CARTA AO EDITOR

Ao Editor

Leio com interesse o artigo Olho Seco em pessoas com
idade superior a 40 anos selecionadas em trés cidades
brasileiras (Arquivos Brasileiros de Oftalmologia 58: 10-
15, 1995).

Acho importante tecer alguns comentérios sobre os resultados
no artigo de Lindalva Evangelista Mendes e colaboradores.

No resumo, afirmou-se que apenas 2 pacientes em
Brasilia apresentaram olho seco baseado no teste de Rosa
bengala (Grau II e III), e na tabela 5 pode-se ver nitidamen-
te que foram 21 com Grau II e 01 com Grau III, totalizando
23 pacientes com teste da Rosa Bengala anormal e ndo 02,
como descrito no resumo.

E interessante chamar a atengdo que os autores acharam
49 olhos secos em Brasilia, 42 em Sio Paulo € s6 05 em
Teresina baseados em pelo menos 2 dos pardmetros:
Schimer I menor que 05 mm, teste da rosa bengala grau Il e
III e o BUT igual ou inferior a 10 minutos.

Esta incidéncia altissima de olho seco numa populagdo
normal escolhida aleatoriamente, leva a sugerir que quase a
metade da populagdo normal apresenta olho seco, no mini-
mo me parece pouco provavel e contra toda a literatura
mundial.

Teste de Schirmer I: De Roeth (1941), avaliando a secre-
¢do de 162 individuos normais, encontrou 32% de valores
abaixo de 15 mm e apenas 8% menor que 5 mm.

Henderson e Prough (1950) evidenciaram que 10% das
mulheres € 16% dos homens apresentavam um fluxo lacri-
mal de 5 mm ou menos em 5 minutos.

Resultados compativeis ao meu trabalho comparativo do
teste de Schirmer I, Rosa bengala e a dosagem da lisozima
lacrimal em pacientes com artrite reumatoide classica
(1982). Na populagdo normal s6 10,8% apresentam menos
que 15 mm no teste de Schirmer, e 2,3% menores que 5 mm;
ja na populagdo com artrite reumatoide classica (AR) 35%
apresentaram menos que 15 mm e s6 10.8% menores que 5
mm,; valores superiores que a populagdo normal apresentada
no presente artigo.

No presente artigo, tabela 4, Brasilia teve 38 olhos (19%)
e Sao Paulo 30 olhos (15%) e Teresina 1 olho (0.5%) de
pessoas normais com menos de 5 mm no teste de Schirmer
I; portanto s6 a ultima cidade esta dentro dos valores nor-
malmente encontrados na literatura, e com uma diferenga
com as outras cidades muito atipica. Outra afirmagdo no
artigo, de que as mulheres apresentam uma maior incidéncia
de olho seco, principalmente depois dos 40 anos vai contra
a literatura, pois inumeros autores como De Roeth (1941,
1953); Balik (1952), e o meu trabalho (1982), evidencia
exatamente o contrario; as mulheres apresentam uma produ-
¢do lacrimal significativamente maior que os homens em
todas as faixas etarias.
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Teste Da Rosa Bengala: Introduzido por Sjogren (1933)
no diagnostico da ceratoconjuntivite seca e confirmado por
Holm (1949) ja que a rosa bengala, diferentemente da
fluoresceina, s6 cora muco e células epiteliais degeneradas
com uma cor brilhante de facil identificagdo no olho seco,
mas também em qualquer patologia que leve a morte das
células epiteliais como conjuntivite crdnica, ectropio e
entropio.

Holm (1949) observaram que 9% de pessoas normais
coravam com grau I, ¢ nenhum com uma coloragdo mais
intensa. Ericson e Sundmark (1970), evidenciaram apenas
2,1% de coloragdo discreta, grau I.

No meu trabalho s6 6% dos individuos normais obtive-
ram grau I no teste da rosa bengala, e mesmo os pacientes
com AR s6 foi observado 27% de Grau II ou maior.

No presente trabalho; 23 olhos (11,5%) em Brasilia, 37
olhos (18,5%) em Sdo Paulo e 10 olhos (5%) em Teresina
apresentaram grau II ou maior na populagio normal.

Teste do BUT: Novamente Brasilia e Sdo Paulo apresen-
taram valores extremamente alterados para uma populagio
normal; 136 olhos (78%) em Brasilia, 60 (30%) em Sio
Paulo e 14 (7%) em Teresina.

Nao € possivel acreditar ser confiavel por exemplo que
78% de pessoas normais em Brasilia tenham um BUT anor-
mal, e que entre cidades exista uma diferenga tdo significa-
tiva nos resultados.

Em resumo, o trabalho acima necessita uma reavaliagdo
para podermos confirmar os achados, principalmente pela
variagdo dos resultados nas trés cidades, que evidencia uma
provavel falta de padronizagdo e controle de variaveis que
possam alterar os achados, e na minha opinido todos os
resultados encontrados em Teresina sio muito proximos do
esperado para uma populagdo normal, com constatagio de 5
olhos com olho seco; portanto 6 pacientes.

Dr. Eduardo Pinheiro Penna
Brasilia, D.F.
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Carta ao Editor

Prezado Dr. Penna

Agradego sua Carta ao Editor.

Ja enviei cépia da mesma aos autores do trabalho solicitando que enviem resposta.

A seg¢do Cartas ao Editor existe nos ARQUIVOS BRASILEIROS DE OFTALMOLOGIA ha muitos anos. O
problema é que cartas como a sua sdo infelizmente raras.

Tdo logo receba resposta dos autores do trabalho publicaremos a carta e a respectiva resposta.

Obrigado mais uma vez pela carta e as importantes consideragdes.

Dr. Rubens Belfort Jr.
Editoria Cientifica

Secdo “Carta ao Editor”

Resposta

Prezado Dr. Eduardo Penna,

Agradecemos o seu interesse pelo nosso artigo sobre
Olho Seco. Suas criticas vieram enriquecer a nossa pesquisa
e valorizar os Arquivos Brasileiros de Oftalmologia, princi-
palmente por partir de um colega estudioso do assunto.

Agradecemos também a oportunidade que nos proporcio-
nou de podermos corrigir alguns lapsos de datilografia: por
exemplo, no resumo, onde referimos que dois pacientes em
Brasilia apresentaram teste de RB positivo. Na verdade sdo
22 (11%), o que ndo € um erro de soma mas sim de digitagdo,
compreensivel pelo leitor, uma vez que na tabela 5 e no resu-
mo em inglés este numero esta digitado corretamente.

A alta incidéncia de Olho Seco em Brasilia e Sdo Paulo
¢ contestada. Realmente a experiéncia mundial mostra inci-
déncia inferior. Devemos esclarecer que tivemos o cuidado
de controlar possiveis causas do erro e os diferentes exami-
nadores foram treinados para se obter padronizagio dos
achados.

Acreditamos que dados estatisticos possam fugir a regra,
principalmente quando ndo existe um padrdo.

Concordamos com o senhor sobre o valor relativo dos dife-
rentes testes ditos diagnosticos, principalmente do BUT.
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A sensibilidade e a especificidade bem como os valores
preditivos do teste de Schirmer, do Rosa Bengala e do BUT
para o diagnodstico de Olho Seco diminui a utilidade clinica
destas provas mas constitui, no entanto, o perfil propedéu-
tico usual.

O diagnéstico de olho Seco como muitos outros em me-
dicina é baseado em uma série de sinais e sintomas, € nunca
por um ou outro teste.

Esperamos que o artigo em discussdo, as suas criticas
procedentes e esta resposta contribuam para elaboragido de
outros estudos que dardo maior atengdo as queixas referen-
tes a secura nos olhos em cidades de condigdes climaticas e
de poluigdo distintas.

Cordialmente,

Lindalva Evangelista Mendes
Procépio Miguel dos Santos
Regina C. R. Santos

Fabiene da Silveira P. Parente
Jodo Orlando R. Gongalves
Rubens Belfort Jr.
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