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RESUMO

Objetivo: Avaliar se a utilizacdo por via oral do 6leo de linhaga (Linum
usitatissimum), que diminui a inflamag@o na artrite reumatéide, pode
auxiliar no tratamento da ceratoconjuntivite seca de portadores da sindrome
de Sjogren. Métodos: Em estudo clinico randomizado, 38 pacientes do sexo
feminino, com diagndstico de artrite reumatdide ou lipus eritematoso
sistémico associadas a ceratoconjuntivite seca e sindrome de Sjogren,
provenientes do ambulatério de Reumatologia do Hospital Universitdrio
da Universidade Federal do Amazonas, foram consecutivamente sele-
cionadas. O diagndstico de ceratoconjuntivite seca foi baseado em questio-
ndrio para olho seco (Ocular Surface Disease Index - OSDI®), Teste I de
Schirmer, tempo de quebra do filme lacrimal com fluoresceina e instilagao
do corante rosa bengala a 1%, com intensidade da impregnacdo da
superfice ocular quantificada pela escala de van Bijsterveld. Todas as
pacientes tiveram a inflamacao da superficie conjuntival avaliada e quan-
tificada por interpretag@o de exame de citologia de impressao conjuntival
antes do inicio e ao final do estudo. As pacientes foram divididas em trés
grupos: Grupo I (n=13), Grupo II (n=12) e Grupo III (n=13). O Grupo I
recebeu cdpsulas com dose final de 1 g/dia de 6leo de linhaca, o Grupo II
recebeu cdpsulas com dose final de 2 g/dia de 6leo de linhaca e o Grupo
III - controle - recebeu capsulas com placebo, por 180 dias. Resultados:
Comparando os resultados no inicio e no final do tratamento, foram
verificadas mudancas estatisticamente significantes (p<0,05) nos sinto-
mas medidos pelo OSDI®, na inflamagéo da superficie ocular quantificada
pela citologia de impressao conjuntival e nos testes I de Schirmer e tempo
de quebra do filme lacrimal com fluoresceina nos Grupos I e II, quando
comparados ao Grupo-controle. Conclusdo: Terapia oral com 6leo de
linhaca, em cdpsulas na dose de 1 ou 2 g/dia, reduz a inflamacdo da
superficie ocular e melhora os sintomas de olho seco em pacientes
portadores da sindrome de Sjogren. Estudos de longo prazo sao necessa-
rios para confirmar o papel desta terapia como auxiliar no tratamento da
ceratoconjuntivite seca de portadores da sindrome de Sjogren.

Descritores: Sindromes do olho seco; Ceratoconjuntivte seca/quimioterapia; Oleo de
semente do linho/uso terapeutico; Ceratite; Sindrome de Sjogren; Lagrimas/metabolismo

INTRODUGAO

O quadro caracterizado como “sindrome do olho seco”, ceratoconjunti-

vite seca (CCS) ou simplesmente olho seco (OS), uma das doengas mais
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comuns da prdtica oftalmoldgica”, se associado ao resseca-
mento oral por deficiéncia das glandulas produtoras de saliva
e a alteragdes de cunho reumatolégico, caracteriza a “sindro-
me de Sjogren” (SS)®, cujo risco de manifestacdo de OS é
maior em mulheres e idosos®.

O diagnéstico € eminentemente clinico com a anamnese, 0
exame ocular e o exame fisico dirigidos para a suspeita de
OS"9. A ajuda de exames especificos utilizados como testes
diagndsticos para olho seco (TDOS), € essencial® e, entre
eles, destacam-se: 1) Teste de Schirmer I (SCH1)®; 2) Tempo
de quebra do filme lacrimal (BUT)®; 3) Colorac¢ao com o colirio
rosa bengala 1%, com quantifica¢do da intensidade das alte-
ra¢oes (RBVB)7,

O uso dos 4acidos graxos essenciais (AGE) em apresenta-
¢do oral, na forma de 6leo de linhaca ou 6leo de peixe, é
considerado uma alternativa para o tratamento de portadores
de diversas formas de deficiéncia lacrimal, embora este fato
ndo encontre muito respaldo baseado em evidéncias na litera-
tura®. A dose ideal nao foi bem determinada e admite-se que
sua eficdcia pode variar®'?. Sdo fontes de 4dcidos graxos
essenciais do tipo 6mega 3: as nozes, os peixes de dgua fria
(salmdo, atum, bacalhau), a semente de soja, o 6leo de canola
e o 6leo de linhaga (OL)®!D,

Ja foi demonstrado que o uso sistémico do dcido linoléico
(AL) e doy-linoléico (AGL), reduz a inflamacdo ocular e melho-
ra os sintomas de OS por deficiéncia aquosa‘'?. O baixo indice
de 4cidos graxos na dieta ocidental em comparagcdo com a
oriental, assinala a possibilidade da prevencdo de doencas
que estariam ligadas a produc¢do de tecido inflamatério, como
0 OS, por meio da suplementagdo de alimentos, tais como: 6leo
de semente de linhaga, nozes e vegetais folidceos, muito pre-
sentes na dieta oriental!”. O maior consumo de AGE tipo
omega 3 (n-3) estd associado a uma menor incidéncia de OS em
mulheres"?. Os AGE contém compostos antiinflamatérios na-
turais, com a propriedade de aliviar sintomas da artrite e de
outras doengas auto-imunes?.

Trabalhos clinicos em humanos e experimentais em ani-
mais descrevem o uso oral do 6leo de linhaga (Linum usita-
tissimum) com potencial benéfico em diversas dreas da medi-
cina*!? visto que ele possui os 4cidos graxos Omega 6 e
O0mega 3 em propor¢io considerada ideal 17,

O objetivo do presente estudo € avaliar a eficdcia da utili-
zacdo por via oral do 6leo de linhaga no tratamento da CCS de
portadores de SS secunddria a artrite reumatéide (AR) ou ao
ldpus eritematoso sistémico (LES).

METODOS

Em estudo prospectivo clinico randomizado duplo cego,
amostra de pacientes provenientes do Ambulatério de Reuma-
tologia da Universidade Federal do Amazonas (UFAM), com
diagnéstico sorolégico confirmado de AR ou LES"®), foi tria-
da, apés resposta a questiondrio adaptado'® por apresenta-
rem sinais e sintomas compativeis com de SS (irritacao ocular
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ebocaseca). Apds a triagem inicial, foi feita avaliacdo oftamo-
l6gica completa, acrescida de TDOS selecionados (BUT,
SCHI1, RBVB). Os critérios de inclusio no estudo foram: tempo
de quebra do filme lacrimal < a 8 segundos, teste de Schirmer
tipo I (realizado sem a instilacdo de colirio anestésico ou
qualquer outro, colocou-se as tiras de papel filtro para o teste
de Schirmer I Color Bar™ Schirmer Tear Test®, Eagle Vision,
Memphis, EUA, com uma das extremidades na altura de Smm
dobrada e inserida no fundo de saco conjuntival, permanecen-
do 5 minutos em contato com a conjuntiva, retira-se o papel e
ap6s um minuto € medida a extensdo Uimida a partir da dobra)
<8 mm, escala de van Bjisterveld” com pontuacdo entre 3 a 7.
Foram selecionadas 38 pacientes do sexo feminino, distribui-
das em trés grupos (13 para o Grupo 1, 12 para o Grupo2e 13
para o Grupo 3), com idade entre 21 e 55 anos, portadoras de
OS e SS secunddria®. O nivel da inflamagdo da superficie
ocular @V e a distribui¢@o entre os grupos de portadoras de AR
ou LES foi similar. O Grupo 1, foi submetido a tratamento com
uma cdpsula (com 1 g) de OL (Douglas Laboratories®, Pitts-
burgh, PA, EUA, importadas pela “Langfor Importacdo e Dis-
tribuicao”, Sdo Paulo, SP, Brasil) e uma cédpsula de placebo
(950 mg de 6leo mineral sintético, 50 mg de 6leo de primula),
idéntica a do OL. O Grupo 2 foi medicado com duas cdpsulas
de OL. O Grupo 3, com duas cédpsulas de placebo. A duracao
do tratamento foi de 180 dias. Apés a selecdo, as pacientes
foram orientadas a responder a outro questiondrio - Ocular
Surface Disease Index (OSDI®)?? e submetidas ao exame de
citologia de impressdo conujtival (CI). Os TDOS selecionados
(BUT e SCH1), aresposta ao questionario OSDI® e a CI foram
realizados nos dias 0 e 180.

Citologia de impressdo conjuntival

A CIfoirealizada a partir da coleta de material da superficie
ocular, apés instilagdo de colirio anestésico, utilizando papel
de filtro padronizado (Millipore Biopore Membrane®, cédigo
HAWP304FO, Millipore Corporation, Billerica, MA, EUA),
que posteriormente foi fixado e submetido a uma técnica de
colorac@o padronizada®-. A leitura das 1dminas de CI deste
estudo foi realizada e documentada sempre pelo mesmo obser-
vador (JNB), do Laboratério de Doencas Externas Oculares,
da Universidade Federal de Sao Paulo, utilizando microscépio
6ptico (DMLB, Leica®, Solms, Alemanha). Os pardmetros ava-
liados foram: presenca de células polimorfonucleadas (PMN),
jungdes intercelulares, presenga de mucina, quantidade de
células caliciformes e relagdo nicleo-citoplasma. As amostras
foram classificadas conforme escala padronizada modifica-
da®-29_ que atribui pontos de 0 a 2 para sete itens diferentes
(celularidade, contato célula-célula, relagdo niicleo/citoplas-
ma, cromatina nuclear, distribui¢do de células caliciformes,
queratinizagdo e células inflamatorias). Quanto maior a pontu-
acdo, mais avancado o quadro inflamatério. Considerou-se
classe A, quando presentes de 0 a 3 pontos, classe B, de 4 a 6
e classe C, mais de 6 pontos. Os exames foram feitos no olho
direito (OD), com a coleta realizada na conjuntiva superior (OD
sup) e temporal (OD temp).



Uso oral do oleo de linhag¢a (Linum usitatissimum) no tratamento do olho seco de pacientes portadores da sindrome de Sjogren 651

RESULTADOS

Para comparar o comportamento dos grupos com relagdo ao
BUT, ao SCH1 e ao questiondrio OSDI®, foi realizada andlise de
covariancia (ANCOVA). Para o BUT e o SCH1, foi utilizada a
média dos valores observados para cada olho. Como varidvel
resposta, foi utilizada a medida observada ao final do tratamen-
to. Como varidvel regressora, foi utilizada a medida observada
antes do inicio do tratamento. A varidvel grupo foi considerada
como um fator, com trés niveis: Grupo 1 - éleo de linhaga 1 g;
Grupo 2 - 6leo de linhaga 2 g; e Grupo 3 - placebo. Os valores
dos TDOS, BUT e SCHI1 apresentaram aumento estatisticamen-
te significante ao final do tratamento (Tabelas 1, 2 e 4; Graficos
1 e 2) quando comparados os grupos tratados (1 e 2) com o
grupo nao tratado. Os valores do questionario OSDI® apresen-
taram diminuigdo estatisticamente significante ao final do trata-
mento (Tabelas 3 e 4; Grafico 3), quando comparados os grupos
tratados (1 e 2) com o grupo nio tratado (3).

Para a citologia de impressao conjuntival, os resultados
foram organizados em classes e os grupos comparados por
meio de testes para propor¢ao.

A comparacdo entre a proporg¢ao de individuos classifica-
dos como “A” em cada grupo, no inicio e ao final do tratamen-
to, revelou aumento estatisticamente significante, nos exames

do Grupo 1 (OL 1 g), coletados no olho direito, (quadrante
temporal), e do Grupo 2 (OL 2 g), coletados no olho direito
(quadrantes superior e temporal). Nao houve evolugdo para o
Grupo 3 (ndo tratado). Na regido interpalpebral exposta (regido
temporal), a melhora das caracteristicas citoldgicas estudadas
apos o tratamento com OL, foi ainda mais significativa (Figu-
ras 1 a 3; Tabela 5; Graficos 4 e 5).

DISCUSSAO

A melhora dos sintomas e das condi¢gdes da superficie ocu-
lar constitui um dificil objetivo a ser alcancado em portadores
de OS™. O uso do OL oral como auxiliar no tratamento de
portadores de OS € baseado na sua eficidcia na AR, doenca
inflamatdria cronica e auto-imune, caracterizada por poliartrite
simétrica®. Portadores de OS tém processo inflamatério que
afeta a superficie ocular e as glandulas lacrimais, influenciado
por citoquinas mediadas por receptores®”. A capacidade de
esterdides e de agentes imunomoduladores de melhorar qua-
dros de OS moderados a severos dd suporte a hipdtese que um
importante processo inflamatério contribui decisivamente para
o ciclo vicioso de sinais e sintomas que estdo presentes nesses
pacientes®?. A eficdcia do OL como auxiliar no tratamento de
OS, pode ser explicada pela elevacdo local das prostaglandinas

Comparacao de médias
corrigidas dos grupos

Diferenca de
médias corrigidas

Grupo 2 — Grupo 1 -0,2916
Grupo 3 — Grupo 1 -0,8432
Grupo 3 — Grupo 2 -0,5516

Andlise de covariancia (ANCOVA); *Nivel de significancia= 5%

Tabela 1. Pacientes portadoras de SS, acompanhadas por 180 dias, submetidas ao tratamento com OL ou Placebo (Grupo 1 - 1 g de OL ao
dia, Grupo 2 - 2 g de OL ao dia, Grupo 3 - Placebo), na cidade de Manaus, 2006. Comparacoes entre os grupos, com relac@o ao valor do BUT,
pelo teste de Tukey

Desvio padrao Valor da P — valor
da diferenca estatistica T
0,1738 -1,678 0,2287
0,1713 -4,923 0,0001*
0,1720 -3,206 0,0082*

Comparacao de médias
corrigidas dos grupos

Diferenca de
médias corrigidas

Grupo 2 — Grupo 1 -0,3875
Grupo 3 — Grupo 1 -0,9544
Grupo 3 — Grupo 2 -0,6690

Andlise de covariancia (ANCOVA); *Nivel de significancia= 5%

Tabela 2. Pacientes portadoras de SS, acompanhadas por 180 dias, submetidas ao tratamento com OL ou Placebo (Grupo 1 - 1 g de OL ao
dia, Grupo 2 - 2 g de OL ao dia, Grupo 3 - Placebo), na cidade de Manaus, 2006. Compara¢des entre os grupos para o teste de SCH1

Desvio padrao Valor da P — valor
da diferenca estatistica T
0,1591 -2,436 0,0520
0,1595 -5,984 < 0,0001*
0,1538 -3,687 0,0023*

Comparacao de médias
corrigidas dos Grupos

Diferenca de
médias corrigidas

Grupo 2 — Grupo 1 0,4994
Grupo 3 — Grupo 1 5,4483
Grupo 3 — Grupo 2 4,9490

Analise de covariancia (ANCOVA); *Nivel de significancia= 5%

Tabela 3. Pacientes portadoras de SS, acompanhadas por 180 dias, submetidas ao tratamento com OL ou Placebo (Grupo 1 - 1 g de OL ao
dia, Grupo 2 - 2 g de OL ao dia, Grupo 3 - Placebo), na cidade de Manaus, 2006. Comparacoes entre os grupos (questionario OSDI®)

Desvio padrao Valor da P — valor
da diferenca estatistica T
1,0600 0,4712 0,8852
1,1040 4,9346 0,0001*
1,0960 4,5140 0,0002*
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SCH inicial, SCH final, OSDI inicial e OSDI final.

Grupo 1
BUT inicial 4,042 £1,712
BUT final 5,000 1,719
SCH inicial 7,292 +1,725
SCH final 8,167 + 1,838
OSDI inicial 51,23 +9,16
OSDI final 48,40 + 11,70

Tabela 4. Pacientes portadoras de SS, acompanhadas por 180 dias, submetidas ao tratamento com OL ou Placebo (Grupo 1 - 1 g de OL ao
dia, Grupo 2 - 2 g de OL ao dia, Grupo 3 - Placebo), na cidade de Manaus, 2006. Média e desvio padrao das varidaveis BUT inicial, BUT final,

Grupo 2 Grupo 3
3,917 £1,104 4,423 + 1,664
4,583 + 1,084 4,538 + 1,797
7,958 + 1,529 8,269 + 0,992
8,500 + 1,732 8,269 + 1,183
50,83 +6,73 45,06 + 5,86
48,47 + 6,25 47,17 £ 6,06

Citologia de impressao Proporcao inicial
Grupo 1 OD superior 0,7692
Grupo 1 OD temporal 0,0000
Grupo 2 OD superior 0,7500
Grupo 2 OD temporal 0,0000
Grupo 3 OD superior 0,8462
Grupo 3 OD temporal 0,0769

Testes para proporg¢éo; *Nivel de significancia= 5%

Tabela 5. Pacientes portadoras de SS, acompanhadas por 180 dias, submetidas ao tratamento com OL ou Placebo (Grupo 1 - 1 g de OL ao
dia, Grupo 2 - 2 g de OL ao dia, Grupo 3 - Placebo), na cidade de Manaus, 2006. Proporcao de individuos classificados como “A” em cada
grupo, no inicio e no final do tratamento (exame de citologia de impressao conjuntival).

Proporcao final P-valor
0,9231 0,0787
0,9231 0,0008*
1,0000 0,0416*
0,5000 0,0072*
0,8462 0,5000
0,1538 0,2818

tipo 1 (PGE 1), ja demonstrada apds ingestdo sistémica de AL e
AGL, que estdo entre os componentes do OL com comprovado
e significativo aumento de PGE 1 no filme lacrimal®?.

O presente estudo avaliou de forma subjetiva os sintomas e
de forma objetiva os sinais da superficie ocular de portadores
de OS, associado a SS, para tentar avaliar o papel do OL no
tratamento do quadro ocular desses individuos. A citologia de
impressdao conjuntival foi utilizada no presente estudo para
comprovar de forma objetiva a melhora do quadro inflamatério
da superficie ocular. A deteccdo do HLA-DR em células epi-
teliais da superficie ocular ja foi demonstrada, com aumento
significativo deste marcador inflamatério em olhos de portado-
res de OS, quando comparado a individuos normais® e, ainda,
importante correlagdo com a severidade do quadro de OS®?,

No presente estudo, houve um aumento significante dos
valores médios do teste de BUT para todos os individuos
tratados com OL, independente da dose utilizada (Tabelas 1 e
4; Gréfico 1). Em trabalho similar'?, ao final do estudo, no foi
encontrada melhora significativa do BUT e do SCH1 em pa-
cientes portadores de OS, com diagndstico confirmado por
estes testes, e pela lizamina verde, acompanhados por 45 dias e
subdivididos em trés grupos, antes e apds o consumo de AGE
(28,5 g de 4cido linoléico e 15 mg de 4cido gama-linoléico).

Com relac@o ao teste SCH1, também ocorreu no presente
estudo um aumento significante dos valores médios ao final
do tratamento para os dois grupos tratatos com OL (Tabelas 2
e 4; Grafico 2). Ja foi demonstrado efeito positivo nos sinto-
mas de ressecamento oral, nos achados de placas dentdrias,
no sangramento gengival e na andlise microbioldgica de se-
cre¢do bucal, em pacientes portadores de SS avaliados por
meio de questiondrio adaptado, apds uso local por trés sema-
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nas de solu¢d@o contendo extrato de OL, provavelmente relacio-
nado a diminui¢@o da inflamagao local, com melhora estatisti-
camente significativa dos sintomas nos dois grupos estuda-
dos (solugdo oral com OL somente, e solucdo oral associada
de OL e clorexidina)®?.

Analisando o questiondrio OSDI®, observa-se que nos
dois grupos tratados com OL, ocorreu diminui¢do significante
dos seus valores médios ao final do tratamento (Tabelas 3 e 4;
Grifico 3). Em estudo semelhante'? foi verificada melhora
estatisticamente significante dos sintomas desse quadro emi-
nentemente inflamatério, com base nos indices de questiona-
rio adaptado, apds tratamento oral com AGE. Outros estudos
também relacionaram a ingesta de AGE com a diminuicio de
sintomas e sinais inflamatérios em voluntarios portadores de
artrite reumat6ide®®.

Com relagdo a CI, os individuos foram subdivididos em
classes “A”, “B” ou “C”, de acordo com a pontuacio obtida
nos exames da conjuntiva superior e temporal, no inicio e no
final do tratamento (classe “A” significando menor quantida-
de de sinais inflamatérios). A propor¢do de individuos que
foram relacionados como classe “A” no exame de citologia de
impressdo conjuntival, no inicio e no final do tratamento em
cada grupo, serviu como base para a comparacio entre 0s
grupos (Graficos 4 e 5; Figuras 1 a 3). Houve melhora estatisti-
camente significante na proporcdo de individuos classifica-
dos como classe “A”, ao final do tratamento, para o Grupo 1
(OL 1 g/dia), no exame de citologia de impressao conjuntival
do olho direito temporal e para o Grupo 2 (OL 2 g/dia), no
exame de citologia de impress@o conjuntival do olho direito
superior e temporal, o que ndo ocorreu no grupo controle
(Tabela 5). Este achado comprova de forma objetiva a melhora
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Grafico 1 - Pacientes portadoras de SS, acompanhadas por 180 dias,

submetidas ao tratamento com OL ou Placebo (Grupo 1 -1 g de OL ao

dia, Grupo 2 -2 g de OL ao dia, Grupo 3 - Placebo), na cidade de Manaus,
2006. Diagrama de dispersao por grupo (BUT).
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Grafico 2 - Pacientes portadoras de SS, acompanhadas por 180 dias,

submetidas ao tratamento com OL ou Placebo (Grupo 1 -1 g de OL ao

dia, Grupo 2 -2 g de OL ao dia, Grupo 3 - Placebo), na cidade de Manaus,
2006. Diagrama de dispersao por grupo para o teste de SCH1.
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Grafico 3 - Pacientes portadoras de SS, acompanhadas por 180 dias,
submetidas ao tratamento com OL ou Placebo (Grupo 1 -1 g de OL ao
dia, Grupo 2 -2 g de OL ao dia, Grupo 3 - Placebo), na cidade de Manaus,
2006. Diagrama de dispersdo para OSDI® inicial versus OSDI® final.
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Grafico 4 - Pacientes portadoras de SS, acompanhadas por 180 dias,
submetidas ao tratamento com OL ou Placebo (Grupo 1 -1 g de OL ao
dia, Grupo 2 -2 g de OL ao dia, Grupo 3 - Placebo), na cidade de Manaus,
2006. Numero de individuos por classe no exame de citologia de
impressao conjuntival superior do olho direito.
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Grafico 5 - Pacientes portadoras de SS, acompanhadas por 180 dias,
submetidas ao tratamento com OL ou Placebo (Grupo 1 - 1 g de OL ao
dia, Grupo 2 -2 g de OL ao dia, Grupo 3 - Placebo), na cidade de Manaus,
2006. Numero de individuos por classe no exame de citologia de
impressao conjuntival temporal do olho direito.

da inflamagdo da superficie ocular de portadores de OS, asso-
ciado a SS, apés a ingesta de OL durante 180 dias, quando
comparados com grupo ndo tratado. Outros trabalhos ja confir-
maram melhora significativa da inflamagao da superficie ocular
em grupos tratados com AGE, quando comparados a grupo
tratado somente com placebo e lagrimas artificiais, baseada na
expressdo do antigeno de histocompatibilidade classe II, HLA-
DR, avaliado por exame histopatolégico de amostras da con-
juntiva bulbar®. O controle da inflamag¢&o, apés consumo de
dleo de linhaca e 6leo de peixe, também foi demonstrado por
estudos com voluntérios sauddveis e com portadores de artri-
te reumatdide, nos quais se comprovou diminui¢io da produ-
¢do de intermediadores do processo inflamatério (citoquinas,
fator de necrose tumoral alfa e interleucina-1 beta) ap6s dieta
suplementar com estes AGE®Y,

Fator comum a todos os processos patolégicos da superfi-
cie ocular no quadro de OS, € a subjacente inflamagdo com a
possivel melhora das condicdes da superficie ocular associa-
da a correta abordagem do processo inflamat6rio®>.
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Figura 1 - Exemplo de citologia de impressao normal (Classe A). Feixe
de células epiteliais coesas com numerosas células caliciformes,
PAS, HE, Papanicolaou, 200x.

Figura 2 - Exemplo de citologia de impressao borderline (Classe B).
Observa-se area com perda da coesao intercelular e perda de células
caliciformes, PAS, HE, Papanicolaou, 200x.

Figura 3 - Exemplo de citologia de impressdao anormal (Classe C). E
possivel notar presenca de células epiteliais com nucleo picnético e
auséncia de células caliciformes, PAS, HE, Papanicolaou, 200x.

CONCLUSAO

O uso oral do OL em cdpsulas, nadose de 1 gou 2 g ao dia,
durante 180 dias, mostrou-se capaz ndo sé de melhorar os
indices dos TDOS selecionados (BUT e SCH1) e a resposta ao
questiondrio OSDI®, que avalia a gravidade do quadro de OS,
mas também de diminuir a inflamacdo da superficie ocular
medida pela CI em portadoras de OS associado a SS.

Arq Bras Oftalmol. 2007;70(4):649-55

Este estudo demonstrou o potencial do OL oral no trata-
mento de portadores de OS inflamatdrio, associado a SS, com
melhora dos sintomas e da condicio das células epiteliais da
conjuntiva, além de reducdo significativa da inflamacao da
superficie ocular como demonstrado pelo exame de CI. Nio foi
observada neste estudo diferenga significante entre os resul-
tados dos grupos tratados com 1 g ou 2 g de OL. Faz-se neces-
sario o prosseguimento de pesquisas que visem acessar da-
dos relativos a dosagens do OL, comparacdes entre AGE de
origem animal (6leo de peixe) e vegetal (6leo de linhaga), em
grupos maiores de pacientes e com seguimento mais prolon-
gado, para confirmar o papel desta terapia para portadores de
OS/CCS, associado ou nao a SS.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate if oral flaxseed oil (Linum usitatissimum),
which reduces the inflammation in rheumatoid arthritis, may help
keratoconjunctivitis sicca's treatment in Sjogren’s syndrome
patients. Methods: In a randomized clinical trial, 38 female
patients with rheumatoid arthritis or systemic lupus erithema-
tosus associated with keratoconjunctivitis sicca and Sjogren’s
syndrome were consecutively selected from patients of the
Departament of Reumatology of the Amazonas University Hos-
pital. Keratoconjunctivitis sicca diagnosis was based on a dry-
eye symptom survey score (Ocular Surface Disease Index -
OSDI®), Schirmer-I test, fluorescein break-up time, 1% Rose
Bengal staining of ocular surface measured by the van Bijster-
veld scale. All patients had ocular surface inflammation eva-
luated and quantified by conjunctival impression cytology,
before and after the study. The subjects were divided into three
groups with 13 (GroupI), 12 (Group II) and 13 (Group III) patients.
Group I received flaxseed oil capsules with a final 1 g/day dosis,
Group II flaxseed oil capsules with a final 2 g/day dosis and Group
IIT - controls - placebo, for 180 days. Results: Comparing the
results at the beginning and at the end of the treatment, sta-
tistically significant changes (p<0.05) in symptoms (OSDI®), ocu-
lar surface inflammation quantified by conjunctival impression
cytology, Schirmer-I test and fluorescein break-up time occurred
in Groups I e II when compared to controls. Conclusions:
Therapy with oral flaxseed oil capsules 1 or 2 g/day reduces
ocular surface inflammation and ameliorates the symptoms of
keratoconjunctivitis sicca in Sjogren’s syndrome patients. Long-
term studies are needed to confirm the role of this therapy for
keratoconjunctivitis sicca in Sjogren’s syndrome.

Keywords: Dry eye syndromes; Keratoconjunctivitis sicca/
drug therapy; Flaxseed oil/therapeutic use; Keratitis, Sjogren’s
syndrome; Tears/metabolism
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