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Prefacio

O tratamento do olho seco nos pacientes portadores de
doencas reumatologicas no Hospital Universitario de Brasilia tem se
mostrado um desafio, tanto pela gravidade dos casos como pelas
limitacBes socio-econdmicas dos doentes e do sistema de saude. O
uso constante de varias medicacdes para tratamento da patologia
de base e das outras doencas associadas dificulta a adesdo ao
tratamento. A idéia de usar a hipromelose para oclusdo dos pontos
lacrimais surgiu das dificuldades cotidianas, como da possibilidade
de unir a disponibilidade da substancia no hospital ao baixo custo, e

também devido a praticidade de execucao.
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RESUMO

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEEC): RBR-

6PVZYT

AVALIACAO PROSPECTIVA DO USO DA HIPROMELOSE 2%
NA OCLUSAO DE PONTOS LACRIMAIS NO OLHO SECO

SECUNDARIO

Leonardo Capita, Maria Regina Chalita, Leopoldo Luiz dos Santos-

Neto

Objetivo: Avaliar a eficacia da oclusdo dos pontos lacrimais com

hipromelose 2% em pacientes portadores de olho seco.
Desenho: Ensaio clinico prospectivo, randomizado, uni-cego.

Métodos: Foram avaliados 76 olhos de 38 pacientes (36 mulheres
e 2 homens) portadores de olho seco secundario a doencas
reumatologicas. Em cada paciente, o ponto lacrimal inferior de um
olho foi ocluido com hipromelose 2% e, no olho contralateral, houve
apenas a simulacdo do procedimento (grupo controle). Foram
avaliados através de questionario de escala visual (nota de 0 a 10)
ardéncia, prurido, vermelhiddo, sensacdo de corpo estranho e

lacrimejamento, além de propedéutica objetiva para avaliacdo de



olho seco com Teste de Schirmer com anestésico(teste de secrecdo
basal lacrimal), Tempo de quebra do filme lacrimal (BUT), e Teste
de coloracdo com Fluoresceina e Rosa Bengala com 0, 28 e 56 dias

pos-tratamento.

Resultados: A oclusdo com hipromelose mostrou uma significativa
reducédo nos testes de coloracdo com Rosa Bengala e Fluoresceina.
Nos sintomas aferidos pela escala visual, ardéncia, prurido,
vermelhiddo, sensacdo de corpo estranho e lacrimejamento
também ocorreu reducdo significativa. O Teste de Schirmer com
anestésico e BUT aumentaram significativamente Os efeitos
persistiram por até 8 semanas. Nao houve abandono do estudo ou

relato de efeitos colaterais no seguimento de 24 meses.

Conclusdes: Os resultados sugeremque a oclusdo dos pontos
lacrimais com hipromelose 2% € mais uma ferramenta no

tratamento do olho seco.

Palavras-chave: hipromelose, olho seco, oclusdo de pontos

lacrimais



ABSTRACT

Purpose: To evaluate the effectiveness of punctal occlusion using
hypromellose 2% in dry eye patients.

Methods: Prospective, randomized, single-blind clinical trial. We
evaluated 76 eyes of 38 patients (36 women and 2 men) with dry
eye secondary to rheumatic diseases. In each patient, the lower
lacrimal punctum of one eye was occluded using hypromellose 2%
whereas the contralateral eye underwent a simulation of the
procedure (control group). Patients' eyes were assessed for burning,
itching, redness, foreign body sensation, and tearing based on a
visual scale questionnaire (score 0-10). We also performed objective
tests for evaluation of dry eye using Schirmer's test with anesthesia
(basal tear secretion test), the tear film break-up time (BUT) test,
and the fluorescein and rose bengal staining test at 0, 28, and 56
days after treatment.

Results: The fluorescein and rose bengal staining tests showed that
there was a significant reduction in the symptoms after occlusion
using hypromellose. The symptoms measured by the visual scale
were significantly reduced. The values of Schirmer's test with

anesthesia and the BUT test increased significantly. The effects



persisted for up to 8 weeks. There were no dropouts or reported
side effects during the 24-month follow-up.

Conclusion: Our results suggest that punctal occlusion using
hypromellose 2% is a low-cost and safe additional treatment for dry
eye.

Key words: hypromellose, dry eye, lacrimal punctal occlusion
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1. INTRODUCAO

1. 1. Conceito

A doenca olho seco é de dificil definicdo, porém em 1992,
houve um Simposio internacional sobre glandula lacrimal, filme
lacrimal e sindrome do olho seco. O objetivo desse Simpésio foi
propiciar uma diretriz que auxiliasse na padroniza¢cdo na conducgao
dos pacientes com olho seco. Esse esforco culminou com a
realizacdo de um Workshop internacional de olho seco
(International Dry Eye Workshop- DEWS) em 2007. A publicacdo
do relatério DEWS foi um marco na histéria da compreensao e
tratamento da doenca do olho seco (1). O trabalho de um grupo de
especialistas de todo o mundo, o Relatério DEWS, forneceu uma
definicdo atualizada de olho seco e uma descricdo baseada em
evidéncias do que sabemos sobre a doenca. Nesse relatorio, o
olho seco foi definido como “uma doenga multifatorial da lagrima e
da superficie ocular que resulta em sintomas de desconforto,
alteracao visual e instabilidade do filme lacrimal, com potencial dano
a superficie ocular. E acompanhada por aumento da osmolaridade
do filme lacrimal e inflamacéao da superficie ocular.”(1)
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Figura 1 — Vias lacrimais

Imagem retirada do site www.olhosaudavel.com.br

1.2. Epidemiologia

Um desafio na compreensdo do olho seco é a divergéncia
entre os estudos epidemiolégicos, com prevaléncias que variam tais
como 30,3% na Coréia do Sul (2), 21,6% para mulheres e 12,5%
para homens no Japéo (3), 13,8% nos Estados Unidos (4) ou 12,1%
em pacientes com artrite reumatoide no Brasil (5). Essa diferenca €
consequéncia da auséncia de uma definicho consensual da

definicdo do olho seco.

Tal diversidade de informacbes levou o DEWS a concluir,

sobre as caracteristicas epidemiolégicas do olho seco que:
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‘O olho seco € uma patologia prevalente causando alta
morbidade. Porém existem desafios na sua descricdo
epidemioldgica em virtude da auséncia de um teste diagnostico
Unico a ser realizados nos pacientes, em campo ou nos hospitais,
que faca a distincdo confiavel de pacientes portadores ou ndo da
enfermidade. Além disso, embora existam varios testes
diagndsticos no uso clinico, ndo ha consenso sob qual combinacéo
de testes deveria ser usada para definir a doenca nem em termos
clinicos nem como protocolo de pesquisa. Um obstaculo importante
€ a auséncia de correlacao entre os sintomas irritativos oculares e

0s resultados dos testes clinicos de olho seco” (1).

1.3 Fisiopatologia

O olho seco pode ocorrer em decorréncia de producao
insuficiente de lagrima e/ou aumento da evaporacgao. Estas por sua
vez acarretam hiperosmolaridade da lagrima e/ou instabilidade do
filme lacrimal. Com base nestes mecanismos o relatério DEWS

criou a seguinte classificacdo etiopatogénica de olho seco(1):

1. Olho Seco por deficiéncia do componente aquoso da lagrima

a. Olho Seco por Sindrome de Sjogren
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b. Olho Seco ndo Sindrome de Sjogren
1) Deficiéncias primarias de glandula lacrimal
2) Deficiéncias secundarias de glandula lacrimal
3) Obstrucao dos ductos das glandulas lacrimais
4) Hiposecrecao reflexa
a) Bloqueio do reflexo sensorial
b) Bloqueio do reflexo motor
2. Olho Seco evaporativo
a. Causas intrinsecas
1) Disfuncéo das glandulas de Meibomius

2) Disfungdes do funcionamento palpebral ou da dinamica

palpebra/globo ocular
3) Reducéo da frequéncia do piscar
b. Causas extrinsecas
1) Desordens da superficie ocular
2) Uso de lentes de contato

3) Doencas da superficie ocular

17



4) Conjuntivite alérgica

O objetivo da classificacao é direcionar o tratamento do modo

mais adequado para cada paciente.

Os fatores ambientais, como umidade relativa do ar e
exposicao ao sol e ao vento, também influenciam a evaporagcao da
lagrima podendo desencadear ou agravar os sintomas do olho
seco. Além disso, atividades que exigem fixacdo prolongada da
visdo, com a consequente reducado do reflexo de piscar, tambéem

podem intensificar a manifestacdo da sindrome.

O conjunto de sinais e sintomas apresentado por cada
paciente, bem como a intensidade dos mesmos, sera o resultado
das caracteristicas de producédo da lagrima, quantidade e qualidade,

associados as condi¢cdes ambientais e aos habitos de vida.

1.4. Quadro Clinico

O quadro clinico é muito variado tanto na intensidade como
nas queixas. A apresentacao inclui ardéncia, prurido, vermelhid&o,
lacrimejamento e sensacédo de corpo estranho (SCE) ou de areia

nos olhos.
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Devido a sua natureza multifatorial, os sinais clinicos do olho
seco podem ser inconsistentes e, em alguns casos, discordantes da
sintomatologia. Consequentemente, nao existe um modelo padréo
ouro para determinar a severidade do quadro clinico(6). Esta
auséncia de padrdo de diagnéstico e de controle de evolugdo do
quadro clinico dificultam a realizacdo de pesquisas e as decisdes

terapéuticas(l, 6, 7).

O paciente pode apresentar estes sintomas juntos ou
isoladamente, tornando o0 espectro de apresentacbes muito

extenso e dificultando o diagnostico.

Em alguns casos pode haver piora da acuidade visual e graus

variados de comprometimento no desempenho das atividades (1).

1.5. Exames Complementares

Os testes para avaliacdo da superficie ocular como os testes
de Schirmer e Schirmer com anestésico, coloracdo por Rosa
Bengala, Verde Lissamina, Fluoresceina e avaliagdo da superficie
ocular acrescentam informacfes importantes e auxiliares no

diagnastico.

Entretanto, apresentam grande Vvariabilidade e néo

apresentam correlagao direta com os sintomas (1).
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1.6. Tratamento

Devido as diversas formas de apresentacao e diversidade de
manifestagdes clinicas, tem-se como consequéncia a existéncia de
diversos tratamentos clinicos e cirdrgicos, tépicos e sistémicos (8)

descritos abaixo:

Tratamentos substitutivos: Os casos mais simples podem
ser tratados apenas com lagrimas artificiais e cuidados ambientais.
Existem diversos lubrificantes artificiais cujas composi¢cdes tentam
reproduzir as caracteristicas da lagrima, porém estas medidas nao
sao suficientes para muitos pacientes. Em alguns casos, para
buscar maior efetividade de tratamento, utilizam-se colirios com
substancias de maior viscosidade, 0s quais apresentam o0
inconveniente de causar embacamento visual no momento da

instilacéo, a qual ndo é tolerada por muitos pacientes (8).

Estimulacdo da producdo de Ilagrima: agonistas
muscarinicos de uso oral, como a pilocarpina e a cevimelina agem
nos receptores muscarinicos das glandulas estimulando a secrecao
salivar e lacrimal com melhora do quadro, porém efeitos colaterais

associados (8).
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Reducéo da inflamacédo da superficie ocular: administracao
topica de corticosteroides reduz o processo inflamatorio e melhora
sinais e sintomas oculares, mas seu uso pode levar ao
desenvolvimento de complicacbes, como glaucoma e catarata,
principalmente devido a necessidade do uso prolongado. A
ciclosporina-A topica retarda a destruicdo da glandula lacrimal e
reduz a infiltragdo linfo-plasmocitaria no tecido glandular. Como
resultado, ha aumento do lacrimejamento e alivio dos sintomas com
poucos efeitos colaterais descritos (8). Entretanto o custo elevado
torna este tratamento restrito na rotina ambulatorial. Outras opc¢des,
como 0 uso acidos graxos, como Omega-3 (9, 10) e Omega-6 (10),

por reduzirem a inflamacéao local, também estéao disponiveis.

Tratamentos de retencédo: Entre os tratamentos adicionais
disponiveis estad a oclusdo dos pontos lacrimais (8, 11, 12). Nesta
situacdo a oclusdo temporaria dos pontos lacrimais esta indicada
como prova terapéutica antes de se optar pela ocluséao definitiva. O
modo mais pratico de realizar esta avaliacgdo € o0 uso de
dispositivos, confeccionados com diversos materiais, para oclusao
dos pontos lacrimais, conhecidos como plugs, que sdo inseridos
nos canaliculos impedindo a drenagem da lagrima para o saco

lacrimal, desta forma aumentando a quantidade de lagrima
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disponivel para o filme lacrimal (11-13). S&o eficientes mas
apresentam indices variaveis de perda como 37% em 6 meses (14),
e complicacdes (13, 15-17), além do alto custo (em julho de 2014 o
plug mais barato do mercado brasileiro custava aproximadamente

R$ 216,00 por ponto lacrimal ocluido).

\

Plug de ponto lacrimal Local onde o plug é colocado

Figura 2 — Posicao do plug no ponto lacrimal

Imagem retirada do site www.hob.med.br

A existéncia destas numerosas opcoes de tratamento
evidencia o desafio que é a escolha do tratamento mais adequado

a cada paciente.

1.7. A Hipromelose

A hipromelose (hidroxipropil metilcelulose, HPMC) é um éter

de celulose, semi-sintético, inerte, que foi modificada com a

22



finalidade de torna-la soluvel em &gua. Devido a sua
biocompatibilidade tem sido utilizada na industria alimenticia como
espessante e agregador na industria alimenticia. Por nao ser
digerivel passou a ser usado também na industria farmacéutica na
preparacdo de comprimidos e capsulas. Posteriormente passou a
ser usado em colirios, protetor da superficie ocular e do endotélio

da cérnea durante cirurgias.

No Brasil € usada rotineiramente na oftalmologia em diversos
colirios lubrificantes para tratamento do olho seco. E usada ainda
como substancia de interface no uso de algumas lentes
oftalmologicas de exame e tratamento evitando o contato direto da

lente com a cornea.

Devido a suas caracteristicas, € usada durante as cirurgias
intra-oculares, como transplantes de coérnea e facectomias ou
facoemulsificacbes(cirurgias de catarata), sendo injetada no olho
com a finalidade de proteger as estruturas, em especial o endotélio
da cornea. Por ser translicida e gelatinosa é eficaz nesta fungao.
Devido a isto, aliado ao fato de ter um custo muito inferior as
substancias semelhantes, como acido hialurénico por exemplo, &

muito utilizada no Brasil, em especial nos hospitais publicos.
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Na rotina de trabalho, observamos que as canulas para
injecdo da hipromelose nas cirurgias, se ndo fossem lavadas logo
apos a cirurgia, ficavam permanentemente obstruidas, resultando

na perda das mesmas.

Considerando-se que, devido ao alto custo, os plugs estavam
indisponiveis no nosso hospital, surgiu entdo a ideia de usar a
hipromelose para “obstruir” a drenagem da lagrima em portadores

de olho seco.
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2. JUSTIFICATIVA

Na pratica do ambulatério de oftalmologia do Hospital
Universitario de Brasilia nos encontramos em situacdes de
atendimento a pacientes com olho seco grave nas quais a
blefarorrafia seria extrema mas 0s outros tratamentos disponiveis
ndo eram mais eficientes na protecdo da superficie ocular. Surgiu
entdo a idéia de usar a hipromelose a 2% por reunir caracteristicas
muito importantes: 1) ser uma substancia de baixo custo; 2) ser de
facil aquisicdo no Brasil; 3) ter 0 seu uso intra e extra-ocular ja
estabelecido e consagrado na pratica oftalmologica e; 4) ndo ser

causadora de efeitos colaterais comprometedores.
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3. OBJETIVO

Avaliar a eficiéncia terapéutica da oclusdo do pontos lacrimais

com hipromelose a 2% em pacientes com olho seco.
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4. METODOS

4.1. Selecao dos pacientes

Pacientes acompanhados nos Ambulatérios de Oftalmologia e
Reumatologia do Hospital Universitario de Brasilia e portadores de
olho seco secundario a doencgas reumatoldgicas em graus variados
conforme o consenso internacional de olho seco (1), que néao
apresentassem outra patologia ocular foram convidados a participar
e apos preencherem o termo de consentimento informado
(apéndice 1) eram incluidos no estudo. Eram considerados
portadores de olho seco pacientes com queixas de ardéncia,
sensacao de corpo estranho, lacrimejamento, hiperemia e prurido.
Eram fatores de exclusdo a ocorréncia de complicagcdes ou
intercorréncias, como canaliculites ou epifora.

O estudo foi prospectivo, randomizado, uni-cego, avaliando 38
pacientes (36 mulheres e 2 homens) com queixas compativeis com
olho seco, apesar do uso de lubrificantes. Destes 38 pacientes, 24
apresentam artrite reumatoéide, 5 lUpus eritematoso sistémico, 5
sindrome de Sjogren, 1 artrite psoriatica, 1 esclerose sistémica, 1

doenca de Behcet e 1 fibromialgia (tabela 1). A idade média e o
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desvio padrdo eram de 49,2 + 13,1. Todos os pacientes foram
relacionados e né&o houve perda de seguimento.
Tabela 1 — Frequéncia das patologias reumatoldgicas nos

pacientes do estudo

Patologia Numero
Artrite reumatoide 24
LUpus Eritematoso Sistémico 5
Sindrome de Sjogren 5
Artrite Psoriatica 1
Esclerose sistémica 1
Doenca de Behget 1
Fibromialgia 1
Total 38

O estudo foi realizado no periodo de outubro a dezembro de

2012, apos o inicio do periodo de chuvas.

4.2. Procedimento e randomizacao

Os pacientes que preencheram os critérios de incluséo foram

submetidos a exame oftalmoldégico completo, responderam a um
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guestionario (apéndice 2) e avaliaram o0s sintomas através de
escala visual (nota de 0 a 10 — quanto maior o valor maior a
intensidade do sintoma) quanto aos sintomas de ardéncia, prurido,
vermelhid&o, sensacao de corpo estranho e lacrimejamento. Foram
realizados Teste de Schirmer com anestésico (teste de secrecéo
basal lacrimal) escolhido por apresentar menor variabilidade que a
versao sem o uso de anestesia (Schirmer 1) (18), BUT (Tempo de
guebra do filme lacrimal = “Break-Up Time”), coloragdo por corantes
de fluoresceina e Rosa Bengala. Todos os testes foram realizados

antes do procedimento, com 28 e 56 dias ap0s a ocluséao.

e Escala visual: Os pacientes avaliavam a intensidade dos
sintomas em cada olho, dando nota de 0 a 10 (zero a dez),
sendo 0 a auséncia do sintoma e 10 a intensidade maxima.
Foram avaliados os sintomas de ardéncia, lacrimejamento,
sensacao de corpo estranho, hiperemia e prurido, que sao
sintomas frequentemente presentes em pacientes com olho
seco.

e Teste de Schirmer com anestésico (teste de secrecao
basal lacrimal) (18): O teste de Schirmer consiste na
avaliacdo da producéo da lagrima com a colocacéao de tiras de

papel filtro no fundo de saco inferior e a medida em milimetros
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da porcdo do papel que absorveu a lagrima. Se realizada
apos o uso de anestésico local avalia a secrecdo basal da
lagrima, com a caracteristica de apresentar menor
variabilidade do que o exame sem anestésico.

BUT (Tempo de quebra do filme lacrimal = “Break-Up
Time”): ApoOs a instilacdo do colirio de fluoresceina, pede-se
ao paciente que pisque trés vezes e observa-se, na lampada
de fenda, sob luz azul de cobalto, o filme lacrimal sobre a
cérnea. Mede-se entdo o tempo, em segundos, necessario
para ocorrer a ruptura do mesmo.

Coloracdo com fluoresceina: Apos a instilacdo do colirio de
fluoresceina observa-se, na lampada de fenda, sob luz azul
de cobalto, a presenca de pontos ou areas de
descontinuidade do epitélio da cornea, nas quais se acumula
a fluoresceina. Uma nota, de 0 a 3, é estimada em funcao da
auséncia ou da maior intensidade de pontos, indicando maior
lesdo da cérnea.

Coloracdo com Rosa Bengala: Apos instilacdo do colirio de
Rosa Bengala, que cora células mortas, observa-se, na
lampada de fenda, a quantidade de pontos ou a area corada.
Uma nota, de 0 a 3, é estimada em funcédo da auséncia ou da

maior intensidade de pontos, indicando maior lesdo da
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cornea. Em cada olho, sdo avaliadas a area da conjuntiva
nasal, a da cornea e a da conjuntiva temporal, e somam-se 0s
resultados, sendo possivel obter notas de zero a nove em

cada olho.

4.2.1 Procedimento

Apos os exames, um dos olhos foi sorteado para receber a
oclusdo enquanto o outro olho permaneceu sem intervencao
(controle). Ambos os olhos foram anestesiados com proximetacaina
0,5%. Todos os pacientes apresentaram vias lacrimais pérvias apés
avaliacdo com soro fisiolégico. A aplicacdo de 0,05 ml de
hipromelose 2% era realizada com wuma canula de 26
gauge(0,45mm), inserida 2mm na porcao vertical do canaliculo
inferior, sob observacdo na lampada de fenda, até observar o
refluxo da hipromelose pelo ponto lacrimal, presumia-se portanto o
preeenchimento completo e adequado do mesmo. O procedimento
era repetido no olho contralateral sem a aplicacdo da hirpomelose.
Era necessario o uso canula de 26 gauge (0,45mm) porgue 0s
pacientes apresentavam pontos lacrimais estreitos, provavelmente
em funcédo do tempo prolongado de doenca. No outro olho, houve

a idéntica simulacdo do procedimento, exceto pela injecdo da
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substancia. Foram utilizadas seringas com rosca para evitar que a
pressao projete a agulha e lesione o olho. Nao houve informacéo da
escolha do olho ocluido para o paciente, sendo o paciente orientado

a manter o uso de todas as medicacdes, inclusive as oculares.

Todas as avaliacbes e procedimentos foram realizadas pelo
mesmo observador (Leonardo Capita G.B. de Oliveira), durante o
periodo de outubro a dezembro (periodo de chuvas em Brasilia). A
estacdo seca e a transicdo das estacOes foram evitadas para

diminuir uma possivel interferéncia da seca intensa nos resultados.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de
Medicina da Universidade de Brasilia (anexo) e incluido no Registro

Brasileiro de Ensaios Clinicos (codigo= RBR-6PVZYT).

4.3. Analise Estatistica

Os pacientes foram submetidos a trés avaliacbes: na
intervencéo, aos 28 e aos 56 dias. Uma vez que cada individuo é
medido sobre todos os niveis do tratamento (intervencéo e controle)
e tempo de acompanhamento (basal, 28 e 56 dias) considerou-se
um delineamento do tipo fatorial com trés fatores: individuo, grupo e

tempo.
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Mudancas longitudinais entre os grupos foram testadas com o
uso de modelos de andlise de variancia para medidas repetidas. O
foco principal da analise foram as mudancas ocorridas nos tempos
28 e 56 dias, em relacdo aos valores observados das medidas, na
linha de base.

Para efeito de analise usou-se um nivel de significancia de 5
% e foram utilizados modelos de analise de variancia com medidas

repetidas. Os dados foram analisados pelo aplicativo SAS 9.2.
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5. Resultados

Ardéncia: o escore médio de ardéncia, aos 28 dias, decresceu
significantemente mais no grupo tratado do que no grupo controle
(p<0,05): um decréscimo de 4,03 pontos, no grupo tratamento,
correspondendo a uma mudanca de 63,8% em relacao a linha de
base (p<0,05), quando comparado a nenhuma alteracédo, no grupo
controle. Com relacdo a mudanca aos 56 dias, o escore médio de
ardéncia decresceu significantemente mais no grupo tratado que no
grupo controle (p<0,05): um decréscimo de 2,95 pontos, no grupo
tratamento, correspondendo a uma mudanca de 46,7% em relacéo a
linha de base (p<0,05), quando comparado a um decréscimo de 0,39
pontos, no grupo controle, correspondendo a uma mudanca de 6,8%

em relacéo a linha de base (p>0,05). (Figura 3)
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Figura 3 — Escore de ardéncia ocular no tempo

Grupo —— Tratado ----- Controle
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BUT: o escore médio de BUT, aos 28 dias, cresceu
significantemente mais no grupo tratado do que no grupo controle
(p< 0,05): um acréscimo de 2,68 pontos, no grupo tratamento,
correspondendo a uma mudanca de 425,4% em relacéao a linha de
base (p< 0,05), quando comparado a um acréscimo de 0,37 pontos,
no grupo controle, correspondendo a uma mudanca de 63,8%
(p<0,05). Com relagdo a mudanca aos 56 dias, o escore medio de

BUT cresceu significantemente mais no grupo tratado do que no

grupo controle (p<0,05): um acréscimo de 1,74 pontos, no grupo
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tratamento, correspondendo a uma mudanca de 276,2% em relacéo
a linha de base (p<0,05), quando comparado a um acréscimo de
0,37 pontos, no grupo controle, correspondendo a uma mudanca de

63,8% em relacao a linha de base (p<0,05). (Figura 4)

Figura 4 — Tempo de quebra do filme lacrimal (BUT) no tempo

Grupa —— Tratado ----- Controle

TEMPO (Dias)

Fluoresceina: o escore meédio da coloracdo com fluoresceina, aos 28

dias, decresceu significativamente mais no grupo tratado do que no

grupo controle (p<0,05): um decréscimo de 0,84 pontos, no grupo
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tratamento, correspondendo a uma mudanca de 81,5% em relacao a
linha de base (p<0,05), quando comparado a um acréscimo de 0,16
pontos, no grupo controle, correspondendo a uma mudanca de
14,2% (p>0,05). Com relacdo a mudanca aos 56 dias, o escore
médio da coloracdo com fluoresceina, decresceu significativamente
mais no grupo tratado do que no grupo controle (p<0,05): um
decréscimo de 0,58 pontos, no grupo tratamento, correspondendo a
uma mudanca de 56,3% em relacdo a linha de base (p<0,05),
guando comparado a um acréscimo de 0,13 pontos, no grupo
controle, correspondendo a uma mudanca de 11,5 % em relacdo a
linha de base (p>0,05). (Figura5)

Figura 5 — Coloracéo por fluoresceina no tempo
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Hiperemia: o escore médio de hiperemia, aos 28 dias, decresceu
significantemente mais no grupo tratado do que no grupo controle
(p<0,05): um decréscimo de 3,58 pontos, no grupo tratamento,
correspondendo a uma mudanca de 75,2% em relacédo a linha de
base (p<0,05), quando comparado a um decréscimo de 1,18
pontos, no grupo controle, correspondendo a uma mudanca de
25,9% (p<0,05). Com relacdo a mudanca aos 56 dias, o escore
médio de hiperemia decresceu significantemente mais no grupo
tratado do que no grupo controle (p<0,05): um decréscimo de 1,74
pontos, no grupo tratamento, correspondendo a uma mudanca de
51,9 % em relacdo a linha de base (p<0,05), quando comparado a
um decréscimo de 0,82 pontos, no grupo controle, correspondendo
a uma mudanca de 18,0% em relacdo a linha de base (p<0,05).

(Figura 6)

38



Figura 6 — Escore de hiperemia ocular no tempo
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Lacrimejamento: o escore médio de lacrimejamento, aos 28 dias,

decresceu significantemente mais no grupo tratado do que no grupo
controle (p<0,05): um decréscimo de 1,16 pontos, no grupo
tratamento, correspondendo a uma mudanca de 69,0 % em relacao
a linha de base (p<0,05), quando comparado a nenhuma alteracéo,
no grupo controle. Com relacdo a mudanca aos 56 dias, o escore
médio de lacrimejamento ndo diferiu estatisticamente entre os
grupos (p=0,28): um decréscimo de 0,95 pontos, no grupo
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tratamento, correspondendo a uma mudanca de 56,5% em relacao a
linha de base (p<0,05), guando comparado a um decréscimo de 0,55
pontos, no grupo controle, correspondendo a uma mudanca de

31,2% em relacéo a linha de base (p>0,05). (Figura 7)

Figura 7 — Escore de lacrimejamento no tempo
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Prurido: o escore médio de prurido, aos 28 dias, decresceu

significantemente mais no grupo tratado do que no grupo controle
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(p<0,05): um decréscimo de 3,31 pontos, no grupo tratamento,
correspondendo a uma mudanca de 64,5% em relacédo a linha de
base (p<0,05), quando comparado a um acréscimo de 0,34 pontos,
no grupo controle, correspondendo a uma mudanca de 7,2%
(p<0,05). Com relacdo a mudanca aos 56 dias, o escore médio de
prurido decresceu significantemente mais no grupo tratado do que
no grupo controle (p<0,05): um decréscimo de 1,74 pontos, no
grupo tratamento, correspondendo a uma mudanca de 49,7% em
relacdo a linha de base (p<0,05), quando comparado a um
decréscimo de 0,21 pontos, no grupo controle, correspondendo a
uma mudanca de 4,4% em relacdo a linha de base (p>0,05).

(Figura 8)
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Figura 8 — Escore de prurido ocular no tempo
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Rosa Bengala: o escore médio de da coloracdo com Rosa Bengala,

aos 28 dias, decresceu significantemente mais no grupo tratado do
gue no grupo controle (p<0,05): um decréscimo de 4,00 pontos, no
grupo tratamento, correspondendo a uma mudanca de 76,0% em
relacdo a linha de base (p<0,05), quando comparado a um
decréscimo de 0,74 pontos, no grupo controle, correspondendo a

uma mudanca de 15,6% (p<0,05). Com relagcdo a mudanca aos 56
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dias, o escore médio da coloracdo com Rosa Bengala decresceu
significantemente mais no grupo tratado do que no grupo controle
(p<0,05): um decréscimo de 3,37 pontos, no grupo tratamento,
correspondendo a uma mudanca de 64,1% em relacdo a linha de
base (p<0,05), quando comparado a um decréscimo de 0,32
pontos, no grupo controle, correspondendo a uma mudanca de

6,8% em relacao a linha de base (p>0,05). (Figura 9)

Figura 9 — Coloragao com corante Rosa Bengala no tempo

Rosa Bengala (escore)

0 Grupp —— Tratado ----- Controle

0 30 60
TEMPO (Dias)

43



Sensacao de Corpo Estranho(SCE): o escore médio de SCE, aos

28 dias, decresceu significantemente mais no grupo tratado do
gue no grupo controle (p<0,05): um decréscimo de 4,95 pontos,
no grupo tratamento, correspondendo a uma mudanca de 77,7%
em relacdo a linha de base (p<0,05), quando comparado a um
decréscimo de 0,34 pontos, no grupo controle, correspondendo a
uma mudanca de 5,7% (p>0,05). Com relacdo a mudanca aos 56
dias, o escore médio de SCE decresceu significantemente mais
no grupo tratado do que no grupo controle (p<0,05): um
decréscimo de 3,05 pontos, no grupo tratamento, correspondendo
a uma mudanca de 47,9% em relacdo a linha de base (p<0,05),
guando comparado a um decréscimo de 0,60 pontos, no grupo
controle, correspondendo a uma mudanca de 10.1% em relac&o

a linha de base (p>0,05). (Figura 10)
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Figura 10 — Escore de sensacao de corpo estranho ocular no

tempo
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Teste de Schirmer: o escore médio de Schirmer aos 28 dias,

cresceu significantemente mais no grupo tratado do que no grupo
controle (p<0,05): um acréscimo de 2,71 pontos, no grupo
tratamento, correspondendo a uma mudanca de 37,0% em relacéo
a linha de base (p<0,05), quando comparado a um decréscimo de
0,82 pontos, no grupo controle, correspondendo a uma mudanca de

11,1% (p<0,05). Com relacdo a mudanca aos 56 dias, o escore
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médio de Schirmer cresceu significantemente mais no grupo tratado
do que no grupo controle (p<0,05): um decréscimo de 1,60 pontos,
no grupo tratamento, correspondendo a uma mudanca de 21,9%
em relacdo a linha de base (p<0,05), quando comparado a um
acréscimo de 0,16 pontos, no grupo controle, correspondendo a
uma mudanca de 2,2% em relacdo a linha de base (p>0,05).

(Figura 11)

Figura 11 — Teste de Schirmer com anestésico no tempo
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Tabela 2 — Evolucao dos sintomas e testes

NOS grupos tratamento e controle

Grupos’ p-valor
Variavel Controle (n = Tratado (n = Tratado vs
38) 38) Controle

Ardéncia

Linha de Base 5,74 (2,11) 6,32 (2,11) >0,05

Variacdo aos 28 dias 0,00 (1,94) -4,03 (2,09) <0,05

Variacdo aos 56 dias -0,39 (2,66) -2,95 (2,57) <0,05
BUT

Linha de Base 0,58 (1,11) 0,63 (1,15) >0,05

Variacdo aos 28 dias 0,37 (1,08) 2,68 (1,49) <0,05

Variacdo aos 56 dias 0,37 (1,08) 1,74 (1,46) <0,05
Fluoresceina

Linha de Base 1,13 (1,02) 1,03 (0,94) >0,05

Variacdo aos 28 dias 0,16 (0,64) -0,84 (0,85) <0,05

Variacdo aos 56 dias 0,13 (0,81) -0,58 (0,89) <0,05
Hiperemia

Linha de Base 4,55 (3,40) 4,76 (3,40) >0,05

Variacdo aos 28 dias -1,18 (3,42) -3,58 (3.05) <0,05

Variacdo aos 56 dias -0,82 (3,40) -2,47 (3,53) <0,05
Lacrimejamento

Linha de Base 1,76 (2,91) 1,68 (2,92) >0,05

Variacdo aos 28 dias 0 (2,47) -1,16 (2,81) <0,05

Variacdo aos 56 dias -0,55 (3,36) -0,95 (2,94) 0,2826
Prurido

Linha de Base 4,74 (2,71) 5,13 (2,71) >0,05

Variacdo aos 28 dias 0,34 (2,18) -3,31 (2,90) <0,05

Variacdo aos 56 dias -0,21 (2,95) -2,55 (3,49) <0,05
Rosa Bengala

Linha de Base 4,73 (2,94) 5,26 (2,82) >0,05

Variacdo aos 28 dias -0,74 (1,77) -4,00 (2,09) <0,05

Variacdo aos 56 dias -0,32 (1,65) -3,37 (2,15) <0,05
SCE

Linha de Base 5,95 (2,64) 6,37 (2,57) >0,05

Variacdo aos 28 dias -0,34 (2,26) -4,95 (2,83) <0,05

Variacdo aos 56 dias -0,60 (2,55) -3,05 (3,29) <0,05
Schirmer

Linha de Base 7.37 (3,76) 7.32 (4,48) >0,05

Variacdo aos 28 dias -0,82 (3,49) 2,71 (3,67) <0,05

Variacdo aos 56 dias 0,16 (3,74) 1,60 (4,12) <0,05

* Os valores representam média (desvio padrao)
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Em resumo: houve melhora significativa de todos os parametros
avaliados (p<0,05) aos 28 dias p6s ocluséo: reducdo da ardéncia,
prurido, hiperemia, sensacao de corpo estranho, lacrimejamento,
da coloracdo da cdrnea com fluoresceina, da coloragcdo com rosa
bengala; e aumento do Teste de Schirmer e do BUT (tabela

2)(figuras 3 a 11).

Aos 56 dias pos oclusdo persistia a melhora porém com menor
intensidade em todos os parametros avaliados, exceto o parametro
lacrimejamento que n&o apresentou diferenca significativa (tabela

2)(figuras 3 a 11).

Na tabela 3, apresentamos a evolucdo do comportamento de
cada sintoma ou teste realizado quanto ao numero de individuos e a
porcentagem corespondente quanto a melhora, piora ou
permanecendo inalterado, em cada grupo, aos 28 e 56 dias. Esta
tabela permite uma avaliacdo complementar de como 0s grupos se
comportaram e mostra que apesar da melhora dos sintomas e dos

testes ela néo foi uniforme nos individuos de cada grupo.
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Tabela 3 — Evolucao dos grupos

Tratado Nao Tratado | Tratado Nao Tratado
28 dias 28 dias 56 dias 56 dias
Ardéncia
Melhorou | 36/38(94,7%) | 13/38(34%) 30/38(78,9%) | 17/38(44,7%)
Inalterado | 02/38(5,2%) | 12/38(31,6%) | 05/38(13,1%) | 06/38(15,8%)
Piorou | 00/38(0%) 13/38(34%) 03/38(7,9%) | 15/38(39,5%)
Prurido
Melhorou | 32/38(84,2%) | 12/38(31,6%) | 26/38(68,4%) | 18/38(47,4%)
Inalterado | 04/38(10,5%) | 08/38(21%) 05/38(13,1%) | 07/38(18,5%)
Piorou | 02/38(5,2%) | 18/38(47,4%) | 07/38(18,5%) | 13/38(34%)
SCE
Melhorou | 34/38(89,5%) | 14/38(36,9%) | 30/38(78,9%) | 18/38(47,4%)
Inalterado | 04/38(10,5%) | 13/38(34%) 01/38(2,5%) | 08/38(21%)
Piorou | 00/38(0%) 11/38(28,9%) | 07/38(18,5%) | 12/38(31,6%)
Hiperemia
Melhorou | 27/38(71 %) | 14/38(36,9%) | 23/38(60,5%) | 16/38(42,1%)
Inalterado | 11/38(28,9%) | 18/38(47,4%) | 09/38(23,6%) | 12/38(31,6%)
Piorou | 00/38(0%) 06/38(15,8%) | 06/38(15,8%) | 10/38(26,3%)
Lacrimejamento
Melhorou | 10/38(26,3%) | 07/38(18,5%) | 11/38(28,9%) | 09/38(23,6%)
Inalterado | 27/38(71%) 26/38(68,4%) | 26/38(68,4%) | 25/38(65,8%)
Piorou | 01/38(2,5%) | 05/38(13,1%) | 01/38(2,5%) | 04/38(10,5%)
Schirmer
Melhorou | 30/38(78,9%) | 14/38(36,9%) | 23/38(60,5%) | 17/38(44,7%)
Inalterado | 2/38(5,1%) 07/38(18,5%) | 04/38(10,5%) | 07/38(18,4%)
Piorou | 06/38(15,8%) | 17/38(44,7%) | 11/38(28,9%) | 14/38(36,9%)
Rosa Bengala
Melhorou | 35/38(92,1%) | 16(38) 42,1% | 35/38(92,1%) | 15/38(39,5%)
Inalterado | 03/38(7,9%) | 17/38(44,7%) | 03/38(7,9%) | 14/38(36,9%)
Piorou | 00/38(0%) 05/38(13,1%) | 00/38(0%) 09/38(23,6%)
BUT
Melhorou | 36/38(94,7%) | 14/38(36,9%) | 28/38(73,7%) | 14/38(36,9%)
Inalterado | 02/38(5,3%) | 19/38(50%) 09/38(23,6%) | 18/38(47,4%)
Piorou | 00/38(0%) 05/38(13,1%) | 01/38(2,5%) | 06/38(15,8%)
Fluoresceina
Melhorou | 25/38(65,8%) | 04/38(10,5%) | 18/38(47,4%) | 05/38(13,1%)
Inalterado | 12/38(31,6%) | 25/38(65,8%) | 18/38(47,4%) | 25/38(65,8%)
Piorou | 01/38(2,5%) | 09/38(23,6%) | 2/38(5,1%) 08/38(21%)

Os pacientes relataram melhora dos sintomas em média por

seis semanas, variando de 4 a 8 semanas, com desvio padréo de +
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1,3. N&o houve perda de seguimento ou relato de efeitos colaterais.
Dez pacientes solicitaram espontaneamente a oclusdo nos dois
olhos ap6s o término do estudo. Em 24 meses de seguimento nao

foi registrado nenhum relato de canaliculite, ou outra complicagao.
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6. DISCUSSAO

O olho seco ainda apresenta um desafio terapéutico. Em parte
isto se deve as dificuldades praticas do uso frequente de
medicacdes topicas, assim como a diversidade de qualidade das
lagrimas artificiais. As outras formas de tratamento também
apresentam limitacbes. Em nossa pratica clinica no Hospital
Universitario de Brasilia enfrentamos ainda a limitacdo de alguns
pacientes quanto ao custo de manutencéo do tratamento, que sera
prolongado pois tem como objetivo o controle dos efeitos do olho
seco. Acrescenta-se a estas dificuldades o fato de que os pacientes
deste estudo apresentam doencas sistémicas que exigem o uso de

diversas outras medicagdes para controle das mesmas.

A oclusdo temporaria do ponto lacrimal demonstrou sua
utilidade em diversos trabalhos (13, 16, 17, 19-24), contudo alguns
autores discutem a efetividade do procedimento devido a existéncia

de poucos ensaios clinicos randomizados(23) .

Os diversos meéetodos empregados na oclusdo apresentam
também inconvenientes, como canaliculites inflamatorias e
infecciosas, perda dos plugs e até tumoracdo, dificultando a
avaliacao da eficiéncia(15, 21, 22, 25, 26). Por este motivo diversos
modelos de plugs vem sendo desenvolvidos e testados tentando
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melhorar o desempenho pois os trabalhos apresentam resultados
variaveis tais como retencdo de apenas 63% em 6 meses (14),
complicacbes relacionadas a insercdo em 22% dos casos com
plugs de silicone e 11% com SmartPlug, e perda espontanea em
33% dos plugs de silicone(27). Em outro estudo, que analisava
complicagcbes de plugs, foi observado que apesar da intervencao

cirdrgica, 26% dos pacientes permaneceram com epifora(26).

O estudo de avaliacao custo-beneficio da oclusao dos pontos
lacrimais € complexo, devido variabilidade do precos dos plugs
importados e variabilidade das complicacdes apos implantacdo do

plug. Por outro lado, o custo da hipromelose é baixo.

O custo pode tornar a oclusdo temporaria restritiva, tanto em
termos individuais como em termos de saude publica. A ocluséo
dos pontos lacrimais inferiores com plugs representa, em termos
atuais (junho de 2014), um custo de pelo menos R$430,00
(quatrocentos e trinta reais) enquanto que com a hipromelose
conseguimos realizar 0 mesmo procedimento com no maximo R$
30,00 (trinta reais). Outra caracteristica relevante € que os hospitais
publicos ja dispde da substancia para uso nas cirurgias
oftalmologicas tais como transplantes de coOrnea e cirurgias de

catarata.
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O uso oftalmologico da hipromelose ja esta consolidado pela
alta biocompatibilidade, pelo uso intraocular, como protetor do
endotélio, e pelo uso extra-ocular, na gonioscopia e biomicroscopia
de fundo. Além de ja existirem plugs de material semelhante em uso

(28).

O uso da apresentacdo em gel de substancias para oclusao
vem sendo testado por alguns autores, com bons resultados, como
tentativa de evitar as complicactes dos plugs (16, 29). O uso de um
produto de origem vegetal tem a vantagem de nao haver risco de
infeccdbes como no caso potencial das substancias de origem

animal (16).

Os resultados da oclusdo com hipromelose sdo semelhantes
aos de outros trabalhos de avaliacdo da oclusdo quanto aos
parametros clinicos e exames objetivos, sendo a principal diferenca
a duracéo dos efeitos (16, 17, 29), que no caso da hipromelose a

2% é menor.

Uma importante limitacdo deste estudo € que a avaliacéo
prévia, o procedimento e a avaliacdo apdés a intervencdo foram
realizadas pelo mesmo observador aumentando a possibilidade de
vies. Além disso, os pacientes avaliados sdo acompanhados
ambulatorialmente pelo avaliador. Contudo, isso reduziu a
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possibilidade de variabilidade inter-observador tanto na realizacéo

dos exames gquanto no procedimento de implantagao do gel.
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7. CONCLUSOES

A hipromelose a 2% se mostrou efetiva e de baixo custo. Seu
efeito € semelhante ao de outros métodos de oclusdo dos pontos
lacrimais. O fato de ser um gel e se adaptar as dimensfes do
canaliculo é outra vantagem. Uma desvantagem é nao poder ser
removido apesar de a duracdo média ser curta, de apenas 6

semanas, variando de 4 a 8 semanas.

Os resultados sugerem que, apesar da curta duracdo, a
oclusdo dos pontos lacrimais com hipromelose, por ser um método
simples, de baixo custo e sem efeitos colaterais identificados, pode

ser mais uma ferramenta no manejo do olho seco.
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Universidade de Brasilia

HOSPITAL UNIVERSITARIO

Termo de consentimento livre e esclarecido

Estudo: O uso da Hipromelose na oclusdo dos pontos lacrimais

inferiores no tratamento da sindrome do olho seco.
Orientador do projeto: Prof. Dr Leopoldo Luiz dos Santos Neto

Responsavel pela realizacdo do projeto: Leonardo Capita G. B. de

Oliveira

Local de realizacdo do  estudo: HUB, servicos de

Oftalmologia/Reumatologia

As informacdes abaixo descreverao o protocolo de estudo para o qual
vocé esta convidado a participar. O médico pesquisador podera
esclarescer todas as suas davidas que vocé tiver a respeito do estudo e
da carta. Por favor, leia cuidadosamente e nao deixe de perguntar
qualquer coisa, que vocé considerar necessaria sobre as informacdes

fornecidas a seguir.

O Olho Seco foi 0 que seu médico referiu que vocé tém. Isto quer dizer
gue vocé apresenta sintomas olho seco tais como irritagcdo, ardéncia,
vermelhidao, sensacao de areia, sensacado de corpo estranho e coceira.
Esta doenca pode ocorrer sozinha ou associada a outras doencas. Em

casos graves pode levar a lesdes graves na cornea e em casos extremos
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a cegueira. Vocé deve ser submetido a um exame oftalmoldgico
completo e a alguns testes de avaliagdo do grau de secura e desconforto
da dor, chamado, escala visual de desconforto no olho seco. Apds a o
preenchimento dos dados relacionados a sua doenca caso vVOCé néao
esteja satisfeito com o tratamento com o0s colirios lubrificantes vocé
podera optar por realizar a oclusdo dos pontos lacrimais inferiores com
um gel chamado hipromelose, que €é usado ha varios anos em
oftalmologia podendo inclusive ser deixado dentro do olho sem
problemas. Esta oclusdo é temporaria e desaparecera sozinha. Se vocé
perceber que houve beneficio podera optar posteriormente pela oclusédo
definitiva. O que se deseja com o tratamento é melhorar a sua qualidade
de vida, diminuindo os sintomas decorrentes do olho seco. A
administracdo do produto sera feita no consultério e vocé seré avaliado
em 28,56 e 84 dias.

N6s vamos avaliar se a oclusdo temporaria com a hipromelose é
eficiente e por quanto tempo. Para que o resultado seja mais confiavel
aplicaremos a substancia em um olho e soro no outro, mas vocé sé sera

informado no final da avaliagcao.

Apenas os pesquisadores terdo acesso aos dados confidenciais, que
identifiquem vocé pelo nome. Vocé néo sera idenficado em nenhum

relatorio ou publicacéo resultante deste estudo.

Se em qualguer momento vocé decidir ndo participar do protocolo,
notifijue o médico responsavel de imediato. Lembre-se que a
participacdo neste protocolo € voluntéria, portanto, vocé podera recusar-
se a participar, sem penalidades ou perda de beneficios que vocé tenha

direito.

Caso ocorra algum efeito inesperado, notifique imediatamente o grupo

de Oftalmologia do Hospital Universitario.
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Declaro que li e entendi esta carta e que todas as minhas davidas
foram esclarecidas. Estando esclarecido sobre os objetivos do estudo e
sobre minha colaboracéo, concordo, de livre e expontanea vontade, em

participar do estudo.

Nome:

Registro - HUB: Data:__ [/ |/

Assinatura do paciente :

Assinatura do médico:

Telefones:

= 3348-5043 oftalmologia- HUB  Dr. Leonardo Capita
» 3307-2276 Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da UnB
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UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE MEDICINA
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos

ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Registro de Projeto: CEP-FM 075/2010.

Titulo: “Oclusdo de pontos lacrimais inferiores com hypromelose em pacientes portadores de olho
seco”.

Pesquisador Responsavel: Leonardo Capita Gloria Batista de Oliveira.

Documentos analisados: Folha de rosto, carta de encaminhamento, declaragdo de responsabilidadc,
protocolo de pesquisa, termo de consentimento livre e esclarecido, cronograma, bibliografia pertinente
e curriculo (s) de pesquisador (es).

Data de entrega: 06/08/2010.

Parecer do (a) relator (a)

(X)) Aprovagio

() Nao aprovagio.

Data da primeira anilise pelo CEP-FM/UNB: 22/09/2010.

Data do parecer final do projeto pelo CEP-FM/UNB: 25/10/2010.

PARECER

Com base na Resolugdo CINS/MS n° 196/96 e resolugdes posteriores, que regulamentam a matéria, o
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia decidiu
APROVAR, na reunido ordinaria de 27/10/2010, conforme parecer do (a) relator (a) o projeto de
pesquisa acima especificado, quanto aos seus aspectos €ticos.
1. Modificagdes no protocolo devem ser submetidas ao CEP, assim como a notificagdo imediata
de eventos adversos graves;
2. O (s) pesquisador (es) deve (m) apresentar relatérios periédicos do andamento da pesquisa ao

CEP-FM, sendo o 1° previsto para 30 de abril de 2011.

Brasilia, 28 de Outubro de 2010.

Prof’. Elaine Maria de Oliverra Alves
Coordesadora do Comité de Etica em Pesquisa
Faculdade de Medicina-UnB

Campus Universitario Darcy Ribeiro, Asa Norte, Brasilia, DF — CEP 70910-900
Telefone/Fax: (61) 3307 2276



AVALIACAO DE “OLHO SECO”

Nome Registro:

Patologia:

Telefone: DN: - - Idade: ___anos
Queixas:

Medicacdes em uso: ocular

sistémico

Ardéncia(intensidade da queixa):
Olho Direito

(Otimo) 00 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Péssimo)

Olho Esquerdo
(Otimo) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Péssimo)

Prurido(intensidade da queixa):

Olho Direito

(Otimo) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Péssimo)

Olho Esquerdo
(Otimo) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Péssimo)
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Hiperemia(intensidade da queixa):

Olho Direito

(Otimo) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Péssimo)

Olho Esquerdo
(Otimo) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Péssimo)

Sensacao de corpo estranho(intensidade da queixa):

Olho Direito

(Otimo) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Péssimo)

Olho Esquerdo

(Otimo) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Péssimo)

Lacrimejamento(intensidade da queixa):

Olho Direito

(Otimo) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Péssimo)

Olho Esquerdo
(Otimo) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Péssimo)
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Schirmer com anestesia: OD: mm OE: mm
BUT: OD: S OE: S

FLUORESCEINA

(O

“ROSA BENGALA”

(O ©
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Satisfacdo com a medicacao em uso: Sim - Nao

Condigdes de uso regular: Sim - Nao

Conduta:
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