindo tratamentos antiandrogénicos,
contraceptivos orais, anti-histaminicos, betabloqueadores, anticolinérgicos, diuréticos, alguns
medicamentos psicotrépicos e retinoides) causam olho seco.[3]

+ A terapia de reposi¢cao hormonal em mulheres menopausadas tem sido associada a um aumento do

risco de olho seco.[16]
+ Os mecanismos de acao variam, dependendo das propriedades farmacol6gicas especificas.

medicamentos oftalmicos topicos preservados

» Conservantes, como cloreto de benzalcénio, podem induzir sintomas e sinais de olho seco.[3] [12]

sarcoidose
» O comprometimento da glandula lacrimal na sarcoidose causa olho seco.[3] [22]

Doenca de Parkinson

* Os pacientes podem desenvolver olho seco devido a disfungao autonémica e a redugéo da
quantidade de piscadas.[11]

Fracos
hepatite C

* Olho seco tem sido observado na infeccao por hepatite C.[3] [19]
virus da imunodeficiéncia humana (HIV)

+ O comprometimento das células T pode causar a ocorréncia de olho seco na infec¢éo por HIV.[3] [20]
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fatores ambientais

» Fatores ambientais, como vento, baixa umidade e aumento da temperatura ambiente, podem agravar
o olho seco ao aumentar a evaporacgéo do filme lacrimal.[3]

fatores ocupacionais
» Ocupacdes que exigem atencao visual prolongada, como trabalho com microscoépio e uso de
computador, podem diminuir o0 nimero de piscadas e aumentar a evaporagao das lagrimas.[3]
cefaleia

+ Uma metandlise de 11 estudos demonstrou cefaleia, particularmente enxaqueca, como um fator de
risco independente para a doenga do olho seco.[23]
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Investigacoes

Primeiro exame a ser solicitado

Exame Resultado

altura do menisco do filme lacrimal (meniscometria) a altura reduzida pode
indicar deficiéncia

» Medida usando os feixes da lampada de fenda.
aquosa

+ A faixa normal € de 0.1 a 0.5 mm.

» A medigao fornece indicagoes grosseiras dos volumes aquosos.

» Pode ser realizada por dispositivos digitais ou por tomografia de
coeréncia optica de dominio espectral, que demonstra bons niveis de
reprodutibilidade e confianca.

tempo de ruptura do filme lacrimal/fluoresceina (TRFL) <10 segundos é
diagnostico (dependendo
do volume de fluoresceina
gotejado)

+ Avalia as estabilidades do filme lacrimal.

* A fluoresceina (2%) € gotejada nos sacos conjuntivais e o TRFL
medido com lampadas de fenda. TRFL é definido como tempo
decorrido entre as Ultimas piscadas completas e o aparecimento de
pontos secos ou rupturas nos filmes lacrimais.[3]

* 72% de sensibilidade e 62% de especificidade em pacientes com
sindrome de Sjogren.[3]

teste de Schirmer <10 mm de enurese apos 5
minutos (alguns usam <5
mm apoés 5 minutos como
corte)

+ Avalia a producao lacrimal aquosa e envolve deixar as tiras de papel
de Schirmer nos olhos fechados por 5 minutos.[1]

» Quando realizado sem anestesia, o teste de Schirmer mede a
secrecao total (ou seja, reflexa e basica). Quando o teste é realizado
com anestesia, ele mede a secrecao basica.

+ Tiras de papel de Schirmer sdo colocadas a meio caminho entre os
tergos central e externo das margens das palpebras inferiores em
olhos néo anestesiados, e os olhos sé&o fechados.

+ Lampadas de fenda nao sao usadas.

* 77% a 85% de sensibilidade e 70% a 83% de especificidade.[3]
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Novos exames

Exame Resultado

osmometria do filme lacrimal valores de =308
miliosmoles/L; diferenca
interocular de >8
miliosmoles/L; valores de
2316 miliosmoles/L sao
melhores para diferenciar
adoenca do olho seco
moderada a grave

» Mede a osmolaridade do filme lacrimal usando um osmometro
lacrimal. Nao estd amplamente disponivel e € usado com mais
frequéncia em ambientes académicos que na pratica clinica.[3]

* 64% a 91% de sensibilidade, 78% a 96% de especificidade e 85% a
98% de valor preditivo positivo.[3]

deteccao da metaloproteinase-9 (MMP-9) resultado positivo: >40
nanogramas/mL (mas o
resultado nao é especifico
para a fonte da inflamacao
da superficie ocular)

+ Um teste rapido em consultério que detecta a MMP-9, um marcador
inflamatério que se mostrou consistentemente elevado nas lagrimas
de pacientes com olho seco.[25]

topografia corneana pode mostrar
anormalidades corneanas

+ Um método de exame de imagem nao invasivo para mapear a . .
ou do filme lacrimal

curvatura da superficie do olho. Instrumentos mais recentes podem
fornecer imagens e videos para ruptura do filme lacrimal, altura do
menisco lacrimal e tempo de ruptura do filme lacrimal sem toque.

interferometria da superficie ocular pode mostrar
anormalidades do filme
lacrimal, das glandulas
meibomianas ou da
superficie ocular

» Um dispositivo de imagem que pode ser usado para capturar
observagdes especulares do filme lacrimal, das glandulas
meibomianas sob iluminagdo quase infravermelha e da superficie
ocular e das palpebras sob iluminagao branca.

termografia infravermelha indice de resfriamento
» Um dispositivo de exames de imagem nao invasivos que permite a ;ncaulfarrapldo da superficie
medi¢do da temperatura da superficie ocular durante o periodo entre
piscadas.
o * Um indice de resfriamento mais rapido da superficie ocular esta
o associado a pacientes com DED. E provavel que isso tenha relagao
k7 com um indice mais alto de evaporacao do filme lacrimal.
o)
g’ microscopia confocal in vivo pode revelar densidade
5 + Uma técnica de exame de imagem néo invasivo que permite a red.uz!d.a das celulas
(] epiteliais corneanas/

avaliacdo dos danos a superficie ocular na DED em nivel celular. N )
conjuntivas, densidade

reduzida das células
caliciformes e metaplasia
escamosa conhjuntiva.

marcadores imunes da superficie ocular (OSIM) expressao de HLA-DR

+ A citologia de impressao pode ser realizada para colher células
epiteliais conjuntivas para avaliar os marcadores de superficie.

* O OSIM mais usado ¢é a expressao de HLA-DR.[34] O aumento da
expressao esta relacionado a maior gravidade da doenca do olho
seco, mas pode variar muito.
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Diagnodsticos diferenciais

Exames de
diferenciacao

Condicao Sinais/sintomas de

diferenciacao

Olho vermelho

Sindrome de Sjégren

+ Sinais/sintomas especificos

das causas de olho
vermelho podem ajudar no
diagnéstico diferencial.
Conjuntivite viral/bacteriana:
secre¢ao aquosa/
mucopurulenta/purulenta
Conjuntivite alérgica:

o prurido € a principal
caracteristica

Conjuntivite papilar gigante:
associada a trauma na
placa tarsal superior (por
exemplo, uso de lentes de
contato, sutura exposta,
corpo estranho). Papilas
gigantes na conjuntiva tarsal
superior sdo a principal
caracteristica.

Olho seco sintomatico, boca
seca sintomética ou ambos.
Geralmente, os pacientes
com DED relacionada

a sindrome de Sjégren
apresentam DED mais
grave, comparados aos
pacientes com DED nao
relacionada a sindrome de
Sjogren.[36]

Pode estar associada a
outras doengas autoimunes,
como artrite reumatoide e
lUpus eritematoso sistémico,
além de manifestacoes
extraglandulares que afetam
a tireoide, figado ou rins e
linfoma.[36]

Os sintomas orais podem
ser determinados com
respostas positivas a

pelo menos uma das
seguintes perguntas: vocé
tem a sensacgéo diaria de
boca seca ha mais de 3
meses? Na fase adulta,
suas glandulas salivares

ja edemaciaram de modo
recorrente ou persistente?
Vocé costuma ingerir
liquidos para ajudar na

Olho seco sempre deve ser
considerado no diagnéstico
diferencial de olho vermelho.
Swabs conjuntivais para
adenovirus, virus do herpes
simples, virus do herpes-
zGster, bactéria e clamidia
podem ajudar no diagnéstico
de conjuntivite infecciosa.

Pelo menos dois dos
seguintes trés critérios
devem ser atendidos:[36]
Anticorpos anti-antigeno A
relacionado a sindrome de
Sjbégren (anti-Ro) e/ou anti-
antigeno B relacionado a
sindrome de Sjogren (anti-
La) séricos positivos, ou
fator reumatoide positivo e
fatores antinucleares com
titulo >1:320
Ceratoconjuntivite seca
com escore de coloracao
ocular >3 (considerando
que o individuo nédo

esta usando colirio para
glaucoma diariamente

e nao foi submetido a
cirurgia corneana ou cirurgia
cosmética nas palpebras
nos ultimos 5 anos)
Bidpsia das glandulas
salivares mostra sialadenite
linfocitica focal, com um
escore de foco 21/4 mm2.
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Condicao Sinais/sintomas de Exames de

diferenciacao diferenciacao
degluticao de alimentos
secos?[3]
Disfuncao das glandulas + Histéria médica e/ou ocular . Testes com lampada de
meibomianas pregressa pode indicar fenda revelam filme lacrimal
disfuncao das glandulas instavel com um tempo de
meibomianas. ruptura curto.

* Alteragdes no couro
cabeludo, incluindo
dermatite seborreica e/ou
pele escamosa/oleosa,
podem estar presentes.

+ Pacientes com rosacea
frequentemente apresentam
disfungéo das glandulas
meibomianas/blefarite.

Rastreamento

Embora seja dificil rastrear o olho seco, quando os pacientes apresentam caracteristicas de olho seco, isso
pode instigar o rastreamento para doencas associadas, como sindrome de Sjégren nao diagnosticada.
Atrasos no diagndstico da sindrome de Sjogren podem causar manifestagdes sistémicas das varias doencas
associadas a ela. Nesse aspecto, os profissionais de cuidado dos olhos estdo em uma posicao Unica para
detectar a sindrome de Sjégren precocemente, uma vez que eles observam pacientes com olho seco
regularmente.
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Abordagem

O tratamento visa restaurar e manter a fungdo homeostatica da superficie ocular e melhorar a qualidade
de vida.[1] A acuidade visual e os achados clinicos geralmente ddo suporte a eficacia do tratamento e
informam quando o préximo tratamento de linha ou adjuvante deve ser iniciado. A resolugéao dos sintomas
é dificil de ser alcangada e as intervengdes geralmente apenas reduzem os sintomas.[2] O tratamento é,
portanto, agressivo, visando reduzir ou aliviar sinais e sintomas (por exemplo, irritagéo ocular, vermelhidao
ou secrecao mucosa), manter ou melhorar a fungéo visual e reduzir ou prevenir danos a superficie ocular
(por exemplo, sequelas de longo prazo, como vascularizagéo).[2]

Geralmente, é necesséario um tratamento de longo prazo que combina:

+ Tratamento de primeira linha com lubrificantes topicos

» A segunda linha de tratamento com tetraciclinas orais (em pacientes com disfuncdo das glandulas
meibomianas/blefarite), corticosteroides oftalmicos tépicos, oclusdes dos pontos lacrimais e protetores
oculares com camara hidratante

+ Terapia continua com ciclosporina, colirio de soro aut6logo, lentes de contato esclerais e oclusao do
ponto lacrimal permanente.

Na apresentacao inicial

Lubrificantes topicos sdo usados como tratamento de primeira linha para ajudar as superficies oculares a
voltar ao seu estado homeostéatico normal, entretanto, o efeito clinico é pouco compreendido.[3] Existem
muitas preparagdes lubrificantes disponiveis comercialmente que variam em concentragao de eletrdlitos,
concentracdo de conservantes, osmolaridade e viscosidade. Entretanto, a maioria das formulagdes tem
eficacias semelhantes.[37] Os pacientes geralmente experimentarao diversas preparacoes antes de
encontrar uma adequada para eles. O uso de lubrificante é feito durante todo o tratamento.

Muitas vezes, os pacientes precisam de agentes que aumentam a viscosidade para aumentar a
lubrificagdo e prolongar o tempo de retengao na superficie ocular. As opgdes de tratamento podem incluir
carbémero (acido poliacrilico), carmelose (carboximetilcelulose), dextrana, acido hialurénico/hialuronato
de sadio, hidroxipropilguar, hipromelose (hidroxipropilmetilcelulose), alcool polivinilico, polivinilpirrolidona
e polietilenoglicol. A disponibilidade varia de acordo com o pais.

+ Sintomas leves: geralmente, podem ser tratados de maneira satisfatéria com lubrificantes e colirios
de lagrima lipidica, combinado com mudangas de estilo de vida. O tratamento pode ser iniciado
com hipromelose (0.3% ou 0.5%), avancando para carmelose (0.5%) e, em seguida, carb6mero
(0.2%). No olho seco predominantemente evaporativo, um suplemento de colirio de lagrima lipidica
€ acrescentado.

+ Sintomas moderados: podem incluir visdo turva e sensibilidade a luz, e podem restringir as
atividades diarias. Eles requerem o uso mais frequente de suplementos de lagrimas e/ou o uso de
um produto com mais viscosidade. O tratamento inclui hialuronato de sodio (0.1%) e carmelose
(1%).

» Sintomas graves: manifestam-se como mais pronunciados, devido a dessecagao do epitélio
corneano. O uso regular de suplementos de lagrimas e lubrificantes em gel e com mais
viscosidade deve ser benéfico. Podem ser necessérios tratamentos adicionais. A maioria dos
pacientes desse grupo precisa de tratamento combinado com hialuronato de so6dio (0.2%),
hidroxipropilguar e pomadas a base de vaselina.
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O tratamento noturno com vaselina branca e palmitato de retinol, parafina liquida e lanolina, ou outras
combinagdes contendo vaselina branca e 6leo mineral podem ser usadas para dar suporte a esses
tratamentos.

Opcoes de tratamento de segunda linha

Opcdes consideradas se os pacientes permanecerem sintomaticos apesar dos lubrificantes topicos:[2]
[38] [39] [40] [41] [42] [43] [44] [45] [46] [47]

+ Antibiéticos do grupo das tetraciclinas: tém propriedades antimicrobianas, anti-inflamatérias e
antiangiogénicas. Geralmente usado por cerca de 3 meses, mas isso varia de acordo com a
resposta do paciente ao tratamento.

 Corticosteroides oftalmicos tdpicos: evidéncias sugerem que 0 uso em curto prazo pode ser
benéfico; potenciais efeitos adversos devem ser discutidos antes do tratamento e monitorados
durante todo o tratamento (por exemplo, glaucoma e catarata).

» Oclusbes dos pontos lacrimais: as oclusdes dos pontos lacrimais absorviveis e nao absorviveis
demonstraram aumentar a retengao de lagrimas. As contraindicagdes incluem sensibilidade a
insercdo da ocluséo e inflamagéo crénica do saco lacrimal.

* Protetores oculares com cadmara hidratante: a eficacia foi relatada, mas seu uso néo é
particularmente difundido.

Os pacientes com disfungao subjacente das glandulas meibomianas sao incentivados a fazer a higiene
das palpebras regularmente e aplicar compressas quentes junto com o uso regular de lubrificantes.[2] No
entanto, a baixa adeséao terapéutica costuma diminuir a eficacia dessas compressas. Varios dispositivos
de compressa quente foram criados para tratar a disfungéo das glandulas meibomianas.[3]

Tratamento em longo prazo

Terapias continuas sao geralmente usadas em conjunto com tratamentos iniciais (por exemplo,
lubrificantes topicos, higiene das pélpebras/compressas mornas para disfun¢do das glandulas
meibomianas/blefarite).[2]

+ Colirio de soro autdlogo: o componente fluido do sangue p6s-coagulado pode ser produzido a
partir de preparagdes sanguineas nao conservadas. Uma metandlise relatou que pode haver
alguma melhora nos sintomas em comparacao com lagrimas artificiais apenas no curto prazo
(primeiras 2 semanas de tratamento).[48] E necessario realizar outros grandes ensaios clinicos
randomizados e controlados (ECRC) de alta qualidade para confirmar o efeito.[48] [49] Pode
ocorrer embagamento temporario da visdo. Colirios de soro autélogo sao demorados para serem
preparados. Outros substitutos para as lagrimas bioldgicas, como soro alogénico, soro de cordao
umbilical e colirio de lisado de plaquetas autélogo também podem ser usados para melhorar a
doenca do olho seco.[48]

» Lentes de contato esclerais: usadas para proteger e hidratar as superficies da cérnea. Evidéncias
sugerem que eles podem ajudar na cura de defeitos epiteliais persistentes da cérnea secundarios
ao olho seco.[3]

» Oclusao permanente dos pontos lacrimais: uma opgado caso 0s pacientes percebam melhora
significativa com tentativas terapéuticas de oclusées dos pontos lacrimais absorviveis/nao
absorviveis.[50] A principal preocupacao com a oclusdo permanente é a epifora irreversivel.

Existem varios adjuvantes para tratamentos continuos.[2]

+ Antibioticos: as evidéncias sugerem que o tratamento adjuvante em longo prazo com antibiéticos
topicos (por exemplo, eritromicina oftalmica em gel, gotas de azitromicina oftalmica) ou uma


https://bestpractice.bmj.com

baixa dose de doxiciclina oral é efetivo para pacientes com disfungéo crénica das glandulas
meibomianas/blefarite.[51]

 Pulsacao térmica (por exemplo, LipiFlow®) e tratamentos com luz pulsada intensa: evidéncias
limitadas d@o suporte para ambas as abordagens para disfungéo das glandulas meibomianas.[3]
[52] [53] Uma revisdo Cochrane concluiu que o LipiFlow® tem um desempenho similar aos
tratamentos comumente usados para doencga do olho seco.[53] Uma revisdo Cochrane inicial
concluiu que as evidéncias de ECRCs séo escassas para terapia com luz pulsada intensa.[52]

» Secretagogos adjuvantes (agonistas colinérgicos): usados para pacientes com ceratoconjuntivite
seca associada a sindrome de Sjégren.[54]

+ Colirios de ciclosporina: aprovados para uso em pacientes com olho seco cronico e produgao
lacrimal reprimida.[3] Uma revisdo Cochrane concluiu que as evidéncias para colirios de
ciclosporina no tratamento da doenca do olho seco sédo inconsistentes.[55] Os ensaios
publicados foram de curto prazo; ensaios clinicos maiores e de longo prazo sao necessarios
para estabelecer a eficacia e a seguranga terapéutica.[55] Os colirios de ciclosporina sao
normalmente administrados como tratamento de segunda linha ou adjuvante e podem ser usados
em combinag¢do com qualquer outro tratamento. Entretanto, a pratica varia e a ciclosporina tépica
pode ser usada mais cedo.

As terapias de manutengao devem ser mantidas até haver melhora ou desaparecimento dos sintomas.
No entanto, isso dependera do paciente, e o tratamento geralmente ¢ vitalicio.

Cirurgia

A cirurgia raramente é realizada. No entanto, um pequeno nimero de pacientes com olho seco em
estagio terminal pode ser considerado para determinadas abordagens cirurgicas. Olho seco em estagio
terminal pode ser definido como olho seco com danos persistentes a superficie ocular apesar de
tratamento clinico maximo.

Os tratamentos cirurgicos incluem transplante de membrana amnidtica, tarsorrafia das palpebras e, mais
raramente, transplante de tecido de glandula salivar para a superficie ocular.[2] [56] A cirurgia de olho
seco é extremamente especializada e a escolha dos pacientes é feita de acordo com cada caso.

ojuaweles]



https://bestpractice.bmj.com

(e)
et
c
(<))
£
(1]
et
o
|—

Visao geral do algoritmo de tratamento

Observe que as formulagbes/vias e doses podem diferir entre nomes e marcas de medicamentos,
formularios de medicamentos ou localidades. As recomendacdes de tratamento sdo especificas para os
grupos de pacientes: consulte o aviso legal

Aguda ( Resumo)

olho seco na apresentacao inicial

1a. lubrificante tépico
associado a tratamento de qualquer causa subjacente

------ ®  sintomas nao remitidos adjunta corticosteroide oftalmico tépico
: com lubrificantes topicos

adjunta oclusao punctal
adjunta protetores oculares com camara hidratante

------ m  disfuncao das glandulas adjunta antibiético oral
: meibomianas/blefarite

adjunta higiene das palpebras e compressas
quentes

Continua (Resumo)

olho seco cronico

1a. alivio sintomatico continuo conforme
necessario

adjunta colirio de soro autélogo/alogénico
adjunta lentes de contato esclerais
adjunta oclusao punctal permanente
adjunta colirios a base de ciclosporina

------ m  disfuncdo cronica das adjunta antibiotico topico ou oral
: glandulas meibomianas/
blefarite

adjunta Terapia com luzintensa pulsadaou
pulsacao térmica

e ®  Sindrome de Sjégren adjunta agonista colinérgico associado a possivel
: encaminhamento

fresees m danos persistentes a adjunta cirurgia
: superficie ocular apesar

de tratamento clinico

maximo
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Algoritmo de tratamento

Observe que as formulagbes/vias e doses podem diferir entre nomes e marcas de medicamentos,
formularios de medicamentos ou localidades. As recomendacdes de tratamento sdo especificas para os
grupos de pacientes: consulte o aviso legal

olho seco na apresentacao inicial

1a. lubrificante tépico

» Ajudam as superficies oculares a voltar aos
seus estados homeostaticos normais.[3]

» Existem muitas preparacotes disponiveis
comercialmente que variam em concentragao
de eletrélitos, concentragéo de conservantes,
osmolaridade e viscosidade. Entretanto,

a maioria das formulagbes tem eficacias
semelhantes.[37]

» Os pacientes geralmente experimentarao
diversas preparagdes antes de encontrar uma
adequada para eles.

» A aplicagdo regular é recomendada de acordo
com a necessidade do paciente.

» Pode ocorrer visdo turva temporaria.

» Sintomas leves geralmente podem

ser tratados de maneira satisfatéria com
lubrificantes e colirios de lagrima lipidica,
combinado com mudangas de estilo de vida. O
tratamento pode ser iniciado com hipromelose
(0.3% ou 0.5%), avancando para carmelose
(0.5%) e, em seguida, carbémero (0.2%). No
olho seco predominantemente evaporativo,

um suplemento de colirio de lagrima lipidica é
acrescentado.

» Sintomas moderados podem incluir visdo
turva e sensibilidade a luz, e podem restringir
as atividades diarias. Eles requerem o uso mais
frequente de suplementos de lagrimas e/ou o
uso de um produto com mais viscosidade. O
tratamento inclui hialuronato de sédio (0.1%) e
carmelose (1%).

» Sintomas graves manifestam-se como mais
pronunciados, devido a dessecacao do epitélio
corneano. O uso regular de suplementos

de lagrimas e lubrificantes em gel e com

mais viscosidade deve ser benéfico. Podem

ser necessarios tratamentos adicionais. A
maioria dos pacientes desse grupo precisa de
tratamento combinado com hialuronato de sddio
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Aguda

§ (0.2%), hidroxipropilguar e pomadas a base de

: vaselina.
» O tratamento noturno com vaselina branca e
palmitato de retinol, parafina liquida e lanolina,
ou outras combinag¢des contendo vaselina
branca e 6leo mineral podem ser usadas para
dar suporte a esses tratamentos.

» A disponibilidade de suplementos lacrimais
pode variar entre os paises. Consulte o
formulario local de medicamentos para obter
mais informagdes.

associado a tratamento de qualquer causa subjacente

Tratamento recomendado para TODOS os
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» Medicamentos causadores (por exemplo,
contraceptivos orais, terapia de reposi¢ao
hormonal, anti-histaminicos, betabloqueadores,
anticolinérgicos, diuréticos, medicamentos
psicotrépicos, retinoides, medicamentos
oftalmoldgicos tdpicos) devem ser interrompidos
se possivel.

» Qualquer condigdo clinica subjacente

(por exemplo, sindrome de Sjdgren, artrite
reumatoide, lUpus eritematoso sistémico,
esclerose sistémica/esclerodermia, doenca
mista do tecido conjuntivo, sarcoidose, diabetes
mellitus, doenga de Parkinson, HIV, hepatite C,
deficiéncia de vitamina A); deve ser tratada.

P =  sintomas nao remitidos adjunta corticosteroide oftalmico topico

m lubrifican Opi
com lubrificantes topicos Tratamento recomendado para ALGUNS

pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

» fluormetolona (solucao oftalmica): (0.1%) 1
gota no(s) olho(s) afetado(s) até quatro vezes
ao dia

ou
» prednisolona (solucao oftalmica): (1%) 1
gota no(s) olho(s) afetado(s) até quatro vezes

ao dia
ou
» dexametasona (solugéo oftalmica): (1%) 1

gota no(s) olho(s) afetado(s) até quatro vezes
ao dia
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» Evidéncias sugerem que o uso em curto prazo
pode ser benéfico; potenciais efeitos adversos
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guda

m disfuncao das glandulas
meibomianas/blefarite

adjunta

adjunta

adjunta

devem ser discutidos antes do tratamento e
monitorados durante todo o tratamento (por
exemplo, glaucoma e catarata).[41] [42] Colirios
sem conservantes devem ser considerados/
usados na doenca do olho seco.

» Nao devem ser usados em pacientes com
Ulceras dendriticas coexistentes.

» Pode ocorrer visdo turva temporaria e
agravamento da infec¢do ocular.

» A duracao do tratamento depende da
resposta, mas varia de 4 a 12 semanas.
oclusao punctal

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» Oclusdes dos pontos lacrimais absorviveis

e ndo absorviveis demonstraram aumentar

a retengao de lagrimas.[2] [43] [44] [45] As
oclusdes séo inseridas nos pontos lacrimais
usando aplicadores pré-carregados ou férceps.

» As contraindicagcbes das oclusbes punctais
incluem sensibilidade a insercao da ocluséao e
inflamacé&o crénica do saco lacrimal.

protetores oculares com camara hidratante

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» Protetores oculares que envolvem a area ao
redor dos olhos podem fornecer prote¢do contra
irritantes e ajudar na retencdo de umidade.

» A eficacia foi relatada, mas seu uso nao é
particularmente difundido.[46] [47]

antibiotico oral

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

» doxiciclina: 100-200 mg por via oral uma
vez ao dia; ou 40 mg por via oral (liberacao
bifasica) uma vez ao dia

Opcoes secundarias

» minociclina: 100 mg por via oral duas vezes
ao dia

ou

ojuaweles]



https://bestpractice.bmj.com

(e)
et
c
(<))
£
(1]
et
o
|—

adjunta

» azitromicina: 500 mg por via oral uma vez
ao dia por 3 dias; administrado em 3 ciclos
com um intervalo de 7 dias entre cada ciclo

» Os antibidticos do grupo das tetraciclinas tém
propriedades antimicrobianas, anti-inflamatorias
e antiangiogénicas.[38] [39] [40] A azitromicina
também pode ser usada como agente de
segunda linha.

» Geralmente usado por cerca de 3 meses, mas
isso varia de acordo com a resposta do paciente
ao tratamento.

higiene das palpebras e compressas
quentes

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» Os pacientes com disfungao subjacente das
glandulas meibomianas séo incentivados a fazer
a higiene das palpebras regularmente e aplicar
compressas quentes junto com o uso regular de
lubrificantes.[2]

» A higiene das pélpebras deve ser realizada
duas vezes ao dia com cotonetes limpos.
Residuos sé&o removidos com cuidado,
aplicando a ponta do cotonete na margem das
palpebras. Deve-se tomar cuidado para ndo
danificar a superficie ocular.

» Ha varios dispositivos de compressa quente
disponiveis comercialmente para o tratamento
da disfungéo das glandulas meibomianas. A
baixa adesao terapéutica costuma diminuir a
eficacia dessas compressas.
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Continua

olho seco cronico

1a.

adjunta

adjunta

alivio sintomatico continuo conforme
necessario

» Os lubrificantes geralmente sdo continuados
durante todo o tratamento.

» Foi demonstrado que oclusbes dos pontos
lacrimais absorviveis e ndo absorviveis
(inseridas nos pontos lacrimais) aumentam a
retengao de lagrimas.[2] [43] [44] [45]

» Protetores oculares com camara hidratante
podem fornecer protegédo contra irritantes e
ajudar na retengcédo de umidade.

» A higiene das palpebras e a aplicacao de
compressas quentes sdo recomendadas
para pacientes com disfungao das glandulas
meibomianas/blefarite.

colirio de soro autélogo/alogénico

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» Soro autélogo/alogénico € o componente
liquido pés-coagulagao do sangue.[3] Os colirios
de soro podem ser produzidos a partir de uma
preparac¢do de sangue sem conservantes. Uma
metanalise relatou que pode haver alguma
melhora nos sintomas em compara¢ao com
lagrimas artificiais apenas no curto prazo
(primeiras 2 semanas de tratamento).[48] E
necessario realizar outros grandes ensaios
clinicos randomizados e controlados (ECRC)
de alta qualidade para confirmar o efeito.[48]
[49] Pode ocorrer embagamento temporario da
visdo. Colirios de soro autélogo sdo demorados
para serem preparados. Outros substitutos para
as lagrimas biolégicas, como soro alogénico,
soro de corddo umbilical e colirio de lisado de
plaquetas autélogo também podem ser usados
para melhorar a doenca do olho seco.[48]

» A quantidade usada e a duragao dependem
da gravidade da condi¢céo e da resposta do
paciente.

lentes de contato esclerais

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» Fornecem protecao e hidratagao as
superficies corneanas. Evidéncias sugerem que
eles podem ajudar na cura de defeitos epiteliais
persistentes da cérnea secundarios ao olho
seco.[3]
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Continua

» Existem muitos materiais e modelos
diferentes.

adjunta oclusao punctal permanente

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» A oclusdo permanente dos pontos lacrimais
(geralmente pela cauterizagao punctal) podera
ser realizada se os pacientes notarem uma
melhora significativa com oclusdes punctais
absorviveis/nao absorviveis.[50] A tentativa com
ocluséo ndo permanente é recomendada para a
maioria dos pacientes.

» Preocupacoes sobre a oclusdo permanente
incluem epifora irreversivel.

adjunta colirios a base de ciclosporina

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

» ciclosporina (solucao oftalmica): (emulsao
a 0.1%) 1 gota no(s) olho(s) afetado(s) uma
vez ao dia

» Colirios de ciclosporina estdo aprovados para
uso em pacientes com olho seco crénico e
produgao lacrimal reprimida.[3] Uma reviséo
Cochrane concluiu que as evidéncias para
colirios de ciclosporina no tratamento da
doenca do olho seco sao inconsistentes.[55]
Os ensaios publicados foram de curto prazo;
ensaios clinicos maiores e de longo prazo

Sa0 necessarios para estabelecer a eficacia

e a seguranca terapéutica.[55] Os colirios de
ciclosporina sdo normalmente administrados
como tratamento de segunda linha ou adjuvante
e podem ser usados em combinagao com
qualquer outro tratamento. Entretanto, a pratica
varia e a ciclosporina topica pode ser usada
mais cedo.

» Aguarde um intervalo de 15 minutos entre a
administragéo de ciclosporina e outros colirios.

» O uso é contraindicado em pacientes com
infecgdes oculares ativas.

» Pode ocorrer embagamento temporario da
visdo.

» A duracédo depende da gravidade da condigédo
e da resposta do paciente.
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Continua

m  disfuncédo cronica das
glandulas meibomianas/

blefarite

®  Sindrome de Sjégren

adjunta

adjunta

adjunta

antibiético topico ou oral

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

» eritromicina oftéalmica: (0.5%) aplicar no(s)
olho(s) afetado(s) até seis vezes ao dia

ou

» azitromicina (solucao oftalmica): (1%) 1
gota no(s) olho(s) afetado(s) duas vezes ao
dia pelos primeiros 2 dias, seguida por uma
vez ao dia

Opcoes secundarias

» doxiciclina: 100-200 mg por via oral uma
vez ao dia; ou 40 mg por via oral (liberagao
bifasica) uma vez ao dia

» As evidéncias sugerem que o tratamento
adjuvante em longo prazo com um antibiético
tépico ou uma baixa dose de doxiciclina oral &
efetivo em pacientes com disfungéo cronica das
glandulas meibomianas/blefarite.[51]

» Em geral, é usado por periodos de 3 meses
inicialmente.

Terapia com luz intensa pulsada ou
pulsacao térmica

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» Os dispositivos de pulsacao térmica
(por exemplo, LipiFlow®) fornecem calor e
expressam a glandula lacrimal, atuando de
maneira semelhante a acdo combinada de
piscar e aplicar compressas quentes.

» A luz intensa pulsada também pode ser usada
em pacientes com disfungao das glandulas
meibomianas.

» Evidéncias limitadas dao suporte para

ambas as abordagens para a disfuncao das
glandulas meibomianas.[3] [52] [53] Uma
revisdo Cochrane concluiu que o LipiFlow®

tem um desempenho similar aos tratamentos
comumente usados para doenca do olho
seco.[53] Uma revisdo Cochrane inicial concluiu
gue as evidéncias de ECRCs sao escassas para
terapia com luz pulsada intensa.[52]

agonista colinérgico associado a possivel
encaminhamento
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Continua

danos persistentes a
superficie ocular apesar
de tratamento clinico
maximo

adjunta

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

» pilocarpina: 5 mg por via oral quatro vezes
ao dia

Opcoes secundarias

» cevimelina: 30 mg por via oral trés vezes
ao dia

» Para pacientes com ceratoconjuntivite seca
associada a sindrome de Sjégren.[54]

» A pilocarpina é associada com frequéncia ao
excesso de transpiracao (diaforese) e talvez ndo
seja bem tolerada.

» Talvez alguns pacientes devam ser
encaminhados a um reumatologista e precisem
de terapia imunossupressora sistémica.

cirurgia

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» Os tratamentos cirurgicos incluem transplante
de membrana amniotica, tarsorrafia das
palpebras e, mais raramente, transplante de
tecido de glandula salivar para a superficie
ocular.[2] [56]

» O transplante de membrana amniética envolve
a sutura da membrana amnidtica nas superficies
oculares, cobrindo a cérnea. Isso pode promover
a cicatrizagao epitelial corneana.

» A tarsorrafia da palpebra envolve suturar
parcialmente as palpebras para estreitar as suas
aberturas. Isso geralmente é feito nos aspectos
laterais.

» A cirurgia raramente é realizada. No entanto,
um pequeno numero de pacientes com olho
seco em estagio terminal pode ser considerado
para determinadas abordagens cirtrgicas. Olho
seco em estagio terminal pode ser definido
como olho seco com danos persistentes a
superficie ocular apesar de tratamento clinico
maximo.


https://bestpractice.bmj.com

Novidades

Acidos graxos 6mega-3 essenciais

Os acidos graxos 6mega-3 essenciais podem diminuir a irritacdo ocular, reduzir os sintomas e melhorar

a salde da superficie ocular em comparacao com o placebo.[3] [57] Em um grande ensaio clinico
multicéntrico e duplo-cego, pacientes com doenga do olho seco que receberam acidos graxos 6mega-3 por
12 meses nao tiveram desfechos significativamente melhores do que os pacientes no grupo placebo.[58]
Pesquisas adicionais sdo necessarias para entender o papel dos acidos graxos 6mega-3 essenciais no
tratamento da doencga do olho seco.[59]

Solucao oftalmica de perfluorohexiloctano

A solugdo oftdlmica de perfluorohexiloctano visa a doenga do olho seco evaporativa. Ensaios clinicos
randomizados e controlados relatam redugdes estatisticamente significativas nos sinais e sintomas de
doenca do olho seco em comparagédo com o controle de soro fisiolégico.[60] [61] [62] O perfluorohexiloctano
€ aprovado pela Food and Drug Administration (FDA) dos EUA para o tratamento da doencga do olho seco.

Sondagem do ducto das glandulas meibomianas

Abre a oclusdo causada pela disfungéao das glandulas meibomianas e pode facilitar o crescimento
regenerativo dentro do compartimento ductal.[63] [64] Requer a anestesia das palpebras do paciente antes
de passar uma pequena canula plana através das glandulas meibomianas.

Solucao oftalmica Lifegrast

Um antagonista do antigeno 1 associado a fungao dos linfécitos (LFA-1), o lifitegrast, reduziu a coloragao
da cornea e da conjuntiva, 0 escore de secura ocular e o desconforto ocular em ensaios clinicos.[65] [66]
[67] Reagdes no local de instilagdo foram comuns em ensaios clinicos.[68] O lifitegrast é aprovado pela FDA
para o tratamento de sinais e sintomas de olho seco.

Solucao oftalmica Reproxalap

O reproxalap é um inibidor de espécies reativas de aldeidos (RASP). Um estudo de fase 3 sobre olho seco
esta em andamento para atender a solicitacdo da FDA de pelo menos um estudo adicional bem controlado
que demonstre um efeito positivo no tratamento de sintomas oculares em pacientes com olho seco.[69]

Spray nasal de vareniclina

Um agonista de receptores nicotinicos de acetilcolina, o spray nasal de vareniclina é aprovado pela FDA
para o tratamento de doencga do olho seco. Em um ensaio clinico controlado por veiculo, a vareniclina
melhorou significativamente os sinais e sintomas da doencga do olho seco.[70]

Bevacizumabe

O bevacizumabe é um anticorpo monoclonal anti-fator de crescimento endotelial vascular (VEGF). Ele
melhorou significativamente a estabilidade do filme lacrimal, a coloragao da cérnea e os sintomas em um
ensaio clinico randomizado e controlado por placebo.[71]

Prevencao primaria

Nao existem métodos de prevengao primaria aplicaveis.
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Prevencao secundaria

Fatores ambientais e ocupacionais que afetam o olho seco podem ser abordados.[3] Geralmente, nao é
necessario mudar de profissdo, a ndo ser que exista uma relagao definitiva entre os sintomas e o trabalho
(por exemplo, o sintoma desaparece por completo quando o paciente nao esta trabalhando). A remocgao

de fatores que diminuem a producao lacrimal ou aumentam a evaporagao lacrimal geralmente sera
suficiente.[2] Fazer pausas regulares ao usar o computador aumenta o nimero de piscadas e pode ajudar a
evitar a deterioragao.[72]

DiscussoOes com os pacientes

Os pacientes devem ser informados de que a doencga do olho seco geralmente é uma condigao
cronica que requer tratamento de longo prazo.[2] Isso inclui higiene regular das péalpebras, aplicagdo
de compressas mornas se houver evidéncia de disfuncao das glandulas meibomianas e adesao ao
tratamento com colirios para proteger a superficie ocular.[2]

A sindrome do olho seco é uma das principais causas de insatisfagdo dos pacientes apés cirurgia
refrativa intraocular e/ou de catarata. Se os pacientes estiverem considerando esses procedimentos,
esteja ciente de que os sintomas podem se agravar nos primeiros meses e persistir por mais de 3 meses
em cerca de um ter¢o dos individuos.[2] Otimizar o tratamento antes e depois desses procedimentos

pode ajudar.

Informacdes Uteis para o paciente estao disponiveis no site Dry Eye Zone. [Dry eye zone] (https:/
www.dryeyezone.com)
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https://www.dryeyezone.com
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Monitoramento

Monitoramento

A frequéncia do acompanhamento ambulatorial é proporcional & atividade da doencga. Os pacientes

com sintomas corneanos ou disturbios oculares significativos podem ser examinados semanal ou
quinzenalmente. O intervalo entre as revisdes pode ser aumentado gradualmente a medida que os sinais
e sintomas diminuem.
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Complicacoes

Complicacoes Periodo de Probabilidad

ocorréncia

vascularizacao longo prazo Médias

O meio homeostatico deficiente resultante pode causar o aumento do crescimento de vasos sanguineos
na cornea.

O tratamento dos pacientes com olho seco envolve a redugao gradual da frequéncia do colirio, mas a
maioria dos pacientes precisa de tratamento tdpico pela vida inteira.

cicatrizacao longo prazo Médias
O meio homeostatico deficiente resultante pode causar a presencga de cicatrizagdo na cérnea.

O tratamento dos pacientes com olho seco envolve a redu¢ao gradual da frequéncia do colirio, mas a
maioria dos pacientes precisa de tratamento topico pela vida inteira.

deterioracao da visao em longo prazo longo prazo baixa

Diminuicao da acuidade visual devido a danos na superficie ocular decorrentes de vascularizacado e
cicatrizacao.

Prognostico

A doenga do olho seco € geralmente uma condicdo cronica que afeta significativamente a qualidade de
vida dos individuos afetados devido ao desconforto e a deficiéncia visual associados.[2] Embora altamente
varidvel, o prognostico geralmente € bom.[3] A maioria dos pacientes encontrara tratamentos adequados

e notara melhoras nos sintomas e na qualidade de vida; no entanto, pequenos grupos terdo doengas
resistentes ao tratamento.

Existe o risco de que os pacientes permanegam relativamente livres de sintomas, mas tenham defeitos
significativos. O meio homeostatico deficiente resultante pode causar aumento de vascularizagao,
cicatrizacéo e deterioracdo da visdo em longo prazo. O tratamento desses pacientes envolve a reducao
gradual da frequéncia do colirio, mas a maioria dos pacientes precisa de tratamento tépico pela vida inteira.
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Aviso legal

O BMJ Best Practice destina-se a profissionais da area médica licenciados. A BMJ Publishing Group Ltd
(BMJ) ndo defende nem apoia o uso de qualquer medicamento ou terapia contidos nesta publicacdo, nem
diagnostica pacientes. Como profissional da area médica, sdo de sua inteira responsabilidade a assisténcia
e o tratamento dos de seus pacientes, e vocé deve usar seu préprio julgamento clinico e sua experiéncia ao
utilizar este produto.

Este documento ndo tem a pretensao de cobrir todos os métodos diagndsticos, tratamentos,
acompanhamentos, medicamentos e contraindica¢des ou efeitos colaterais possiveis. Além disso, como
os padrdes e praticas na medicina mudam a medida que sao disponibilizados novos dados, vocé deve
consultar vérias fontes. Recomendamos que vocé verifique de maneira independente os diagndsticos,
tratamentos e acompanhamentos especificos para verificar se sdo a opgao adequada para seu paciente em
sua regido. Além disso, em relagcdao aos medicamentos que exijam prescricao médica, vocé deve consultar
a bula do produto, que acompanha cada medicamento, para verificar as condi¢gbées de uso e identificar
quaisquer alteracdes na posologia ou contraindicacdes, principalmente se 0 medicamento administrado for
novo, usado com pouca frequéncia ou tiver uma faixa terapéutica estrita. Vocé deve sempre verificar se os
medicamentos referenciados estao licenciados para o uso especificado e as doses especificadas na sua
regiao.

As informagdes incluidas no BMJ Best Practice sédo fornecidas "na maneira em que se encontram”, sem
nenhuma declaragao, condicdo ou garantia de serem precisas ou atualizadas. A BMJ, suas licenciadoras

ou licenciadas ndo assumem nenhuma responsabilidade por nenhum aspecto do tratamento administrado

a qualquer paciente com o auxilio dessas informagdes. Nos limites da lei, a BMJ e suas licenciadoras

e licenciadas ndo deverdo incorrer em qualquer responsabilizagéo, incluindo, mas nao limitada a,
responsabilizagdo por eventuais danos decorrentes do contetdo. Sdo excluidas todas as condicoes,
garantias e outros termos que possam estar implicitos por lei, incluindo, entre outros, garantias de qualidade
satisfatdria, adequacao a um fim especifico, uso de assisténcia e habilidade razoaveis e ndo violagéo de
direitos de propriedade.

Caso o BMJ Best Practice tenha sido traduzido a outro idioma diferente do inglés, a BMJ n&o garante

a precisao e a confiabilidade das tradugbes ou do contetdo fornecido por terceiros (incluindo, mas nao
limitado a, regulamentos locais, diretrizes clinicas, terminologia, nomes de medicamentos e dosagens
de medicamentos). A BMJ néo se responsabiliza por erros e omissdes decorrentes das traducdes e
adaptacoes ou de outras agbes. Quando o BMJ Best Practice apresenta nomes de medicamentos, usa
apenas a Denominagdo Comum Internacional (DCI) recomendada. E possivel que alguns formularios de
medicamentos possam referir-se a0 mesmo medicamento com nomes diferentes.

Observe que as formulagbes e doses recomendadas podem ser diferentes entre os bancos de dados de
medicamentos, nomes e marcas de medicamentos, formularios de medicamentos ou localidades. Deve-se
sempre consultar o formulario de medicamentos local para obter informagdes completas sobre a prescri¢ao.

As recomendagdes de tratamento presentes no BMJ Best Practice s&o especificas para cada grupo

de pacientes. Recomenda-se cautela ao selecionar o formulario de medicamento, pois algumas
recomendacoes de tratamento destinam-se apenas a adultos, e os links externos para formulérios
pediatricos ndo necessariamente recomendam 0 uso em criangas (e vice-versa). Sempre verifique se vocé
selecionou o formulario de medicamento correto para o seu paciente.

Quando sua versao do BMJ Best Practice néo estiver integrada a um formulario de medicamento local,
vocé deve consultar um banco de dados farmacéutico local para obter informagées completas sobre o
medicamento, incluindo as contraindicacdes, interacées medicamentosas e dosagens alternativas antes de
fazer a prescrigéo.

Interpretacdao dos numeros

Independentemente do idioma do contetido, os numerais séo exibidos de acordo com o padréao de
separador numérico do documento original em inglés. Por exemplo, os nimeros de 4 digitos ndo devem
incluir virgula ou ponto; os nimeros de 5 ou mais digitos devem incluir virgulas; e os nUmeros menores que
1 devem incluir pontos decimais. Consulte a Figura 1 abaixo para ver uma tabela explicativa.
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A BMJ né&o se responsabiliza pela interpretagao incorreta de nimeros que estejam em conformidade com o
padrao de separador numérico mencionado.

Esta abordagem est4 alinhada com a orientacao do Bureau Internacional de Pesos e Medidas.
Figura 1 — Padrao numérico do BMJ Best Practice

numerais de 5 digitos: 10,000

numerais de 4 digitos: 1000

numerais < 1: 0.25

Nosso site completo e os termos e condigdes de inscricdo podem ser encontrados aqui: Termos e
Condigbes do site.
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