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ESTUDO DAS ALTEI}ACE)ES FUNCIONAIS DO FILME LACRIMAL
EM FUMANTES E NAO FUMANTES

RESUMO

Devido ao contato constante do ar ambiental com o filme lacrimal pré-ocular, com
cornea e com conjuntiva, as toxinas tém acesso direto as estruturas do olho e podem
provocar alteragBes fisiopatoldgicas, levando inclusive a diminuicdo da produgdo lacri-
mal. H& evidéncias de que o uso ativo de cigarros possa ser responsavel, pelo menos
em parte, pelos sintomas associados a sindrome de olho seco . O propdsito deste estudo
é determinar se existe uma alteragdo quantitativa na produgdo lacrimal em individuos
fumantes e se esta alteragdo é dependente da dose de exposigdo. Foram estudados 58
homens classificados em um de quatro grupos, segundo o consumo de cigarros: Grupo
N&o fumantes, Grupo Fumante leve (até 10 cigarros/dia), Grupo Fumante Moderado (11
a 20 cigarros/dia) e Grupo Fumante Pesado (mais de 21 cigarros/dia), com n = 16, 13,
17 e 12, respectivamente. OS participantes responderam um questionario direcionado
ao levantamento de histérico de exposigéo as principais fontes de irritagdo ocular, além
da fumaca do cigarro e também avaliagdo de existéncia de caracteristicas de morbidade
ocular que poderiam induzir olhos vermelhos, irritagdo ocular, lacrimejamento, visdo
embacgada, ardor, fotofobia e sensagdo de olho seco. Todos os participantes foram
examinados através do teste de Schirmer, apds anestesia prévia para avaliagdo do
lacrimejamento basal. A analise da classificacdo categdrica mostra que, nesta amostra,
existe uma associagdo entre a quantidade de cigarros consumida diariamente e classifi-
cagdo do individuo como Normal ou Olho Seco pelo teste de Schirmer (p< 0,001). A
analise de variancia dos dados indica que o lacrimejamento observado no teste de
Schirmer é significativamente menor nos fumantes moderados quando comparados aos
ndo fumantes e também é menor nos fumantes pesados quando comparados com os
ndo fumantes e fumantes leves (p<0,001). O teste de regressdo linear mostrou que ha
uma relagd@o de dependéncia (inversamente proporcional) entre a diminuigdo do lacrime-
jamento observado no teste de Schirmer e o aumento da quantidade de cigarros con-
sumida diariamente (p< 0,001). Esta relagdo pode ser representada por uma reta des-
crita pela equagdo é y = 0,2886x + 13,485, com um coeficiente de determinagdo
R2=0,4208. A anadlise dos sintomas referidos pelos participantes mostrou que ndo ha
diferenca na prevaléncia de sintomas entre os grupos ndo fumantes e fumantes leves;
por outro lado, a prevaléncia de sintomas € maior no grupo fumante moderado em
relagdo ao fumante leve e ndo fumantes, apresentando valores maximos no grupo de
fumantes pesados. Além disso, a analise da distribuicdo do tipo de sintomas entre os
diferentes grupos mostrou que para os ndo fumantes ha prevaléncia de vermelhiddo e
irritacdo oculares, enquanto que nos fumantes moderados e pesados prevalecem o
lacrimejamento e a sensagdo de olho seco.

Palavras-chave: tabagismo; conjuntiva; ceratoconjuntivite seca; filme lacrimal; teste de
Schirmer.

STUDY OF CHANGES IN FUNCTIONAL TEAR FILM SMOKERS
AND NON SMOKING

ABSTRACT

Due to the constant contact of ambient air with the pre-ocular tear film, the cornea and
the conjunctiva, the toxins have direct access to the structures of the eye and can cause
pathophysiological alterations, even leading to decreased tear production. There is
evidence that the active use of cigarettes may be responsible, at least in part, for the
symptoms associated with dry eye syndrome. The purpose of this study is to determine
whether there is a quantitative change in tear production in smokers and if this change
is dependent on the dose of exposure. 58 men were studied and each classified into one
of four groups according to cigarette consumption: Nonsmokers group, light smoker
group (up to 10 cigarettes / day), moderate smokers group (11 to 20 cigarettes / day)
and heavy smoker group (more than 21 cigarettes / day), with n = 16, 13, 17 and 12,
respectively. The participants answered a questionnaire survey directed to the history of
exposure to major sources of eye irritation, as well as cigarette smoke and also to the
assessment of the characteristics of ocular morbidity that could induce red eye, eye
irritation, tearing, blurred vision, burning, photophobia, and sensation of eye dryness.
All participants were examined by the Schirmer test, after anesthesia, to assessment of
baseline tearing. The analysis of categorical classification shows that in this sample,
there is an association between the amount of cigarettes consumed daily and classifica-
tion of the participant as normal or dry eye by Schirmer test (p< 0,001). Analysis of
variance of the data indicates that the tearing observed by the Schirmer test is signifi-
cantly lower in moderate smokers compared to nonsmokers and is also lower in heavy
smokers compared with nonsmokers and light smokers (p<0,001). The linear regression
test showed that there is a dependency relation (inversely proportional) between the
reduced tearing observed in the Schirmer test and increase in number of cigarettes
consumed daily (p< 0,001). This relation can be represented by a straight line described
by the equation y=0.2886x + 13.485, with a coefficient of determination R2 = 0.4208.
The analysis of symptoms reported by the participants showed no difference in preva-
lence between non-smokers and light smokers groups; on the other hand, the prevalen-
ce of symptoms is higher in the moderate smokers and light smokers groups compared
to nonsmokers, with maximum values in the group of heavy smokers. Furthermore,
analysis of the distribution of the type of symptoms between the different groups sho-
wed that for non-smokers there is higher prevalence of eye redness and irritation, while
in moderate smokers and heavy smokers prevail tearing and sensation of eye dryness.

Keywords: tabagism; conjunctiva; dry eye syndrome; lacrimal film; Schirmer's test.
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INTRODUCAO

As alteracdes ambientais, principalmente a poluicdo atmosférica, influenciam de
maneira negativa a interface superficie ocular e ar. A fumaga gerada pelo habito de fu-
mar causa irritacdo aos olhos e ha evidéncias de que possa ser responsavel, pelo menos
em parte, pelos sintomas associados a sindrome de olho seco?’.

Os danos a saude causados pela fumaca do cigarro estdo bem documentados e
existe uma divulgacdao ampla destes efeitos nocivos provocando ou agravando doencas
cardiovasculares, inflamatoérias, respiratérias, diversos tipos de cancer (como de pulmao,
bexiga, cabeca e pescoco) e doencas degenerativas?®.

Devido ao contato constante do ar ambiental com o filme lacrimal pré-ocular, com
cornea e com conjuntiva, as toxinas tém acesso direto as estruturas do olho e podem
provocar alteragdes fisiopatologicas***%8, Estas alteracbes da superficie provocam irrita-
¢ao ocular e desconforto.

A ceratoconjuntivite seca, conhecida como sindrome do olho seco, pode ser pro-
vocada por diversos fatores, como envelhecimento, mudancas hormonais, poeira, vento,
ar condicionado, exposicdo ao sol e algumas doencgas auto-imunes.

Tendo em vista as evidéncias anteriores, surgiu a necessidade de realizar um tra-
balho de pesquisa que procure investigar a possivel correlacdao entre a sindrome do olho
seco e o habito de fumar, levando-se em consideragdo a quantidade de cigarros consu-
mida e também atividades de vida diaria que possam afetar a qualidade e quantidade do
filme lacrimal. Desta forma, este trabalho pretendeu iniciar uma investigacdo através do
estudo de uma populagdo de fumantes e ndo fumantes, na qual a producdo lacrimal foi
avaliada quantitativamente por um instrumento consagrado na literatura, o teste de S-
chirmer19 36, juntamente com a avaliacao da exposicdo a outros fatores apontados co-
mo desencadeantes da sindrome do olho seco.

O propésito deste estudo foi determinar se existe uma alteragdo quantitativa na
producdo lacrimal em individuos fumantes e se esta alteragdo é dependente da quantida-
de de cigarros consumida.

SUPERFICIE OCULAR E FILME LACRIMAL
Producao e composicao da lagrima

A lagrima é um fluido complexo, constituido por sais, proteinas, muco e lipidios,
produzido por células especializadas em secrecdo arranjadas em conjuntos glandulares
ou dispostas ao longo da superficie epitelial da conjuntiva. A secrecdo total da lagrima é
resultado da somatdria da secrecdo basal (de repouso) e da secrecdo reflexa (estimulada
por agentes externos ou internos) sob controle do sistema nervoso?.

A lagrima é uma secrecdo salina com a mesma concentracao de cloreto de sodio
do sangue, pobre em proteinas, contendo uma Unica enzima, a lisozima, que desempe-
nha um importante papel na defesa contra infeccdes oculares, uma vez que é responsa-
vel pela digestdo de capsulas de certas bactérias>?.

As glandulas lacrimais principais estdo localizadas na borda sUpero-externa da
orbita; sdo glandulas serosas do tipo tubulo-alveolar. Desembocam por meio de 8 a 10
canais no fundo de saco palpebral superior. Estas glandulas sdo responsaveis por 95% da
porcao aquosa do filme lacrimal continuamente produzido e drenado por um sistema de
ductos que recolhe a lagrima a partir dos orificios das cartnculas lacrimais e a conduz até
0 meato nasal inferior (Figura 1).
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Figura 1 - Glandula lacrimal: A glandula lacrimal localiza-se na regidao supralateral do
olho, enquanto que os ductos de drenagem se localizam medialmente, levando o liquido
lacrimal até a cavidade nasal.

Canaliculos (8 mm)

Saco nasolacrimal
(10 mm)

Ducto nasolacrimal

Ampola (2 mm) (12 mm)

Canaliculos comuns Valvula de Hasner

Fonte: adaptado de KANSKI, 2004.

Como ja foi mencionado anteriormente, 95% do componente seroso da lagrima é
produzido pelas glandulas lacrimais principais; o restante 5% é produzido pelas glandulas
lacrimais acessorias de Krause (localizada na fossa lacrimal do osso frontal) e de Wol-
fring, localizadas na face interna da palpebra superior®!.

O componente lipidico da lagrima é produzido por cerca de 30 glandulas de Mei-
bomius presentes em cada palpebra, de Moll (localizadas nas bordas das palpebras em
contato com a conjuntiva) e pelas glandulas de Zeis, localizadas nos foliculos pilosos dos
cilios®.

O componente mucoso é secretado pelas células caliciformes que fazem parte do
epitélio da conjuntiva, pelas células mucosas das criptas de Henle e pelas glandulas de
Manz*®.

A Figura 2 mostra a localizacdo anatomica das glandulas acessérias que contribu-
em para a constituicdo do filme lacrimal.
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Figura 2 - Localizacao das glandulas acessoérias: O esquema mostra a localizacao das
pequenas glandulas acessérias que produzem algumas das substancias que compdem o
filme lacrimal.

glandula
gandula de Moll de Meibomio

Fonte: adaptado de KANSKI, 2004.

Fungodes, composicao e distribuicdao do filme lacrimal

Na regido externa do olho, a cdérnea e a conjuntiva estdao em contato direto com o
ambiente, protegidas apenas pelo filme lacrimal que banha o epitélio corneano e o epité-
lio conjuntival.

Anteriormente a cérnea estd em contato direto com o meio ambiente e, posteri-
ormente, estd em contato direto com o humor aquoso. Por isso, o filme lacrimal desem-
penha um papel importante, mantendo a superficie ocular Umida e lisa permitindo que a
luz atravesse para uma visdo clara e sem distor¢cées. Além disso, o filme lacrimal lava a
superficie ocular retirando qualquer particula de poeira e sujeira®?.

O volume do filme lacrimal presente na superficie ocular é de 5 a 10ul, que é re-
posto a uma velocidade de 1 a 2 pl por minuto. Embora a espessura do filme normal seja
motivo de controvérsia, acredita-se que estd entre 7 a 45 pym’.

O exame acurado do filme lacrimal mostra que a disposicdo de seus componentes
ndo se da ao acaso, mas apresentam-se organizados em trés camadas, como mostra a
Figura 3:

——
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Figura 3 - Distribuicdao do filme lacrimal: O esquema mostra a distribuicao dos compo-
nentes do filme lacrimal em estratos (mucoso, aquoso e lipidico) sobre a superficie ocu-

a)

b)

c)

lar.

;‘L.ﬁGRIMA1 Epitélio da Cérnea

Camada Mucoide
(Cel. caliciformes)

— Camada Aquosa

Camada Lipidica

Fonte: adaptado de MURUBE, 1997.

Camada lipidica - é a camada mais externa, estando em contato com o ar
ambiental; apresenta como fungdes o retardo da evaporacdao do componente
mucoso do filme lacrimal, a diminuicdo da tensao superficial ajudando na es-
tabilidade vertical do filme (impedindo que este escorra pela borda palpebral)
e a lubrificacdo dos cilios, quando estes passam pela superficie ocular. Sabe-se
que lipidios polares, como fosfolipidios e acidos graxos, repousam imediata-
mente aderidos a camada aquosa enquanto que lipidios ndo polares como és-
teres de colesterol e trigliceridios predominam na interface com o
art®434529,3031 "Além disso, algumas proteinas permanecem ligadas no interior
da camada lipidica, fazendo com que esta tenha caracteristicas fisico-quimicas
semelhantes a um gel.

Camada aquosa - é a camada intermediaria; apresenta como funcgdes a oxige-
nacao do epitélio anterior da cérnea, a protecdao antibacteriana, a compensa-
cdo das irregularidades minimas da superficie da cérnea e a remogdo de de-
bris. Nesta camada aquosa estdo presentes trés tipos principais de proteinas:
lisozimas (24-47%), lactoferrina (23-29%) e lipocalina lacrimal (15-33%)"13,
Também s3o encontrados anticorpos do tipo IgA*'*° e interferon®®. A lisozima
e a lactoferrina desempenham um papel importante no controle da infecgao
bacteriana: a lisozima tem capacidade de provocar diretamente lesdes na pa-
rede bacteriana e a lactoferrina por ligar-se ao ferro, faz com que este ele-
mento quimico indispensavel para o crescimento bacteriano fique indisponivel
no meio. A lipocalina tem capacidade de unir lipidios e interage com a camada
lipidica da superficie externa lacrimal, diminuindo sua tensdo superficial®*.
Nesta camada é possivel observar ainda mucinas em solucgao.

Camada de mucina - é a camada mais interna em contato com a superficie
ocular; é constituida por glicoproteinas e forma o glicocdlix que reveste a
membrana apical das células do epitélio corneano, criando uma camada hidro-
filica que ancora e estabiliza a camada aquosa. Nesta camada foram identifi-
cados trés tipos de mucinas associadas a membrana celular (MUC1, MUC 4 e
MUC 16) e dois tipos de mucinas livres (MUC5AC, MUC 7 e MUC8)“°.

As trés camadas do filme lacrimal aparecem ilustradas na Figura 4.

——
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Figura 4 - Camadas do filme lacrimal : Sobre a superficie epitelial encontra-se a camada
de mucina, com 2 a 8uym de espessura, rica em glicoproteinas e em estreita associagao
as microvilosidades das células epiteliais. J4 em contato direto com o ar encontra-se uma
fina camada rica em lipidios (0,1pm). Entre as duas camadas encontra-se a camada a-
quosa bem mais espessa que as anteriores, com 8 a 30um de espessura. Observar que se
forma um gradiente decrescente de mucinas livres em direcao a camada lipidica.

camada Iipfﬂica

camada aquosa
com mucinas dissolvidas

camada de muco aderido as chlulas

Fonte: adaptado de MURUBE, 1997.

O pH do filme lacrimal é em torno de 7,45, a temperatura esta entre 30 e 35°C e
a tensdo parcial de oxigénio de 140 mmHg, o que representa cerca de trés vezes mais
gue a tensdo de oxigénio da camara anterior, indicando que a lagrima também nutre as
camadas anteriores da superficie ocular .

Além do foi descrito acima, no filme lacrimal estdo presentes ainda varios ions e
outras substancias biologicamente ativas, de modo que a composicao do filme lacrimal
pode ser assim resumida:

a)
b)

Agua - 98% da massa.

Proteinas — 10g/l - albumina, lisozima, lactoferrina, beta-lisina, transferrina,
ceruloplasmina.

Imunoglobulinas - IgA, IgM, IgG, IgE.

Mucinas: MUC1, MUC4, MUC5AC, MUC7, MUC8 e MUC16.

Proteinas do sistema complemento.

Lipidios - ésteres de acidos graxos, ésteres de colesterol, acidos graxos, tria-
cilglicerodis, colesterol e outros.

fons: Na+, K+, Ca+, Mg+, Cl- e HCO3-.

Outros compostos organicos: retinol (vitamina A), prolactina, glicose, uréia e
lactato.

Controle da secregdo lacrimal.

A atividade de fibras do sistema nervoso autébnomo é o principal fator de controle
da secregdo lacrimal tanto na glandula lacrimal como nas glandulas acessérias: os impul-
sos estimulatodrios sdo liberados tanto por fibras parassimpaticas, através da acetilcolina
e do VIP (peptideo vasoativo intestinal), como por fibras simpaticas, através da noradre-
nalina e do neuropeptidio Y; ja os estimulos inibitérios sdo liberados pela via B-1 adre-
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nérgica do sistema nervoso simpatico. Além disso, a encefalina, o peptideo relacionado
ao gene da calcitonina, a substancia P e seus receptores especificos foram encontrados
nessas células glandulares™°.

As células da glandula lacrimal respondem também ao acido retindico, estimulan-
do a secrecdo lacrimal. No entanto, pouco se sabe sobre sua eficacia no tratamento do
olho seco, salvo nos casos de deficiéncia de vitamina A (xeroftalmia).

Os hormonios também exercem um papel importante no controle da secrecédo la-
crimal (Quadro 1), sendo que os efeitos mais conhecidos sdao aqueles exercidos pelos
hormonios sexuais e pela insulina.

Quadro 1 - Resumo dos principais efeitos hormonais sobre a composicao do filme lacri-

mal.
ACTH Aumento da secrecdo protéica
Androgenos Aumento do conteddo protéico, da atividade enzimatica, dimi-
nuicdo da inflamagdo e regulagdo da secrecgdo lipidica
Estrégeno Reducdo da secrecao de muco e do volume da lagrima
GH Aumento do peso glandular, sem efeito na secrecdo proteica

Glicocorticoides | Reducao do volume lacrimal

Insulina Manutencdo da estrutura e fungdo da glandula lacrimal, aumen-
to da secrecdo de IgA

Prolactina Aumento da produgao lacrimal

OLHO SECO (CERATOCONJUNTIVITE SECA)
Definigao e classificacao

O olho seco é a manifestacdo clinica objetiva da baixa eficiéncia do filme lacri-
mal?!, por deficiéncia de ldgrima ou por evaporacdo excessiva. Pode ser definido como
um conjunto de lacrimo-deficiéncias que afetam diretamente ou indiretamente a qualida-
de e a quantidade do filme, tornando-o ineficiente para manter a integridade da superfi-
cie ocular. Esta desordem pode causar dano a superficie ocular e sintomas de desconfor-
to's,

Trés fatores contribuem decisivamente para distribuicdo correta do filme lacrimal:
a presenca do tecido glandular, a normalidade do epitélio corneano (integridade do epité-
lio que recobre a superficie), o reflexo de piscar normal e a anatomia funcional da palpe-
bra representada pela congruéncia anatdmica entre o globo ocular e a palpebra®..

Quando a distribuicdo do filme lacrimal ndo é adequada, ou ainda, quando ocorre
o desequilibrio quantitativo entre seus constituintes, a dissipacdo lacrimal ocorrera de
maneira mais rapida que o normal, causando desconforto devido ao aparecimento de
areas secas na superficie ocular. Uma das causas para isso pode ser a lesdo do epitélio
superficial (Figura 5).

32

——
| —



PARENTE, A. B. S. C.; GAGLIANI, L. H. Estudo das alteracées funcionais do filme lacrimal em fumantes e ndo
fumantes. Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 10, n. 21, out./dez. 2013, ISSN (impresso): 1807-8850, ISSN
(eletrénico): 2318-2083

Figura 5 - Ruptura do filme lacrimal por lesao epitelial: O esquema mostra que, quando
ha uma lesdo epitelial, a camada de mucina nao se organiza localmente e a camada a-
quosa perde sua sustentagdo, rompendo-se precocemente. A exposicao da superficie

ocular ao ambiente pela diminui¢ao total ou parcial na altura do filme lacrimal é respon-

savel pelos sintomas encontrados na sindrome do olho seco.

dano na superficie desestabilizagio da
aplﬂﬁ‘ﬁ

camada aquosa
- [

Fonte: adaptado de MURUBE, 1997.

Fisiopatologia da sindrome do olho seco

As alteragOes da lagrima tornam o filme lacrimal instavel, causam desequilibrio do
metabolismo ocular, com diminuicdo da defesa imunoldgica, levando a mecanismos in-
flamatérios compensatérios que passam a agir e perpetuar localmente a reag&o°.

A deficiéncia de lagrima acaba por gerar um ambiente de hiperosmolaridade na
superficie ocular, o que leva ao aparecimento de metaplasia escamosa, com diminuigdo
da quantidade de células caliciformes da conjuntiva, o que leva, conseqlientemente, a
um quadro progressivo & menor produgdo de muco e maior expressdo de queratina®.

Este quadro pode promover o aparecimento de erosdes de grau variavel na super-
ficie ocular, estabelecendo-se um circulo vicioso, uma vez que as falhas do epitélio sdo
dificilmente repostas completamente, pois a deficiéncia lacrimal reduz a capacidade de
proliferagdo das células epiteliais. Em casos extremos, este quadro pode levar a Ulcera de
cornea, com perfuragdo corneal. OQutras complicagbes sdo a fusdo da conjuntiva tarsal a
bulbar devido a fibrose conjuntival e alteragdes da posicao da palpebra e dos cilios, modi-
ficando as forgas mecanicas localmente e a evaporacdo do filme lacrimal®.

Causas da sindrome do olho seco

As causas de olho seco podem estar associadas a malformacGes genéticas, altera-
¢des endodcrinas, nutricionais, imunoldgicas e neuroldgicas que por sua vez, podem ser
potencializadas por modificacdes ambientais que reduzem a umidade do ar*°.

Doencas relacionadas ao olho seco sao freqlientes e respondem por sintomas co-
mo sensacado de falta de lagrima, coceira, dor, ardor, visdo turva e falta de lubrificagdo e
em casos extremos, cegueira®!.

N As causas mais comuns para o estabelecimento da sindrome do olho seco sdo>*
a) Envelhecimento: a produgédo de lipidios pelas glandulas de Meibomio diminui, o
que provoca a evaporagao mais intensa do filme lacrimal.
b) Mudangas hormonais: a producdo de lagrimas esta diminuida durante o perio-
do menstrual, na gestacdo e durante a menopausa, o que pode explicar a
maior suscetibilidade das mulheres idosas para desenvolver a sindrome do o-
lho seco.
c) Doencas auto-imunes, incluindo tireoidites, artrite reumatéide, lupus e escle-
rose multipla afetam negativamente a producdo de lagrimas., Na sindrome de
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Sjogren, em particular, ocorre uma inflamacdo nas glandulas lacrimais princi-
pais, afetando a porcao aquosa do filme lacrimal.

d) Alguns tipos de medicamentos como antidepressivos, anti-histaminicos, des-
congestionantes nasais, sedativos, contraceptivos orais, beta-bloqueadores e
diuréticos podem comprometer a producdo de lagrimas.

e) Lentes de contato desestabilizam o filme lacrimal.

f) Algumas condigdes de saude ocular, inclusive conjuntivite, deficiéncia de vita-
mina A, blefarite, queimaduras e traumas de face e dos olhos.

g) Fatores ambientais: baixas taxas de umidade do ar e temperaturas elevadas
provocam maior evaporacgao do filme lacrimal. Da mesma forma, a exposicao
ao sol, vento, poeira e fumaca também causam olho seco.

Em uma série de casos ou em doencas avancadas é comum observar a sobreposi-
¢ao de dois ou mais mecanismos. A classificacdo mais usada divide o tipo de olho seco
segundo seja por deficiéncia da fragdo aquosa (principalmente por menor da producdo
aquosa) ou por alteracdes evaporativas (principalmente por menor producdo da fracao
lipidica ou por alteracdes palpebrais)®®.

Caracteristicas Demograficas

A prevaléncia de olho seco em uma populagdo é dificil ser estabelecida. Isso se
deve a dificuldades no diagndstico. Assim sendo, a maioria dos casos de grau 1 (com ou
sem lesOes superficiais reversiveis) passam despercebidos ou mal diagnosticados como
doencas infecciosas ou conjuntivite alérgica; quase todos os casos de olho seco grau 3
(com lesbes da superficie ocular irreversiveis) sdo diagnosticados, e muitos casos de grau
2 ndo sdo diagnosticados®3.

A sindrome do olho seco afeta 6% da totalidade da populagdo japonesa e esta
presente em 20-25% dos pacientes que passam em consulta oftalmoldgica. Na Espanha,
5% da populacdo adulta requer atencdo médica por problemas relacionados a olho seco,
sendo 30% da populagdo adulta tem um grau leve da disfungcdo, que somente é percebi-
do quando o paciente é submetido a situagbes de sobrecarga ambiental (ar condicionado,
lentes de contacto, ingestdo de sedativos)>3.

De modo geral, estima-se que cerca de 10% da populacdo sofra com a doenga, o
que significa que, no Brasil, ha cerca de 18 milhdes de pessoas que necessitam de cuida-
dos relativos a sindrome do olho seco*33,

Nos Estados Unidos, estimou-se a prevaléncia de olho seco em 8%, chegando até
35% na populagao idosa (acima de 60 anos), com gastos de mais de U$ 100 milhdes em
servicos médicos e tratamentos que incluem centenas de colirios disponiveis para comba-
ter os sintomas de olho seco®.

Quadro Clinico

Os principais sintomas do olho seco sdo irritagdo ocular, sensacdo de areia nos
olhos, hiperemia conjuntival frequente, sensacdo de peso nas palpebras, fotofobia e, em
alguns casos, lacrimejamento reflexo apos o ardor ocular. Estes sintomas podem ser tdo
intensos a ponto de perturbar a realizagdo de tarefas da vida diaria®.

Interessantemente, no inicio das crises de olho seco evidencia-se um acumulo de
muco, seja pela maior secregdo para contrabalancear a diminuigdo das outras fragbes ou
pela redugdo na sua diluicdo na fracdao aquosa. No entanto, ao longo do tempo, a quanti-
dade de r312uco secretado e o niumero de células caliciformes diminuem na sindrome do
olho seco’.
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Avaliacao morfofisiolégica da conjuntiva

Existem a disposicdao para uso na clinica oftalmoldgica alguns métodos para avali-
acao qualitativa e quantitativa da integridade da superficie ocular e do filme lacrimal. Os
mais utilizados sdo:

a)

b)

c)

Tempo de ruptura do filme lacrimal: aplica-se uma gota de solugdo de fluores-
ceina sédica 1% na superficie ocular que sera examinada com lampada de
fenda, utilizando a luz azul de cobalto, sem tocar na palpebra. Nestas condi-
coes a fluoresceina sddica produz intensa coloragdo verde fluorescente. A me-
dida do tempo de quebra do filme lacrimal é obtida com um crondmetro que
avalia o tempo entre o Ultimo piscar e o aparecimento da clareira de auséncia
de lagrima, como uma mancha escura, sobre a superficie ocular. Valores maio-
res que 10 segundos serdo considerados normais. Este € um método quantita-
tivo bastante eficaz, porém apresenta a desvantagem de ser necessaria a utili-
zacdo da lampada de fenda (que nem sempre estd disponivel) e alteracdo de
propriedades do filem lacrimal pela prépria fluoresceina.

Coloracao com Rosa Bengala: este teste fornece informacao sobre a vitalidade
do epitélio corneo-conjuntival, cuja integridade é essencial para a manutencao
do filme lacrimal®*. O corante Rosa Bengala, aplicado na forma de colirio, tem
a capacidade de corar de vermelho arroxeado as células epiteliais mortas ou
em processo de degeneracdo. Este método ndo avalia diretamente o lacrime-
jamento, mas sim a vitalidade da superficie ocular, de modo que pode ser
considerado um exame complementar no diagnédstico de olho seco. Sua princi-
pal desvantagem é ser extremamente irritativo para o paciente.

Teste de Schirmer: para quantificacdo da lagrima, utiliza tiras estéreis padro-
nizadas de papel de filtro cortadas em tira de 5mm x 60mm. Cada tira apre-
senta a ponta arredondada e um entalhe lateral, a partir de onde se inicia uma
escala milimétrica de 35mm. A extremidade da tira, proxima ao zero da escala
é colocada no férnix conjuntival inferior, posicionada a um terco de distancia
do canto lateral, sem tocar a cérnea, para que ndo ocorra um aumento de la-
crimejamento reflexo ou dor (Figura 6). O teste pode ser feito com ou sem a
aplicacao prévia de anestésico tépico. O paciente pode manter os olhos aber-
tos ou fechados. Para a avaliagdo da secrecdo basal de lagrima é recomenda-
vel que o teste seja realizado com anestesia®! 8, Apds 5 minutos, a tira é reti-
rada e a observa-se, pela escala milimetrada, a extensdao da umidade. Valores
menores que 10mm sdo sugestivos de olho seco. No entanto, valores muito al-
tos (acima de 30mm) também sdo sugestivos de disfuncdo lacrimal, caracteri-
zando a condicdo denominada epifora (lacrimejamento excessivo), que, neste
caso, se deve a hipersecrecdo da glandula lacrimal e ndo a causas obstruti-
vas’l. A desvantagem do teste de Schirmer é que seu resultado varia confor-
me a metodologia adotada pelo aplicador, porém tem algumas vantagens, co-
mo por exemplo, ser um método quantitativo, ser de facil manuseio e facil in-
terpretacdo, além de ser bem aceito pelos pacientes.
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Figura 6 — Teste de Schirmer: Fotografia mostrando o procedimento para o Teste de S-
chirmer.

Fonte: (KANSKI, 2004).

EFEITOS NOCIVOS DA FUMACA DO CIGARRO NO OLHO

O cigarro é a mais importante causa que pode ser prevenida de doengas e mortes
prematuras?®®.

A fumaca do cigarro € uma mistura de substancias toxicas. O tabaco é uma erva
da familia das solanaceas (Nicotiana tabacum); dentre as substéncias contidas na fumaca
parte delas entra no organismo na forma gasosa, incluindo o mondxido de carbono, e
algumas entram como particulas, como o alcatrdo e a nicotina. A fumaca do cigarro tam-
bém é fonte de quantidades significativas de metais pesados e minerais téxicos como
cadmio, aluminio, ferro e merctrio*.

A nicotina, outra das substancias encontradas no cigarro, diminui a capacidade de
circulagdo sanguinea, aumenta a deposicdao de gordura nas paredes dos vasos e sobre-
carrega o coracdo, podendo levar ao infarto do miocardio e ao cancer>.

Todos estes elementos toxicos do cigarro produzem multiplos efeitos fisioldgicos
adversos, provocando profundas alteragdes patoldgicas em diversos 6érgdos, inclusive o
olho?’.

A fumaca do cigarro consiste de cerca de 7000 compostos quimicos, incluindo par-
ticulas (por exemplo, a nicotina), gases (por exemplo, mondxido de carbono) e substan-
cias quimicas volateis (como o formaldeido)*. Devido sua natureza complexa, a fumaga
do cigarro pode afetar a salde humana por diversos mecanismos. Os componentes do
cigarro causam danos diretamente a saude ou agem indiretamente diminuindo a acdo de
medicamentos?® ou alterando a resposta imune com aumento de células inflamatdrias,
desequilibrio das citocinas, alteracdo dos niveis de apoptose’.

As particulas e os gases toxicos presentes na fumaca do cigarro causam efeitos
irritativos na conjuntiva. A nicotina e outros compostos vasoativos podem provocar vaso-
espasmo levando a uma contragdo aguda das artérias ciliares resultando em neuropatia
optica isquémica ou isquemia da retina. Além disso, os compostos oxidativos da fumaca
do cigarro estdo relacionados a patogénese de doengas oculares como a catarata e dege-
neracdo macular relacionada a idade, de maneira dose dependente®°,

A afeccao mais comum relacionada ao fumo é a irritagdo ocular, uma vez que a
mucosa conjuntival é altamente sensivel aos gases irritantes originados pelo cigarro, le-
vando a sensagdo de ardor, pontadas e sensacdao de corpo estranho, caracteristicas do
olho seco?*. A exposicdo a fumaca do cigarro ao longo tempo pode induzir alteracdes me-
taplasicas no epitélio superficial®?.
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Demonstraram que fumantes tem, no minimo, 2,2 vezes mais risco de manifestar
inflamacao ocular que nao fumantes, em um estudo retrospectivo em 564 pacientes (e
respectivos controles)?®. A magnitude do risco varia de acordo com a localizagdo, sendo
gue menor nos casos de uveite e maior para edema macular cistéide. Além disso, mos-
traram que os fumantes tem risco aumentado para inflamacao bilateral quando compa-
rados com os individuos que nunca fumaram e que os fumantes tem maior risco de ter
acuidade visual 20/50 do que os ndo fumantes??.

Outro efeito nocivo do cigarro é aumentar, em cerca de 5 vezes, o risco de haver
um atraso (de até 4 semanas) na resposta ao tratamento da inflamacdo ocular’. Além
disso, o intervalo de recorréncia entre as crises diminui em cerca de meses quando com-
parado aos ndo-fumantes?.

Em relagdo especificamente ao tema deste trabalho, ha evidéncias de que o taba-
gismo possa ser responsavel, pelo menos em parte, pelos sintomas associados a sindro-
me de olho seco®% ?* %7, Este Gltimo estudo foi realizado em fumantes (de ambos os se-
x0s) e em nao fumantes, resultando em comprovacgao de alteragdes qualitativas e quan-
titativas do filme lacrimal nos fumantes, pelo teste de tempo de ruptura lacrimal, teste
da fluoresceina e citologia de impressdao. Porém, ndo ha nenhum estudo de correlagdo
entre a quantidade de cigarros consumida e o resultado dos testes de desempenho la-
crimal. O propodsito deste estudo é determinar se existe uma alteracdo quantitativa na
producdo lacrimal em individuos fumantes e se esta alteracdo é dependente da quantida-
de de cigarros consumida.

METODOLOGIA
Casuistica

Ap6s a aprovacdo do protocolo de pesquisa pelo Comité de Etica em Seres Huma-
nos — UNILUS - 2010, o estudo foi conduzido entre voluntarios adultos saudaveis, do
sexo masculino e incluidos apods leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, descrevendo a natureza e os propositos da pesquisa.

Foi estudada uma amostra ndo probabilistica de conveniéncia formada por 58 in-
dividuos, classificados em um de quatro grupos, segundo o consumo diario de cigarros:

Grupo NF (Nao fumantes): 16 participantes.

Grupo FL (Fumante leve): 13 participantes consumidores de até 10 cigarros/dia.

Grupo FM (Fumante moderado): 17 participantes consumidores de 11 a 20 cigarros/dia.
Grupo FP (Fumante Pesado): 12 participantes consumidores de mais de 21 cigarros/dia.

A divisdao dos fumantes nas categorias leve, moderado e pesado, de acordo com a
guantidade de cigarros consumida diariamente, baseou-se na classificacao utilizada pre-
viamente no Teste validado de Fagerstrom?®.

Critérios de inclusao
As condigBes para inclusdo de individuos fumantes e ndao fumantes no estudo fo-
ram: ser do sexo masculino, possuir idade entre 18 anos e 59 anos.

Critérios de exclusido

Os critérios de exclusdo de pacientes para o estudo foram: envolvimento em via-
gens de longa distancia rotineiramente devido a exposigao a poluentes atmosféricos de
origem veicular, realizagcao de atividades de trabalho em ambiente com ar condicionado
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constante, com exposicdo direta ao sol ou vento, por longo periodo; histérico de doencas
da superficie ocular, anormalidades de palpebra, uso de lente de contato, uso de medi-
camentos topicos ou sistémicos que possam afetar a superficie ocular.

Questionario

Foi aplicado um questionario para os participantes do estudo, com perguntas dire-
cionadas ao levantamento de um breve histérico de exposicdo as principais fontes de
irritacdo ocular, além da fumaca do cigarro e também avaliacdo de existéncia de caracte-
risticas de morbidade ocular que poderiam induzir olhos vermelhos, irritagdo ocular, la-
crimejamento, visdao embacada, ardor, fotofobia e sensacao de olho seco.

Teste de Schirmer

Uma vez que o diagndstico de olho seco pode ser alcancado através de varios tes-
tes, optou-se pela utilizacdo de um teste diagndstico quantitativo, confiavel para estudos
comparativos desde que sempre aplicado pelo mesmo profissional e de facil aceitacdo
pelos pacientes®®3’, Assim sendo, o teste de Schirmer mostrou-se o mais adequado, por
ser menos agressivo que os testes de ruptura lacrimal (BUT) e Rosa Bengala. Este Ultimo
é particularmente irritativo para a mucosa conjuntival®.

Todos os participantes foram examinados através do teste de Schirmer, apds a-
nestesia prévia (Oxinest, Latinofarma) para avaliagdo do lacrimejamento basal. Com o
paciente sentado em uma cadeira de exame, com iluminagao indireta e com a cabega
apoiada no encosto da cadeira, foi instilada uma gota do colirio anestésico em cada olho.
ApoOs 1 a 3 minutos, o excesso de lagrimas foi retirado delicadamente, com um lengo de
papel e as tiras de papel filtro padronizadas foram colocadas na jungao do 1/3 médio e
lateral e medial da palpebra inferior. Tomou-se o cuidado de impedir que as tiras de pa-
pel filtro tocassem a cdérnea para evitar lacrimejamento reflexo e dor. Os individuos per-
maneceram relaxados e com os olhos fechados, de acordo com o protocolo*¢. Apds 5 mi-
nutos, as tiras de papel filtro foram retiradas e a quantificacdo da producdo de lagrima
foi feita pela medida da extensdo umida do papel filtro.

Tratamento Estatistico

Foram calculados os valores de tendéncia central (média, desvio padrao e media-
na) para os resultados do lacrimejamento pelo teste de Schirmer.

A existéncia de uma associacdo entre resultado do teste de Schirmer normal (=
10mm) ou indicativo de olho seco (<10mm) e a quantidade de cigarros consumida, foi
testada pelo Teste de independéncia do X2, levando-se em consideracdo o niumero de
individuos pertencentes a cada categoria’.

Para comparacdo estatistica dos valores de lacrimejamento medidos pelo teste de
Schirmer realizou-se a analise de varidncia pelo teste Kruskal-Wallis®®. A escolha deste
teste ndo paramétrico deveu-se ao fato que os testes preliminares para averiguagdo de
normalidade (Shapiro-Wilk) e homogeneidade da variancia (Levene) mostraram que,
embora os dados apresentassem distribuicdo normal (p=0,0656), a variancia era hetero-
génea (p<0,05).

Com a aplicagao do teste Kruskal-Wallis verificou-se que havia diferenga entre os

grupos testados. Entdo, aplicou-se o Método de Dunn para localizar esta diferenca e in-
vestigar sua significAncia estatistica®®.

Com a intencdo de verificar se, além de uma simples associagdo, existe também
uma relacdo de dependéncia entre as variaveis, de modo que o comportamento de uma
altera o comportamento da outra, foram feitas andlises de Regressdo Linear 7 testando a
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possivel dependéncia do lacrimejamento tanto em relagdo a idade como em relagdo a
quantidade de cigarros consumida diariamente.

Para todos os testes realizados foi utilizado um nivel de significancia de 5% (a =
0,05). Desta forma, foram considerados estatisticamente significantes os testes que a-
presentaram nivel descritivo menor que 5% (p < 0,05).
RESULTADOS

Faixa Etaria

A média da idade, a idade minima e a idade maxima dos individuos pertencentes
a cada grupo estao descritas na Tabela 1.

Tabela 1 - Resultados de média e intervalo de confiangca (95%) referentes a idade dos

individuos.
Idade, anos Intervalo de confianca
(média) (95%)
Nao fumantes 41,94 33,98 - 48,99
Fumantes Leves 41,61 34,42 - 48,79
Fumantes Moderados 43,76 37,60 - 49,91
Fumantes Pesados 46,17 36,42 - 55,91

Distribuicao Categorica

O teste de Schirmer pode ser considerado categoérico, ou seja, um individuo sera
classificado acima ou abaixo do limite de normalidade (= 10 mm umedecidos na da fita
teste).

Assim sendo, os individuos de cada um dos grupos foram classificados como
“Normais” ou “Olho seco” e foi construida uma tabela de contingéncia que descreveu o
numero de individuos em cada categoria e a porcentagem correspondente a este nimero
(Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo do niumero de individuos (e porcentagem) segundo o limite de
normalidade do Teste de Schirmer.

Namero de Individuos n (%)

Grupos
Normal Olho seco
Nao Fumante 14 (87,5) 2 (12,5)
Fumantes Leves 8 (61,5) 5 (38,5)
Fumantes Moderados 5 (29,4) 12 (70,6)
Fumantes Pesados 1(8,3) 11 (91,7)
Total 28 (48,2) 30 (51,8)

O Gridfico 1 ilustra aumento da freqliéncia (em porcentagens) de individuos com
olho seco a medida que se aumenta o nimero de cigarros consumidos.
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Grafico 1 - Distribuicao da porcentagem de individuos segundo as categorias “"Normal” e
“0Olho Seco” definidas pelo teste de Schirmer.

100 B Normal

80 - [} molhoseco

60 -

40 _i

20 Il

o  NH _

NF FL FM FP

Classificagdo dos individuos (%)

A existéncia de uma associacdo entre resultado do teste de Schirmer normal (=
10mm) ou indicativo de olho seco (<10mm) e a quantidade de cigarros consumida, foi
testada pelo Teste de independéncia do X2, levando-se em consideracdo o numero de
individuos pertencentes a cada categoria. O resultado do teste indica um valor de p =
0,0001124. Desta forma, ha uma probabilidade de apenas 0,01124% de que possuir olho
seco ou normal seja independente da quantidade de cigarros nesta populacdo, ou seja,
em outras palavras, ha uma probabilidade de 99,98% de que exista uma associacao en-
tre a quantidade de cigarros consumida diariamente e classificagdo do individuo como
Normal ou Olho Seco pelo teste de Schirmer.

Analise Descritiva de Tendéncia Central

A Tabela 3 resume os resultados obtidos de média, desvio padrao e mediana para
o teste de Schirmer.

Tabela 3 - Valores, em milimetros, da média, intervalo de confianca (95%) e mediana
para os resultados de lacrimejamento obtido pelo teste de Schirmer.

Lacrimejamento, mm

(média + desvio Intervalo de con-

padrao) fianga (95%) mediana
Nao fumantes 14,00 12,01 - 15,98 14,25
Fumantes Leves 11,08 8,07 - 14,06 11,0
Fumantes Moderados 7,47 5,92 - 9,05 7,5
Fumantes Pesados 5,79 4,70 - 6,87 5,25

Analise de Variancia

A aplicacdo do teste de Shapiro-Wilk mostrou que a distribuicdo dos dados é nor-
mal (p = 0,656); no entanto, o teste de Levene mostrou que ndo ha homogeneidade nas
variancias dos grupos amostrais (p<0,05).

Desta forma, os dados foram considerados ndo paramétricos e a anadlise de vari-
ancia foi feita pelo teste Kruskal-Wallis (Tabela 4).
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Tabela 4 - Dados descritivos do Teste de Kruskal-Wallis.

Grupo Mediana Quartil Quartil

25% 75%

Nao Fumantes 14,25 11,00 16,75
Fumante Leve 11,00 5,875 15,37
Fumante Moderado 7,50 4,750 10,00

Fumante Pesado 5,25 4,750 6,50

O teste de Kruskal-Wallis resultou em um valor de p <0,001, de modo que pode
se considerar que as diferencas entre os valores das medianas dos diversos grupos sao
maiores do que aquelas esperadas ao acaso. Assim sendo, existe uma diferenca estatisti-
camente significante.

Para identificar os grupos cujas medianas diferem umas das outros, usou-se o
Método de Dunn como teste de comparacdao multipla. A Tabela 5 resume os resultados de
significancia da comparacao entre as medianas dos valores do teste de Schirmer para
cada grupo.

Tabela 5 - Significancia estatistica da comparacao entre as medianas dos valores do tes-
te de Schirmer (ns = p>0,05; s = p<0,05).

Néo Fumantes Fumantes Fumantes
Fumantes Leves Moderados Pesados
Nao fumantes = = -----
Fumantes Leves ns 0 —---
Fumantes Moderados s ns  emee-
Fumantes Pesados S S ns  ----

O Griafico 2 corresponde a uma ilustracdo Box-plot da variagdao do lacrimejamento
observado no teste de Schirmer nos diferentes grupos.

Grafico 2 - Box-plot ilustrando a variacao do lacrimejamento entre os grupos.

23

A S

n
= D uwn

Lacrimejamento (mm)
=

un
-
-

MNF FL FM FP

0 = p < 0,05 quando comparado com NF; § = p < 0,05 quando comparado com FL.

——
| —

41



PARENTE, A. B. S. C.; GAGLIANI, L. H. Estudo das alteracées funcionais do filme lacrimal em fumantes e ndo
fumantes. Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 10, n. 21, out./dez. 2013, ISSN (impresso): 1807-8850, ISSN
(eletrénico): 2318-2083

Regressao Linear

A anadlise de Regressao Linear foi aplicada com o intuito de verificar se existe uma
relacdo de dependéncia entre as variaveis estudadas. A Tabela 6 mostra os valores de p
obtidos pela Regressao Linear entre os resultados do teste de Schirmer tanto com rela-
cao a idade como com relacdo a quantidade de cigarros consumida diariamente.

Tabela 6 — Resultado do teste de regressao linear entre as variaveis.

Variadveis testadas p
Lacrimejamento X Idade 0,1836
Lacrimejamento X Quantidade de cigarros 0,000000037

Os resultados das analises de Regressao Linear mostram que:

a) para esta amostra ndao ha relacdo de dependéncia entre o lacrimejamento e a
idade dos individuos, uma vez que p é maior que 0,05;

b) ha uma relagdo de dependéncia inversamente proporcional entre o aumento
da quantidade de cigarros consumida diariamente e a diminuicao do lacrime-
jamento observado no teste de Schirmer.

Esta relacdo pode ser representada por uma reta (Grafico 3), descrita pela equa-
cdo é y = 0,2886x + 13,485, com um coeficiente de determinacdo R2 = 0,4208. Desta
forma, podemos supor que 42% da variacao de valores de lacrimejamento devem-se a
variacao da quantidade de cigarros consumida.

Grafico 3- Diagrama de dispersao entre o lacrimejamento medido pelo método de Schir-
mer e a quantidade de cigarros consumida; a linha horizontal vermelha corresponde ao
limite de normalidade do teste de Schirmer.
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Analise dos Sintomas

Os questiondrios foram analisados separando-se os individuos em sintomaticos e
assintomaticos em cada grupo (Tabela 7).

Tabela 7 — Porcentagem de individuos sintomaticos em cada grupo.
NF FL FM FP
46,2 64,7

Sintomaticos 50 83,3

Desta forma, pode-se observar que aumento na porcentagem de individuos sin-
tomaticos associa-se ao aumento de cigarros consumidos diariamente. Observa-se tam-
bém que apenas metade dos individuos ndo fumantes é assintomatica, mostrando que ha
outros fatores, além do consumo de cigarro, que sdo determinantes de alteracdo na su-
perficie ocular e manifestagdo de seus sintomas.

Analisando-se os questionarios dos individuos sintomaticos, obteve-se a porcenta-
gem de sintomas referidos para cada grupo (Tabela 8 e Gréfico 4).

Tabela 8 - Porcentagem de sintomas declarados distribuidos segundo o grupo.

Sintomas NF FL FM FP
Olhos vermelhos 23,80 11,11 13,63 7,14
Irritagdo ocular 33,33 22,22 27,72 14,28
Lacrimejamento 0 22,22 18,18 21,42
Visao embacada 19.04 11,11 9,09 7,14
Ardor 9,52 11,11 9,09 14,28
Fotofobia 9,52 11,11 6,18 14,82
Sensacdo de olho seco 4,76 11,11 20,45 21,42
Grafico 4- Porcentagem de sintomas referidos em cada grupo.
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Os dados mostram que nos individuos ndo fumantes os sintomas predominantes
sao: “olho vermelho” e “irritacdao ocular” que, em conjunto, constituem mais de 50% dos
sintomas. Ja nos individuos fumantes, os principais sintomas referidos sdo lacrimejamen-
to e sensacao de olho seco.

Outros Dados do Questionario

O questionario foi uma ferramenta importante para o levantamento de dados dos
voluntarios, sobre fatores que podem interferir no resultado do teste de Schirmer. Ne-
nhum dos voluntarios havia apresentado glaucoma, catarata ou descolamento de retina;
nenhum havia feito uso rotineiro de colirio ou usado lentes de contato. Em relacdo a ca-
tarata, 31.25%, 30.76%, 35.29% e 25% dos individuos dos grupos ndo fumantes, fu-
mantes leves fumantes moderados e fumantes pesados, respectivamente, referiram-se a
ocorréncia de catarata em familiares.

A exposicdo a poluicdo ambiental de origem veicular foi estimada através das
questOes do questionario que perguntavam sobre o tempo diario gasto no deslocamento
de casa - trabalho e vice versa assim como o tempo de exposicdo em vias da cidade pe-
las quais transitam onibus e caminhdes. Os resultados estdo discriminados na Tabela 9.

Tabela 9 — Média e intervalo de confianca (95%) para tempo diario de deslocamento ca-
sa-trabalho-casa e tempo de exposigao.

Tempo de deslocamento Tempo de exposicao
(minutos) (minutos)
Grupo
£ 4= Interv. Conf. i Interv. Conf.

Média (95%) Média (95%)
Nao Fumantes 76,3 57,3 - 95,3 29,1 10,1 - 48,1
Fumante Leve 87,5 64,7 - 110,3 31,0 18,3- 43,7
Fumante Moderado 73,3 31,5-115,1 21,8 7.0 - 36,6
Fumante Pesado 84,3 64,8 - 103,8 28,2 13,0- 43,4

Tanto para o tempo gasto em transito como para o tempo decorrido em vias de
trafego de veiculos pesados, a aplicagdo dos testes de Shapiro-Wilk e Levene mostrou
gue a distribuicdo dos dados é normal (p > 0,05) e que hd homogeneidade nas varian-
cias (p > 0,05). Portanto, os dados foram considerados paramétricos e com o teste ANO-
VA verificou-se que ndo ha diferencas estatisticamente significativas entre os grupos em
relacdo a estes parametros (p= 0,12, para tempo de transito e p = 0,42 para tempo de
€Xposicao).

Um dado interessante é que entre os fumantes pesados apenas 2 deles (16,66%)
se referiram a restricdo do fumo no trabalho, enquanto que para os outros grupos ocor-
reram mais casos de restricdao (61,53% e 52,94% entre os fumantes leves e moderados,
respectivamente).

Nenhum dos individuos usava carvdo para cocgdo dos alimentos ou estavam ex-
postos constantemente ao ar condicionado em casa ou no ambiente de trabalho, sendo
que a exposicdo maxima ao ar condicionado referida foi de 3 horas diarias, em ambientes
comerciais, como lojas, bares e restaurantes.

DISCUSSAO

N3o ha duvidas que o olho seco é uma doenga séria que pode reduzir significan-
temente a qualidade de vida de uma pessoa. Apesar do aumento de informacdes sobre
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os fatores patogénicos da sindrome do olho seco, a literatura ainda ressente-se da falta
de padronizacao de testes e critérios diagndsticos e de classificacdo clara dos diferentes
estados da doencga. Outro fator controverso é o papel subjetivo dos sintomas contribuin-
do para o diagnéstico da doenga®.

Durante o desenvolvimento deste trabalho, optou-se pela aplicagdo do teste de
Schirmer apds o uso de colirio anestésico evitando assim que um possivel estimulo irrita-
tivo ou doloroso pudesse vir a alterar o lacrimejamento do individuo testado. Além disso,
a facilidade de aplicacédo do teste Schirmer e a existéncia de critérios bem definidos para
sua interpretacdo conferem uma grande potencial de reprodutibilidade ao estudo.

Um dos cuidados importantes que foi tomado neste estudo refere-se a exclusao
de mulheres da amostra para evitar adicionar varidveis de confusdo, pois as mulheres
tém maior tendéncia de desenvolver olho seco devido a mudancas hormonais causadas
pelo ciclo menstrual, gestacdo, o uso de contraceptivos orais e menopausa®’. No entanto,
estudos futuros podem se beneficiar com a inclusao das mulheres, desde que tenham um
universo amostral maior e um detalhamento do questionario que permita identificar da-
dos de sua condicdo hormonal no momento da realizacdao do exame ocular.

Outra consideracdao que se deve fazer em relacdo a amostra é que se trata de
uma amostragem n3o probabilistical®, o que é uma limitagdo deste estudo. No caso, ndo
havia uma populagdo que cumprisse todos os critérios de exclusdo com tamanho sufici-
ente disponivel para que fosse feito o sorteio dos participantes. Isto foi particularmente
verdade, no caso do grupo de fumantes pesados, pois havia limitacdes de tempo e "pes-
soas" necessarios para a realizacdo de uma pesquisa com amostragem probabilistica.
Assim sendo, a amostra utilizada neste estudo é uma amostra ndo probabilistica de con-
veniéncia, tendo sido tomados os elementos mais disponiveis no momento.

Um resultado interessante é que ndo foi possivel encontrar diferenca estatistica-
mente significativa na média do lacrimejamento entre ndo fumantes e fumadores de até
10 cigarros por dia, o que leva a suposicdo que nos fumantes leves a exposicao nao foi
suficiente, por si sO, para alterar de maneira importante a producdo lacrimal, uma vez
que esta se apresentou, na média, normal pelos padrGes vigentes. No entanto, é de se
notar que para este grupo a média do lacrimejamento estava muito préoxima do limite
(11,08).

Para os grupos de fumantes moderados e pesados, as médias de Schirmer resul-
taram abaixo da normalidade, ainda que tenham sido encontradas variacbes individuais,
com alguns participantes destes grupos apresentando resultado normal no teste de S-
chirmer.

O objetivo deste trabalho foi ndo apenas investigar se existe associacao entre du-
as variaveis quantitativas X (quantidade de cigarros consumida) e Y (valores no teste de
Schirmer), mas também verificar uma provavel relagcdo de causa e efeito entre variaveis.
Desejamos saber se Y “depende” de X. A regressao linear foi usada basicamente com
duas finalidades: de previsdo (prever o valor de Y a partir do valor de X) e estimar o
quanto X influencia ou modifica Y.

Os resultados obtidos pelo do teste de Regressao Linear foram fundamentais para
responder a questdo chave deste trabalho de pesquisa, mostrando uma relacdo de de-
pendéncia do baixo desempenho no teste de Schirmer e a quantidade de cigarros con-
sumida diariamente.

O diagrama de dispersdao mostrou que a medida que aumenta a quantidade de
cigarros consumida ocorre a diminuicao dos valores de Schirmer. Esta relacdao pode ser
descrita razoavelmente por uma reta. Se ndo houve relagdo linear entre cigarro e lagrima
qual seria a probabilidade de pontos selecionados ao acaso resultarem em uma reta tao
diferente da horizontal quanto aquela encontrada neste trabalho? Este o valor que p indi-
ca. Portanto, no caso, a probabilidade de que esta reta tenha sido gerada ao acaso é
menor que 0,001%, mostrando entdao que, de fato, os valores de Schirmer sdo inversa-
mente proporcionais a quantidade de cigarros consumida.
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Uma limitacdo deste trabalho foi a impossibilidade de dosar-se realmente a quan-
tidade de nicotina (ou de outra componente do cigarro) que seria realmente consumida
pelos participantes. Assim sendo, a classificacdo foi feita em base a quantidade de cigar-
ros consumida declarada pelo individuo. As categorias utilizadas foram as mesmas pro-
postas pelo Questionario de Tolerdncia de Fagerstrom (QTF) como instrumento de medi-
da da dependéncia nicotinica'®.

Desde o inicio, havia uma preocupacao de que a variacao de idade dos individuos
pudesse comprometer os resultados, pois hd um consenso na literatura cientifica de que
o lacrimejamento diminui nos individuos de maior faixa etaria, de modo que a maioria
das pessoas com mais de 65 anos experimentam algum sintoma de olho seco. Para evi-
tar acrescentar esta variavel de confusdo, limitou-se a idade maxima dos participantes a
59 anos. Mesmo assim, realizou-se o teste de regressao para a variavel idade mostrando
gue, para a nossa amostra, esta ndao se correlacionou com os valores de lacrimejamento
medidos pelo Schirmer. Assim sendo, a idade dos participantes nao interferiu nos resul-
tados obtidos.

Durante o desenvolvimento do trabalho, a aplicacdo do questionario mostrou-se
muito importante para levantar questdes relativas a exposicao a poluentes ambientais e
ao ar condicionado de maneira mais detalhada. Foi também interessante perceber que
grande parte dos individuos do grupo de fumantes pesados ndo estava submetida a ne-
nhuma restricdo de fumar durante o trabalho, o que pode sugerir que, talvez, a proibicao
do fumo no ambiente ocupacional se associa a um menor consumo de cigarros.

A investigacdo sobre o tempo de exposicdo diaria dos individuos a poluentes am-
bientais de origem veicular nas vias de circulacao de 6nibus e caminhdes foi importante,
pois sabe-se que a incidéncia de olho seco € maior em populacGes expostas a niveis mai-
ores de poluicdo atmosférical®*%3%378 A andlise dos dados obtidos revelou que ndo hou-
ve diferengas na exposicao entre os grupos, levando a conclusdo que este fator ndo foi
relevante para as diferencas observadas entre os grupos no teste de Schirmer.

O questionario revelou ainda que 50% dos individuos ndo fumantes se queixaram
de desconforto ocular, mesmo aqueles que apresentaram normalidade para o teste de
Schirmer. Esta aparente incongruéncia pode ser explicada pelo fato de que atualmente
todos os individuos estdo expostos a niveis elevados de contaminantes ambientais nas
cidades de médio e grande portes, o que acarreta uma série de sintomas, como coceira,
ardor, sensacdo de falta de lubrificacdo>°. Estes sdo sintomas de agressdo ao tecido ocu-
lar e ndo sdo exclusivos da sindrome do olho seco. Assim sendo, nas condigGes atuais da
vida urbana, é de se esperar que os individuos se refiram a estes sintomas mesmo apre-
sentando a secrecgao lacrimal normal.

A andlise dos sintomas nos fumantes leves, moderados e pesados mostra que a
quantidade de individuos sintomaticos aumentou progressivamente em cada grupo, che-
gando a cerca de 83% individuos sintomaticos no grupo de fumadores de mais de 20
cigarros ao dia.

E interessante observar ainda que olho vermelho e irritacdo ocular foram os prin-
cipais sintomas referidos para o grupo nao-fumantes, enquanto que para o grupo fuman-
te pesado, o lacrimejamento e a sensagao de olho seco foram os principais sintomas.

Assim sendo, observou-se aqui um aparente paradoxo, pois fumantes pesados,
com diagnéstico de olho seco pelo teste de Schirmer queixaram-se frequentemente de
lacrimejamento excessivo (epifora). Isto é ser explicado pelo fato que, nestes individuos
pode estar ocorrendo estimulo excessivo para uma produgdo reflexa de lagrima. Isto o-
corre quando a produgdo basal de lagrima basal é deficiente, levando a superficie do olho
a lesar-se facilmente e, entdo, lagrimas reflexas sdo produzidas como mecanismo com-
pensatério. No entanto, devido as microlesdes na superficie celular, a camada mucosa
ndo se prende eficientemente e, por consequéncia, ndo ha estabilidade do filme lacrimal
que termina por colapsar-se, causando a sensacdo de lacrimejamento excessivo?!.
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Por outro lado, a prevaléncia de sintomas como lacrimejamento e sensacao de
olho seco, indica que a investigacdo destes dois sintomas é importante na pesquisa de
olho seco na populagao de fumantes de mais de 10 cigarros ao dia.

Os resultados mostram que os limites de quantidade de cigarros consumidos nas
categorias que foram utilizadas para a caracterizagdao dos grupos foram adequadas, ha-
vendo realmente uma diferenca no comportamento fisiolégico ocular entre fumar até 10
cigarros por dia ou mais que 20 cigarros ao dia.

Varias teorias podem explicar a conexdo entre o fumo e a doenca ocular. 1) o ha-
bito de fumar pode agir debilitando o sistema imunoldgico; 2) os componentes da fuma-
ca do cigarro diretamente podem causar doencgas; 3) a fumaca pode promover agressao
direta irritando a superficie ocular; 4) as co-morbidades associadas ao fumo predispdem
a outras doencas, inclusive oculares®?.

Sabe-se que a integridade da camada lipidica é essencial para a manutencdo da
estabilidade lacrimal. Um estudo com homens e mulheres fumantes constatou que o ta-
bagismo tem um efeito na deterioracdo da camada lipidica do filme lacrimal. Este feno-
meno pode ser atribuido as temperaturas mais elevadas da fumaca do cigarro que afe-
tam negativamente as moléculas lipidicas®. Talvez seja este o mecanismo que explique o
baixo desempenho no teste de Schirmer observado no nosso estudo. Pode-se ainda le-
vantar a hipdtese que o lacrimejamento excessivo referido pelos fumantes pesados ocor-
ra pelo fato de que o filme lacrimal, desestabilizado pela acdao da temperatura da fumaca
na camada lipidica, escorra pela face mais freqientemente.

No caso do tabagismo ha dois mecanismos que podem estar na base dos efeitos
adversos a superficie ocular. No primeiro deles, consideram-se os componentes particu-
lados da fumaca como poluentes atmosféricos aos quais o individuo fumante estad expos-
to. O segundo mecanismo considera os componentes gasosos da fumaca do cigarro aspi-
rada. Porém, seja pelo material particulado ou pela fragdo gasosa (ou por ambos), as
alteracoes inflamatdrias crénicas no tecido pulmonar levariam a um estresse oxidativo
sistémico®. De fato, sabe-se que tanto a fase gasosa como a fase do alcatrdo do tabaco
contém substéncias oxidantes que expdem os fumantes a uma carga enorme de radicais
livres. Estes radicais livres tem potencial para causar danos a distdncia nas glandulas
lacrimais diretamente ou no mecanismo de controle da secrecdo lacrimal®,

Considerando o cigarro como agente poluidor, os achados do presente estudo es-
tdo de acordo com aqueles da literatura em relacdo a maior frequéncia de olho seco nos
individuos expostos a poluicdo atmosférica'®3¢3":8,

Especificamente, estudando a populagdo da Baixada Santista8, demonstrou que
os moradores de Cubatdo e Santos (expostos a niveis maiores de poluicdo atmosférica de
origem industrial, veicular e portuaria) apresentam riscos significativamente maiores de
alteracoes da superficie ocular do que os moradores de Praia Grande, testando o desem-
penho do filme lacrimal pelos testes de tempo de ruptura do filme lacrimal, Schirmer e
citologia de impressao da conjuntiva.

Estes dois mecanismos de acdo da fumaca do cigarro ndo sao excludentes entre si
e podem ter agido sinergicamente para provocar o dano a superficie ocular que foi detec-
tado neste estudo.

E de se ressaltar que foi observada uma variacdo substancial nas respostas a ni-
veis similares de fumaca de cigarro. Este achado sugere que alguns individuos tém graus
maiores de susceptibilidade aos agentes téxicos da fumaca do cigarro. O presente estudo
nao foi concebido para explorar este ponto, mas seria interessante investigar em estudos
futuros, se a mucosa ocular pode ser um local adequado para se estudar os determinan-
tes (genéticos ou epigenéticos) da susceptibilidade das mucosas ao tabaco.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

A aplicacdo do teste de Schirmer com anestesia mostrou-se adequada para a
quantificacdo do lacrimejamento basal. Para investigar a presenca de sindrome do olho
seco nao basta realizar o levantamento de sintomas referidos pelo paciente, sendo ne-
cessario realizar testes qualitativos diretos, como o teste de Schirmer.

O tabagismo é capaz de aumentar o risco para olho seco na populacdo e existe
uma relacdo de dependéncia inversamente proporcional entre o aumento da quantidade
de cigarros consumida diariamente e a diminuicdao do lacrimejamento. O habito de fumar
mais de 10 cigarros ao dia aumenta o risco para ocorréncia de sintomas como lacrime-
jamento excessivo e sensacao de olho seco.
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