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RESUMO

Foram estudados 300 pacientes (100 em Brasilia, 100 em Sao Paulo e 100
em Teresina), de 40 a 89 anos, 50% mulheres, nos meses de junho a agosto de
1993, com o objetivo de determinar a freqiiéncia de olho seco e avaliar a
influéncia de fatores ambientais: temperatura e umidade relativa do ar.

Foram coletados dados de identifica¢io, fatores ambientais, sintomatologia
e realizada avaliacido biomicroscépica, testes de Schirmer I, Rosa Bengala e
break up time (BUT).

Dos 200 olhos examinados em cada cidade, foram encontrados 38 olhos em
Brasilia, 30 em Sio Paulo e 2 em Teresina com teste de Schirmer I positivo;
2 olhos em Brasilia, 37 em Sido Paulo e 10 em Teresina com Rosa Bengala
positivo; 136 olhos em Brasilia, 60 em Sao Paulo e 14 em Teresina com BUT
positivo.

A temperatura média em Brasilia foi de 21°C, variando de 14°C a 29°C; em
Sio Paulo a média foi de 17,5°C, variando de 12°C a 23°C; e em Teresina a
média foi de 30°C, variando de 28°C a 32°C.

A umidade relativa do ar média em Brasilia foi de 49,5, variando de 12%
a 87%; a média em Sao Paulo foi de 70,5%, variando de 43% a 98%; a média
em Teresina foi de 58%, variando de 46% a 70%.

Foram determinados como olhos secos aqueles olhos que apresentaram
pelo menos 2 dos 3 testes positivos (Schirmer I Smm, Rosa Bengala Il ou Il e
BUT, 10 segundos).

Foram constatados 49 olhos secos em Brasilia, 42 em Sao Paulo ¢ 5 em
Teresina. Os resultados ndo mostram a influéncia da temperatura e umidade
relativa do ar na sindrome do olho seco.

Os casos positivos foram mais freqiientes em mulheres, em média de 60%.
Pacientes mais jovens em Siao Paulo apresentaram uma incidéncia maior de
olhos secos, fato atribuido talvez a fatores do meio ambiente nao avaliados,
possivelmente a polui¢do do ar. O nimero de pacientes com sintomas visuais
foi maior em Brasilia, fato atribuido a baixa umidade relativa do ar.
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ca) denota o complexo sintomatico de
anormalidade de fluxo e estabilidade
do filme lacrimal '2.

As causas do olho seco sdo atribui-
das as alteragdes de pelicula lacrimal
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juntivais, da gldndula lacrimal e canal
excretor, da camada lipidica, iatro-
génicas, neurogénicas, hormonais,
modificagdes anatdmicas da superficie
corneo-conjuntival e das palpebras,

ARQ.BRAS. OFTAL. 58(1), FEVEREIRO/1995



exoftalmia, secura do ar e ap0s alergia
ou infecgbes virais. Os fatores ambien-
tais sdo frequentemente relacionados
como predisponentes ao aparecimento
de sinais e sintomas de olho seco °.

No presente estudo a dindmica do
filme lacrimal foi estudada com o pro-
posito de determinar a freqiiéncia de
olho seco e avaliar a influéncia de fa-
tores ambientais, em uma determinada
época do ano, em trés cidades brasi-
leiras.

MATERIAL E METODOS

As pessoas foram escolhidas aleato-
riamente, entre os acompanhantes de
pacientes dos servigos de oftalmologia
ou pacientes de outras clinicas. Foram
examinadas 300 pessoas com idade
superior a 40 anos, sendo 50% do sexo
feminino, residentes em cada cidade
por mais de 3 anos (100 residentes em
Brasilia, 100 em Sdo Paulo e 100 em
Teresina).

Os locais de exames foram o Servi-
¢o de Oftalmologia do Pronto Socorro
do Hospital de Base de Brasilia, o
Departamento de Oftalmologia da Es-
cola Paulista de Medicina em Sdo Pau-
lo e o Ambulatoério da Clinica Oftal-
moldgica do HGV, Universidade Fe-
deral do Piaui, em Teresina.

O levantamento foi realizado pelos
autores (LEM em Brasilia, PMS e
RCRS em Sdo Paulo e FSPP em
Teresina) nos meses de junho, julho e
agosto de 1993. Antes do estudo os
diferentes pesquisadores foram treina-
dos no sentido de se obter uniformida-
de no exame dos pacientes.

Foram colhidos dados de identifica-
¢do (nome, idade e sexo), fatores am-
bientais (data, temperatura, umidade
relativa do ar, permanéncia ou ndo do
paciente em ambiente com ar condi-
cionado, tempo de residéncia na cida-
de), sintomatologia (sensagdo de ar-
déncia e de secura nos olhos, prurido,
vermelhidio e secre¢do nos cantos dos
olhos) obedecendo-se ao critério de
auséncia ou presenga em cada olho),
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secura na boca (ausente, leve, modera-
da ou intensa) e uso ou ndo de lente de
contato, e presenga ou n3o de doengas
(alergia, hipertensdo, doengas cardia-
cas, diabetes, reumatismo e outras) e
medicagdo local e sistémica usada até
3 dias antes do exame. O exame ocular
consistiu de avaliagdo biomicroscépi-
ca de muco (leve, moderado e inten-
s0), pterigio (grau I - leve, grau II -
moderado e grau III - intenso) e ponto
lacrimal (invertido, evertido, ocluido
ou normal).

O teste de Schirmer I 4, seguido do
teste de Rosa Bengala, e do tempo de
rompimento do filme lacrimal (BUT),
foi realizado em todos os individuos.

Para o teste de Schirmer I utilizou-
se uma tira de papel de filtro Whatman
n° 41 medindo 35mm de comprimento
e 5Smm de largura. Uma extremidade
do papel (Smm) foi dobrada e
posicionada no tergo externo do fundo
de saco inferior. Recomendou-se ao
paciente para fechar os olhos de ma-
neira que ndo houvesse contato com a
cornea. Apds 5 minutos mediu-se a
porcdo umida do papel, excluindo-se a
porgdo dobrada. O exame foi realizado
sem anestésico local. Estabeleceu-se
como positivo a medida inferior a 5
milimetros, como incerto de 6 a 10mm
e como negativo de 11 a 35mm.

Para o teste de Rosa Bengala ins-
tilou-se uma gota do corante de Rosa
Bengala (Laboratorio Ophthalmos),
em solugdo a 1%, no fundo de saco
inferior. O teste foi realizado sem
anestésico local. Determinou-se o va-
lor 0 para os casos de auséncia de co-
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loragdo, I para coloragdo na con-
juntiva bulbar, II para coloragdo do
limbo e da conjuntiva bulbar, e III
para coloragdo da conjuntiva e cOrnea
além do limbo.

O tempo de rompimento do filme
lacrimal ou break up time (BUT) foi
avaliado apés a instilagdo de 1 gota de
colirio de fluoresceina a 2%, no fundo
de saco inferior, pedindo-se ao pacien-
te para piscar at¢ uma completa dilui-
¢do do corante no filme lacrimal e en-
tdo fixar um ponto. Mediu-se o inter-
valo de tempo (BUT) em segundos até
0 aparecimento da primeira ruptura do
filme lacrimal que recobre a cdrnea.
Para obtengdo destes valores foram
realizadas 3 avaliagdes. Foi considera-
do positivo o valor até 10 segundos;
médio entre 11 e 20 segundos; e nega-
tivo acima de 21 segundos.

Estabeleceu-se como olho seco a
presenga de pelo menos 2 dos pa-
rametros: teste de Schirmer I inferior a
5mm, testes de Rosa Bengala II ou III
e BUT igual ou inferior a 10 segun-
dos *3 '

RESULTADOS

A idade dos pacientes variou de 40
a 89 anos sendo agrupados em faixas
etarias de 40 a 50, 51 a 60, e acima de
60 anos. Dos 100 pacientes examina-
dos em cada cidade, 50% em média
apresentaram idade compreendida en-
tre 40 e 50 anos.

A Tabela 1 mostra a relagdo entre
olho seco com idade e sexo, em cada

TABELA 1
Nuamero de olhos secos por grupo etério e sexo

Brasilia Séo Paulo Teresina
Idade (anos) M F T M F T M F T
40a 50 2 10 12 10 16 26 - i 1
50 a 60 6 5 11 2 0 2 2 1 3
+ 60 10 1 21 4 10 14 - 1 1
Total 18 26 44 16 26 42 2 3 5
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cidade. De acordo com os critérios di-
agnosticos estabelecidos pode-se ver
na Tabela 1 a incidéncia de olho seco
com 44 olhos em Brasilia, sendo 26 no
sexo feminino e 18 no sexo masculino.
Em Sdo Paulo, vé-se 42 olhos positi-
vos, sendo 26 no sexo feminino e 16
no sexo masculino. Em Teresina, en-
controu-se apenas 5 olhos positivos
com predomindncia também para o
sexo feminino (3 casos), representan-
do em média 60% de positividade para
o sexo feminino nas 3 cidades. A inci-
déncia de olho seco foi maior nos indi-
viduos com idade superior a 60 anos
em Brasilia, ¢ maior em pessoas com
idade entre 40 e 50 anos em Sao Paulo.

Os dados de temperatura média e
umidade relativa do ar no dia de cada
exame foram conseguidos nos servigos
de meteorologia de cada cidade.

A temperatura média em Brasilia
foi de 21°C, variando de 14°C a 29°C;
em Sio Paulo a média foi de 17,5°C,
variando de 12°C a 23°C; e em Teresi-
na a média foi de 30°C, variando de
28°C a 32°C.

A umidade relativa do ar média em
Brasilia foi de 49,5%, variando de
12% a 87%; a média em Sio Paulo foi
de 70,5%, variando de 43% a 98%; a
média em Teresina foi de 58%, varian-
do de 46% a 70%.

Dentre os 5 sintomas oculares ava-
liados (sensagdo de ardéncia, secura
nos olhos, vermelhiddo, prurido e se-
cregdo no canto dos olhos) relacionou-
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TABELA 2

Numero de pacientes que apresentaram doengas e uso de medicagao e nimero de olhos secos ocorridos
em cada uma destas condi¢des

Brasilia Séo Paulo Teresina
Doengas Ne Ne Ne Ne Ne Ne
pacientes olhos pacientes olhos pacientes olhos
Secos secos 5€cos
1. Alergia 15 4 0 3 1 0
2. Hipertenséo 21 14 17 4 35 0
3. Doengas Cardiacas 5 4 1 0 2 0
4. Diabetes 3 3 9 7 3 0
5. Reumatismo 1 5 2 0 6 1
6. Outros 25 8 2 0 20 1
Total 80 38 31 14 67 2
Brasilia Sao Paulo Teresina
Medicacéo Ne Ne Ne Ne Ne Ne
pacientes olhos pacientes olhos pacientes olhos
5€cos secos 5ecos
1. Analgésicos 9 7 2 0 5 0
2. Antinflamatdrios 7 3 1 0 3 0
3. Ansiolit./anti-convuls. 8 4 0 0 4 0
4. Anti-hipert./card. 21 12 1 4 15 0
5. Antibidticos 6 2 0 0 1 0
6. Diuréticos 7 4 0 0 3 0
7. Anti-alérgicos 3 0 0 0 0 0
8. Anti-acidos 2 0 0 0 2 1
9. Colirios adstringentes 8 8 0 0 3 0
10. Outros 9 1 6 4 5 1
Total 80 41 20 8 41 2

se quantos pacientes referiram pelo
menos 3 destes sintomas. Encontrou-
se 56 pacientes em Brasilia, referindo
pelo menos 3 sintomas, 25 em S&o
Paulo e 17 em Teresina. Com relagdo

ao sintoma de secura na boca obser-
vou-se que 71, 38 e 27 pacientes refe-
riram a queixa, em Brasilia, Sdo Paulo
e Teresina, respectivamente. A predo-
mindncia de sintomatologia em

TABELA 3
Avaliagéo biomicroscépica (muco e pterigio) nos olhos dos pacientes examinados nas diferentes cidades
Brasilia Séo Paulo Teresina
N L M | N L M N L M |
Muco
oD 59 39 2 - 77 19 4 84 13 3 -
OE 57 37 6 - 77 19 4 84 13 3 -
Pterigio
oD 75 17 7 1 87 9 4 75 15 5 5
OE 72 24 3 1 86 9 5 76 12 5 7
N = normal L =leve M =moderado | = intenso
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TABELA 4

Numeros de olhos por teste de Schirmer | compreendidos entre os valores: 0 a 5, 6 a 10 e 11 a 35 milimetros
nas diferentes cidades

Brasilia Sao Paulo Teresina
Milimetros oD OE oD OE oD OE
0-5 22 16 17 13 1 0
6-10 19 15 23 22 2 7
11-35 59 69 60 65 97 93
Total 100 100 100 100 100 100

Brasilia sugere que, embora a
sindrome do olho seco ndo esteja pre-
sente, os pacientes tém sintomas ca-
racteristicos de ambientes secos.

Dos 300 pacientes examinados ape-
nas 3, todos em Brasilia, referiram uso
de lente de contato.

Com relagdo ao ar condicionado,
encontrou-se que 19 pacientes em
Brasilia, 8 em S3o Paulo € 26 em Te-
resina trabalham ou dormem em am-
bientes com ar condicionado. Destes
pacientes, 5 em Brasilia, 4 em Sao
Paulo e 1 em Teresina apresentaram
olho seco. Ndo houve correlagdo deste
dado com nenhum parametro estudado.

A tabela 2 mostra a incidéncia de
pacientes que apresentaram alguma
doenga e usaram medicagdo sistémica
ou local nos ultimos 3 dias antes do
exame; e a incidéncia de olhos secos
(em cada 200 olhos examinados) para
cada doenga e medicagdo. Dos 100
pacientes examinados em Brasilia
80% apresentaram doengas e usavam
medicagdo; em Sdo Paulo 31% apre-

sentaram doengas € 20% usavam me-
dicagdo; e, em Teresina, 67% apre-
sentaram doengas € 41% usavam me-
dicagio.

Com relagdo as alteragdes de pon-
tos lacrimais, encontrou-se: com
eversdo do ponto lacrimal 12 olhos em
Brasilia € 2 em Teresina; com inver-
sdo do ponto lacrimal 8 olhos em
Brasilia € 4 em Teresina; com oclusdo
do ponto lacrimal 3 olhos em Brasilia.
Em S3o Paulo nenhum dos pacientes
apresentaram alteragdes de pontos la-
crimais.

A presenga do muco (Tabela 3) apa-
receu em 84 olhos em Brasilia; 46
olhos em Sdo Paulo; € 29 olhos em
Teresina. Destes, 24, 24 e 2, respecti-
vamente, apresentaram olhos secos. O
muco apresentou-se em mais ou menos
50% dos olhos secos em cada cidade.

Pterigios de graus I, II ou III apare-
ceram em 53 olhos em Brasilia, 27 em
Sdo Paulo € 49 em Teresina. Destes,
32,8%, 28,5% e 80%, respectivamen-
te, apresentaram olho seco (Tabela 3).

TABELA 5
Namero de olhos por colocagdo de Rosa Bengala de 0 a Ill nas diferentes cidades

Brasilia Séo Paulo Teresina
Coloragao oD OE oD OE oD OE
0 54 53 41 42 33 63
| 35 36 41 39 61 33
I 1 10 10 12 6 4
1] 1 8 7 0 0
Total 100 100 100 100 100 100
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A grande maioria de pessoas que apre-
sentaram pterigio residiam nas respec-
tivas cidades ha mais de 10 anos: 82%
em Brasilia, 93% em Sdo Paulo e 85%
em Teresina.

Nio houve correlagdo entre o teste
de Rosa Bengala positivo ou negativo
e a presenga de pterigio.

Os resultados dos testes de Schir-
mer, Rosa Bengala ¢ BUT podem ser
observados na Tabela 4, 5 € 6.

A maior freqiiéncia de olhos com
teste de Schirmer e BUT positivos
foi em Brasilia. Os olhos com Rosa
Bengala positivo foram mais fre-
qilientes em Sdo Paulo, onde 15 olhos
apresentaram Rosa Bengala III (ver
Tabela 5).

DISCUSSAO

A freqiiéncia de pacientes com olho
seco foi semelhante em Brasilia e Sdo
Paulo, onde, de 200 olhos examinados
em cada cidade encontrou-se 44 ¢ 42
com a sindrome do olho seco. Em
Teresina, encontrou-se somente 5
olhos secos.

Estes resultados ndo mostram a in-
fluéncia direta da temperatura e umi-
dade relativa do ar na etiologia do
olho seco, porém quando se analisa os
resultados separadamente, observa-se
a influéncia da baixa umidade do ar.

Analisando a freqiiéncia do BUT, o
que corresponde a analise de evapora-
¢do na superficie ocular estudada por
Tsubota 2, pode-se comprovar a influ-
éncia da baixa umidade na evaporagdo
da lagrima.

Levando-se em consideragdo que
houve predominidncia de olhos com
BUT positivo em Brasilia, onde a umi-
dade relativa do ar foi a mais baixa,
concluimos que a baixa umidade rela-
tiva do ar estaria diretamente ligada a
diminui¢do do filme lacrimal. Estes
dados estariam de acordo com os estu-
dos de Khurana e col.!, que mostram
ser o clima tropical seco da India cau-
sa de baixos valores de BUT observa-
dos em pessoas normais.
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TABELA 6

Numero de olhos por break up time (BUT) compreendido entre os valores: 0 a 10 segundos, 11 a 20 segundos e
acima de 20 segundos nas diferentes cidades

Brasilia Séo Paulo Teresina
Segundos oD OE oD OE ob OE
0-10 71 65 30 30 7 7
11-20 21 26 55 53 74 Il
+20 8 9 15 17 19 22
Total 100 100 100 100 100 100

O numero de olhos secos em Séo
Paulo esta relacionado principalmente
com os olhos que apresentaram teste
de Rosa Bengala positivo, podendo-se
atribuir a alta positividade de Rosa
Bengala possivelmente a algum fator
ndo pesquisado neste trabalho.

A literatura pesquisada mostra que
ha uma maior prevaléncia de olho seco
em mulheres, acima de 40 anos. Neste
estudo comparou-se igual numero de
pessoas de cada sexo e observou-se
predomindncia no sexo feminino. Com
relagdo a idade, observou-se predomi-
nancia diferente nos grupos etarios
para cada cidade. Este fato leva a pen-
sar que a incidéncia maior de olhos
secos em pacientes mais jovens (do
grupo de 40 a 50 anos), em Sédo Paulo,
seja causada por fatores do meio ambi-
ente de Sdo Paulo ndo avaliados, pos-
sivelmente a poluigdo do ar.

Os resultados das alteragdes de
pontos lacrimais e de bordas palpe-
brais ndo guardaram relagdo com a
etiologia de olhos secos.

A predominéncia de sintomatologia
em Brasilia sugere que embora a
sindrome do olho seco ndo seja pre-
sente, os pacientes sentem os reflexos
da baixa umidade do ar. Além das
queixas visuais, destacou-se dentro da
avaliacdo biomicroscopica, a grande
incidéncia da presenga de muco em
olhos de pacientes examinados nesta
cidade.

A avaliagdo da umidade relativa do
ar nas salas de exames ndo foi regis-
trada porque avaliou-se a influéncia
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constante do meio ambiente, uma vez
que a influéncia da umidade relativa
do ar na sala de exame ndo ¢ decisiva
no estudo, considerando-se que o tem-
po de permanéncia do paciente na sala
foi curto.

E provavel que a amostragem em
Brasilia e Teresina tenha sido mais de
pacientes de outras clinicas (cardio-
logia, reumatologia, pneumologia,
etc) desde que a pesquisa foi feita den-
tro de um ambulatério geral. A
amostragem em S3o Paulo foi colhida
dentro do Departamento de Oftalmo-
logia, portanto, acreditamos ter sido
estudada uma populagdo maior de
acompanhantes. Assim ndo ha pa-
rimetros para avaliar a influéncia de
olhos secos relacionada com a presen-
¢a destes fatores em Brasilia e
Teresina, o que pode ser apenas uma
coincidéncia com o fato da amos-
tragem estudada nestas cidades apre-
sentarem grande incidéncia de doen-
¢as e uso de medicagao.

Ndo ha como relacionar a eleva-
da freqiiéncia de pterigio em Brasilia ¢
em Teresina (mais ou menos 25%
da amostra) com a sindrome cm
cstudo.

A correlagdo entre olho seco ¢
pterigio € igual para Brasilia e Sédo
Paulo. Para Teresina, praticamente to-
dos os casos de olhos secos apresen-
tam-se com pterigio (80%).

A maior quantidade de olhos com
testes de Schirmer I e BUT positivo
aconteceu em Brasilia. O Rosa Benga-
la IT foi igual para Brasilia e Sdo Pau-

lo, e o Rosa Bengala III foi maior em
Sédo Paulo.

O presente estudo piloto demonstra
que ao contrario do suposto a freqiién-
cia do olho seco ndo foi maior em
Brasilia e Teresina do que em Sio
Paulo, apesar das diferentes condigdes
ambientais.

Trabalho epidemiolégico deve ser
planejado a partir destes dados para
investigagdes futuras.

SUMMARY

A series of individuals (age range
40 to 89 years), 50% women (100 in
Brasilia, 100 in Sdo Paulo and 100 in
Teresina) was studied from June to
August 1993, with the purpose of
determining the frequency of dry eye
and the influence of environmental
factors such as temperature and
relative humidity of the air.

Identification and environment
factors were collected as well as
biomicroscopic evaluation,
Schirmer I test, Rose Bengal and
the determination of break up time
(BUT) performed.

Out of the 200 eyes examined in
each city, it has was found 38 eyes
in Brasilia, 30 in Sdo Paulo and 2
in Teresina with a positive
Schirmer I test; 22 eyes in Brasilia,
37 in Sdo Paulo and 10 in Teresina
presented a positive Rose Bengal,;
and 136 eyes in Brasilia, 60 eyes in
Sdo Paulo and 14 in Teresina
presented a positive BUT.

The average temperatures were:
Brasilia 21°C (range 14°C to 29°C),
Sdo Paulo 17,5°C (range 12°C to
23°C) and Teresina 30°C (range
28°C to 32°C)

The average relative humidities
were.: Brasilia 49,5% (range 12%
to 87%), Sdo Paulo 70,5% (range
43% to 98%) and Teresina 58%
(range 46% to 70%).

Dry eye was as the ones with at
least 2 positive tests out of the 3
(Schirmer I<5mm, Rose Bengal II
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or IIl and BUT<10 Seconds).
According to those parameters 44
dry eyes in Brasilia, 42 in Sdo Paulo
and 5 in Teresina were found. The
results did not show the influence of
the temperature or the relative
humidity of the air in the diagnosis of
the dry eye syndrome.
Key words: Dry eye, Environment
factors, Shirmer I test, Rose Bengal,
Break up time.
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