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RESUMO

Descritores:

Sindromes do olho seco; Objetivo: Avaliar o filme lacrimal e os sintomas de olho seco antes e apds a realizagdo da
Extracdo de catarata; facoemulsificacdo.
Facoemulsificacao Métodos: Participaram deste estudo clinico 51 pacientes diagnosticados com catarata (55% mulheres;

78% brancos; 71,2 + 6,5 anos de idade; sem uso de colirio lubrificante) que foram submetidos a
facoemulsificagdo em um hospital na cidade de Aparecida (SP). A anélise do filme lacrimal foi feita pelo
teste de ruptura do filme lacrimal, e os sintomas de olho seco foram avaliados pelo indice de Doenca
da Superficie Ocular, ambos antes da cirurgia e 30 e 60 dias de pds-operatério.

Keywords:
Dry eye syndromes; Cataract
extraction; Phacoemulsification

Resultados: Na analise pré-operatéria, 25,5% dos pacientes tinham olho seco pelo critério subjetivo

R;f;g'g;é (Indice de Doenca da Superficie Ocular > 25%), enquanto a proporcdo de pacientes com olho seco foi
de 92,2% pelo critério objetivo (teste de ruptura do filme lacrimal < 10 segundos). N&o houve correlacéo
Aceito: entre o teste de ruptura do filme lacrimal e o Indice de Doenca da Superficie Ocular (r = -0,14; p = 0,33).
14/4/2024 Nao foi observada reducdo dos sintomas de olho seco (15,9 = 17,6 versus 12,2 + 13,2 versus 7,8 + 11,5;
A . p <0,001) e nem do tempo de ruptura do filme lacrimal (6,2 + 2,2 vs. 4,3 + 2,0 versus 6,9 + 2,0 segundos;
utor correspondente: , . , . .
Marcella Miranda Pedro p < 0,001) no pré, 30 e 60 dias apds a cirurgia.

Rua Dilce Seles Viéira, 91 _Chascslizz Conclusdo: A facoemulsificacdo desencadeia sintomas de olho seco e altera os valores do teste de
CEP: 12505-509 — Guaratinguets, SP, Brasil ruptura do filme lacrimal e do Indice de Doenca da Superficie Ocular, havendo melhora depois da
E-mail: marcellam_pedro@hotmail.com cirurgia, com o passar dos dias. Observou-se que, apds os 60 dias, os sintomas de olho seco avaliados
. - pelo Indice de Doenca da Superficie Ocular apresentaram melhora. Em relacdo ao filme lacrimal,

Instituicdo de realizacdo do trabalho: . X . . .
Santa Casa de Misericérdia de Aparecida, avaliado pelo teste de ruptura do filme lacrimal, observou-se que houve piora estatisticamente
em Aparecida (SP), Brasil. significativa aos 30 dias, seguida de melhora no pds-operatério de 60 dias. Os resultados sugerem que

a anélise clinica do olho seco deve ser realizada por diferentes métodos, preferencialmente objetivos.
Fonte de auxilio & pesquisa:
trabalho no financiado.

ABSTRACT

Conflitos de interesse:

ndo ha conflitos de interesses. Objective: To evaluate the tear film and dry eye symptoms before and after phacoemulsification.
@ Methods: Fifty-one patients diagnosed with cataracts participated in this clinical study (55% female; 78%
:Qc-_ white; 71.2 + 6.5 years old; without the use of lubricating eye drops) and underwent phacoemulsification
Copyright ©2024 at a hospital in Aparecida (SP). Tear film analysis was performed by the tear film break-up test and dry

eye symptoms were assessed by the Ocular Surface Disease Index, both before surgery and 30 and 60
days after surgery.

Results: In the preoperative analysis, 25.5% of the patients had dry eye according to the subjective
criterion (Ocular Surface Disease Index > 25%), while the proportion of patients with dry eye was 92.2%
according to the objective criterion (tear film break-up test < 10 seconds). There was no correlation
between tear film break-up test and Ocular Surface Disease Index (r = -0.14; p = 0.33). There was no
reduction in dry eye symptoms (15.9 = 17.6 versus 12.2 = 13.2 versus 7.8 = 11.5; p<0.001) nor in tear
film break-up time (6.2 + 2.2 versus 4.3 = 2.0 versus 6.9 + 2.0 seconds; p < 0.001) before, 30 and 60 days
after surgery.

Conclusion: Phacoemulsification triggers dry eye symptoms and changes Ocular Surface Disease Index
and tear film break-up test values, with improvement over the postoperative days. Sixty days after
surgery, the symptoms of dry eye assessed according to the Ocular Surface Disease Index improved.
Regarding the tear film, evaluated by tear film break-up test, it was observed that there was a statistically
significant worsening at 30 days, followed by an improvement in the postoperative period of 60 days.
The results suggest that the clinical analysis of dry eye should be performed using different methods,
preferably objective ones.
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INTRODUCAO

A disfuncdo do filme lacrimal, ou sindrome do olho seco,
é uma afec¢do ocasionada por diminuicdo da quantida-
de, da estabilidade ou modificacdo da qualidade da lagri-
ma, podendo ocasionar dano a superficie ocular e afetar
a visdo e a qualidade de vida do paciente.” Os sintomas
incluem desconforto ocular, sensacao de corpo estranho,
queimacao, fotofobia e embagamento.? O diagnéstico é
feito por meio de historia clinica, sinais e sintomas, em
conjunto a testes diagnésticos. A funcao do filme lacri-
mal pode ser analisada pelo tempo de ruptura do filme
lacrimal (T-BUT), enquanto os sintomas e sua gravidade
podem ser avaliados pelo Indice da Doenca da Superficie
Ocular (IDSO).®

O olho seco é uma queixa comum em pacientes sub-
metidos a cirurgia de catarata." A técnica de facoemul-
sificacdo utilizada nesses casos provoca a sindrome do
olho seco devido a descontinuacdo no local da incisdo,
levando a diminuicdo do T-BUT e a reducdo na producdo
de mucina, além de baixa producao e instabilidade do fil-
me lacrimal pela inflamagdo ocular. Considera-se, como
fator adicional para agravamento dos sintomas, o uso de
colirios antibidticos e corticoides.” Ao realizar a cirurgia
de catarata, ocorre uma denervacgao da cérnea, o que difi-
culta a cicatrizacdo de feridas epiteliais. Além disso, ocor-
re aumento da permeabilidade e diminuicdo da atividade
metabdlica epitelial e perda de estruturas citoesqueléti-
cas que participam da adesao celular."

Ataxa de incidéncia de olho seco pés-facoemulsifica-
¢do é alta, porém tende a diminuir e/ou normalizar 1 més
apo6s a cirurgia.” Segundo estudo prospectivo descritivo
realizado na Tailandia, a incidéncia de olho seco foi de
9,8%, 0 pico de incidéncia foi no sétimo dia e o padrdo da
gravidade melhorou ao longo do tempo, com 30 e 90 dias
de pds-operatério. Ainda nesse estudo, compararam-se 0s
resultados da presenca de sintomas avaliados pelo ques-
tiondrio IDSO em combinacdo com o TBUT, evidenciando
que os pacientes com sintomas tinham diminuicao nos
escores do TBUT em 77,8%.5 Outro estudo observacio-
nal prospectivo foi realizado em cem olhos de 96 pacien-
tes que foram divididos em dois grupos, sendo um deles
submetido a cirurgia manual de catarata com pequena
incisdo (SICS) e o outro a facoemulsificacdo. Os autores
encontraram 42% de olhos secos na primeira semana de
seguimento, 15% em 1 més e 9% apos 3 meses de cirur-
gia. Houve diferenca estatisticamente significativa entre
os tipos de cirurgia realizada nesse estudo, sendo 53,1%
e 22,2% olhos secos nos grupos SICS e facoemulsificacao,
respectivamente.?

O objetivo deste estudo foi avaliar avaliar o filme lacri-
mal e os sintomas de olho seco antes e apds a realizacao
da facoemulsificacdo. A hipétese era a de que haveria di-
minuicdo maisacentuadado T-BUT logo apds arealizagao
da cirurgia de facoemulsificacdo, que seria amenizado no
pbs-operatorio tardio, com 60 dias.

METODOS

Foi realizado um estudo do tipo ensaio clinico ndo con-
trolado para analisar o filme lacrimal e os sintomas de
olho seco em pacientes submetidos a facoemulsificacao.
Participaram 51 pacientes atendidos na Santa Casa de
Misericérdia de Aparecida, em Aparecida (SP), diagnosti-
cados com catarata por meio do exame de biomicroscopia
da camara anterior com lampada de fenda (Apramed), no
periodo de outubro de 2021 a novembro de 2022. Foram
incluidos todos os pacientes acima de 18 anos, de am-
bos os sexos, diagnosticados com catarata e que tinham
indicacdo para realizar a cirurgia de facoemulsificacdo
com implante de lente intraocular. Foram excluidos do
estudo aqueles pacientes ja sabidamente portadores da
sindrome do olho seco e/ou que ja faziam uso de colirios
lubrificantes. Antes da participacdo na pesquisa, todos
os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Paulinia,
sob CAAE 49994421.0.0000.0123, parecer de aprovacao
5.001.746.

A analise do filme lacrimal foi realizada por meio da
execugao do T-BUT e os sintomas de olho seco foram ava-
liados pelo IDSO. A aplicacdo do IDSO e a realizagdo do
T-BUT foram feitas 15 dias antes da realizacdo da cirurgia
de facoemulsificacdo e, posteriormente, apds 30 e 60 dias
do procedimento. Todas as cirurgias foram realizadas
pelo mesmo cirurgido e, ap6s a realizacdo de cirurgia de
catarata, ficou padronizado o uso do colirio Vigadexa (clo-
ridrato de moxifloxacino + fosfato dissédico de dexame-
tasona) na mesma posologia, para todos os pacientes.

O T-BUT avalia o filme lacrimal por meio da observa-
¢do em lampada de fenda com filtro azul cobalto, do tem-
po para o primeiro rompimento do filme lacrimal, apés a
instilacdo e a distribuicdo uniforme de colirio de fluores-
ceina em ambos os olhos.® Esse teste é considerado um
método util e confidvel para o diagnostico de olho seco,
uma vez que é amplamente utilizado na pratica.’® O tes-
te foi realizado de forma padrao, por meio da instilacdo
de colirio de fluoresceina sddica 1%, da farmacéutica Oft
Vision, no olho com indicagdo cirurgica, e foi observado
o tempo para o primeiro rompimento do filme lacrimal,

Rev Bras Oftalmol. 2024;83:e0037.



Andlise do filme lacrimal e dos sintomas de olho seco em pacientes submetidos a facoemulsificacao

por meio da ldmpada de fenda, da marca Apramed, com
filtro azul cobalto. O tempo foi mensurado por meio de
crondmetro em segundos.

Para avaliar os sintomas de olho seco, utilizou-se o
IDSO, que foi validado e traduzido para a lingua portu-
guesa, sendo um método eficaz e confidvel para se ava-
liar, diagnosticar e acompanhar os pacientes com olho
seco.” O IDSO é composto de 12 perguntas que sdo gra-
duadas de zero a quatro, com valor total variante de zero
a cem, sendo os valores mais altos indicadores de sin-
tomas piores.® No entanto, no presente estudo, foram
excluidos os itens 4 e 5 do questiondrio que indagavam
sobre visdo embacada e visdo ruim, para evitar viés de
confusdo, dado que pacientes com catarata possuem es-
ses sintomas independentemente da presenca ou nao
de olho seco. Essa alteracdo foi feita com base no estu-
do descritivo com amostra de 92 pacientes cujo objetivo
era avaliar a incidéncia e o padrdo de gravidade do olho
seco ap6s facoemulsificacdo.® A pontuacdo do IDSO to-
tal foi calculada pela seguinte formula: pontuagao IDSO
= (soma de todas as perguntas respondidas) x 100/ total
numero de perguntas respondidas) x 4.

As variaveis quantitativas foram apresentadas por
meio da média + desvio-padrdo e intervalo de confian-
ca de 95% (IC95%) da média e as varidveis categoricas,
por meio de porcentagens. A normalidade dos dados
foi avaliada pelo teste Komolgorov-Smirnov e pelos va-
lores de assimetria e curtose. Para testar diferencas no
tempo de quebra do filme lacrimal e nos sintomas de
olho seco antes e ap6s 30 e 60 dias da cirurgia, foi utili-
zada a andlise de varidncia (Anova) de medidas repeti-
das, seguido do teste post-hoc de Bonferroni. Nas com-
paragdes multiplas entre médias, o tamanho do efeito
(TE) foi calculado pelo d de Cohen, sendo adotada a
seguinte classificacdo: pequeno < 0,50; moderado 0,50
a 0,79; elevado > 0,80 (Cohen, 1992). Para testar a rela-
cdo entre as variaveis, utilizou-se o teste de correlacdo
produto-momento de Pearson. Todas as analises foram
feitas no software estatistico IBM Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versao 22.0 (IBM Corporation,
Nova lorque, Estados Unidos). Valor de p < 0,05 foi ado-
tado para significancia estatistica.

RESULTADOS

Foram analisados 51 pacientes, sendo a média de idade
de 71,2 *+ 6,5 anos; 54,9% eram mulheres. A maioria era
da raca branca e tinha nivel de escolaridade de Ensino
Fundamental. A renda mensal foi de até R$ 2.000,00 para
64,7% dos pacientes.

Na amostra inicial, 74,5% nao apresentavam sinto-
mas de olho seco no questionario IDSO, confrontando
com o resultado do TBUT, em que 92,2% apresentavam
valores inferior a 10 segundos, caracterizando a presenca
de instabilidade do filme lacrimal, conforme a tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra

Média + desvio-padrdo

Variaveis (Minimo-Maximo)

(n) (%)

Idade, anos 712 +6,5 (54-88)
Sexo

Feminino 28 54,9

Masculino 23 45,1
Raca

Brancos 40 784

Pardos 7 13,7

Pretos 4 7.8
Escolaridade

N3o letrado 3 59

Ensino Fundamental 26 51,0

Ensino Médio 17 33,3

Ensino Superior 5 9.8
Renda, R$

Até 1.000,00 3 59

Até 2.000,00 33 64,7

Até 5.000,00 1 21,6

> 5.000,00 4 7.8
IDSO

< 25% 38 74,5

>25% 13 255
TBUT, segundos

<10 47 92,2

>10 4 7.8

IDSO: Indice de Doenca da Superficie Ocular; TBUT: teste de ruptura do filme lacrimal.

A tabela 2 apresenta os resultados do IDSO e do TBUT
no pré-operatério e nos pés-operatérios com 30 e 60 dias.
O IDSO apresentou média de 15,9 + 17,6; 12,2 + 13,2 ¢ 7,8
+11,5,ja o TBUT registrou 6,2 £ 2,2; 4,3 £ 2,0; 6,9 + 2,0 no
pré, pésde 30 e pos de 60 dias, respectivamente. Nao hou-
ve diferenca estatisticamente significativa entre o pré e o
posde 30 dias nosvalores do IDSO. Ja entre o pré e o pds de
60 dias, houve diferenga estatisticamente significativa.
Quanto ao TBUT, observou-se diferenca estatisticamen-
te significativa entre os trés tempos. Estes resultados sdo
condizentes com a figura 1, a qual representa o IC95% da
média do IDSO e do TBUT.

Tabela 2. Média + desvio-padrdo do Indice de Doenca da
Superficie Ocular e do teste de ruptura do filme lacrimal de
pacientes com catarata submetidos a cirurgia de facoemul-
sificagdo

Indicador de

Pré-cirurgia  Apds 30 dias  Apés 60 dias

F2,1(10
(valor de p)

olho seco
IDSO, % 159 + 17,64 122 1532° 7,8 +11,5° 8,959 (< 0,001*)
TBUT, segundos 6,2+220 4,3+2,08 6,9 +£2,0¢ 42,367 (<0,001%)

Letras diferentes na mesma linha representam diferencas estatisticamente significantes entre os momentos
de medida

*p<0,05.

IDSO: Indice de Doenga da Superficie Ocular; TBUT: teste de ruptura do filme lacrimal.
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IC95%: intervalo de confianga de 95%; IDSO: Indice de Doenga da Superficie Ocular; TBUT: teste de ruptura do filme lacrimal; s: segundo.
Figura 1. Intervalo de confianga de 95% da média do Indice de Doenga da Superficie Ocular e do teste de ruptura do filme
lacrimal de pacientes com catarata antes e apds cirurgia de facoemulsificagao.
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IDSO: indice de Doenga da Superficie Ocular; TBUT: teste de ruptura do filme lacrimal; s: segundo.

Figura 2. Gréfico de disperséo entre o Indice de Doenca da
Superficie Ocular e o teste de ruptura do filme lacrimal de
pacientes com catarata (n = 51). Correlagdo estatisticamente
ndo significante, p > 0,05.

A figura 2 mostra que houve correlacdo entre o IDSO
e o TBUT, porém ndo foi estatisticamente significativa
(p>0,05).

DISCUSSAO

O presente estudo objetivou avaliar o filme lacrimal e os
sintomas de olho seco em pacientes que foram submeti-
dos a facoemulsificacdo. A andlise do filme lacrimal foi
realizada no pré e nos pés-operatérios de 30 e 60 dias por
meio do T-BUT e do IDSO. Antes da cirurgia, a maioria
dos pacientes (74,5%) ndo apresentou sintomas de olho
seco segundo o IDSO, ao contrario do que foi encontrado
pelo T-BUT, de acordo com o qual 92,2% apresentavam
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instabilidade do filme lacrimal (T-BUT < 10 segundos).
Os sintomas de olho seco, quando avaliados pelo IDSO,
apresentaram melhora apés 60 dias de pés-operatério. Ja
o filme lacrimal, quando avaliado pelo T-BUT, teve piora
estatisticamente significativa aos 30 dias, seguida de me-
lhora aos 60 dias de pds-operatério.

No pré-operatorio, apesar de os pacientes ndo apre-
sentarem diagnoéstico de olho seco, eles ja apresentavam
algum grau de olho seco segundo o IDSO e o TBUT. O
mesmo ocorreu no estudo observacional de Trattler et al.,
em que menos de 25% dos pacientes foram previamente
diagnosticados com olho seco quando se apresentaram
para cirurgia de catarata, no entanto 30% relataram pelo
menos sintomas ocasionais.

Isso provavelmente ocorreu pela média de idade dos
pacientes ser de 71,2 anos, sendo entdo comum a diminui-
¢do do TBUT nessa faixa etaria, corroborado o estudo de
Moss et al., que avaliaram a incidéncia de olho seco em
uma populacdo idosa, cuja incidéncia foi significativa-
mente associada com a idade.™!

Ademais, assim como no estudo de Diburnet et al,,
a predomindncia do sexo feminino na amostra pode ter
influenciado a taxa prévia de olho seco, dado que nas mu-
lheres, principalmente p6s-menopausa, a producdo e a
qualidade da lagrima sdo deficitarias, devido a diminui-
¢do de hormonios estrogénios.®™ No estudo de Duarte et
al., de 29 mulheres na pés-menopausa, 5 foram classifi-
cadas com auséncia de olho seco, 15 com olho seco leve a
moderado e 4 com olho seco intenso."?

No pés-operatério de 30 dias, ocorrem diminuic¢do do
TBUT e aumento do IDSO em relagdo ao pré-operatorio, o
que condiz com o estudo de Sidaraite et al., cujoresultados
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do TBUT diminuiram, enquanto os escores IDSO aumen-
taram."® Ja no pos-operatorio de 60 dias, esses indices fo-
ram melhores que os encontrados na fase inicial, confor-
me encontrado também no estudo de Ishrat et al.”

A diminuicdo do TBUT no pré-operatério pode ser
explicada pela faixa etdria e pelo sexo da maioria dos pa-
cientes. J4 a piora do indice com 30 dias explica-se pelas
condig¢des inerentes a facoemulsificacao, como o dano di-
reto ao epitélio corneano, lesdo de nervo periférico na in-
cisdo, exposicdo da superficie ocular a luz forte e lavagem
repetida com fluido e uso de conservantes em colirios
usados ap6s a cirurgia. Esses fatores e resultados podem
ser reforcados pelo estudo de Shao et al., em que os piores
indices foram detectados no primeiro dia pés-facoemul-
sifacacdo, retornando ao nivel pré-operatério com 90 dias
apos a cirurgia.

Ha limitacdes neste estudo, assim como em qualquer
outro. Assim como no estudo realizado por Kasetsuwan
et al., foi necessario modificar o IDSO, omitindo duas das
cinco questdes de avaliacdo de sintomas oculares refe-
rentes a desfoque e visdo ruim, dado que tais perguntas
dificultavam o entendimento por parte dos pacientes.
Além disso, a maioria apresentou escolaridade de Ensino
Fundamental, dificultando a interpretacdo do questio-
nario. Outra limitacdo encontrada foi a auséncia de uma
comparacdo entre o olho seco pés-operatério e a acuida-
de visual, sendo uma sugestdo para estudos posteriores.
Uma terceira limitacdo é que foi utilizado apenas o TBUT
como teste objetivo para avaliar a estabilidade do filme la-
crimal, sendo que, atualmente, existem outros métodos
complementares, como avaliacdo por interferometria au-
tomatica. Por fim, ndo foram excluidos do estudo pacien-
tes que utilizavam medicacdes ou possuiam comorbida-
des que poderiam influenciar na doenca do olho seco.

Sabe-se que a doenca do olho seco ja é considerada
subdiagnosticada e subtratada, e nossos resultados vali-
dam esse fato, principalmente em se tratando da corre-
lagdo com a facoemulsificacdo. Portanto, cabe ao médico
assistente um monitoramento cuidadoso do olho seco,
tanto pré, per e pds-operatorio, para assim tomar con-
dutas e medidas adequadas, visando preservar a saude e
conforto ocular do paciente.

CONCLUSAO

Pacientes submetidos a facoemulsifica¢do pioram os sin-
tomas de olho seco e aumentam a instabilidade do filme
lacrimal até 30 dias apos a cirurgia, havendo melhora sig-
nificativa ap6s 60 dias de pos-operatoério. Os resultados

sugerem que a analise clinica do olho seco deve ser
realizada por diferentes métodos, preferencialmente
objetivos.
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versdo final do manuscrito e sdo responsaveis por todos
0s seus aspectos, incluindo a garantia de sua precisao e
integridade.
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