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Resumo

Introducdo: Atualmente a utilizacdo de lentes de contacto é muito comum, no entanto, um
dos problemas mais comuns entre os usuarios é a sensacao de secura ocular que na maioria
dos casos leva a sua intolerancia e por seguinte a sua descontinuacdo. De forma a contornar o
problema solucdes de lagrima artificial sdo comummente aconselhadas. Este estudo tem como
principal objetivo avaliar a influéncia das lagrimas artificiais no sistema visual de usuarios de

lentes de contacto.

Métodos: Para uma amostra de 15 individuos usuarios de lentes de contacto (22,13+1,88 anos)
testaram-se duas solucdes de lagrima artificial. Para cada lagrima artificial foram necessarias
trés visitas, um total de seis. Os individuos foram instruidos a colocar uma gota de lagrima
artificial em ambos os olhos trés vezes ao dia. Em todas as visitas realizaram-se testes de
avaliacao de sintomatologia de secura ocular através do questionario OSDI, acuidade visual
em alto e baixo contraste, aberrometria, tempo de rutura lacrimal nao invasivo, altura do

menisco lacrimal e avaliacao do padrao lipidico.

Resultados: Nao se registaram efeitos estatisticamente significativos com o uso das solucoes
de lagrima artificial na generalidade dos parametros, a excecdo do tempo de rutura lacrimal
nao invasivo com o uso da lagrima artificial B (acido hialurénico), onde se encontrou uma

tendéncia para aumentar entre a 1% e a 32 visita (p=0,009).

Conclusao: Tendo em conta os resultados obtidos e comparando com estudos anteriores é
possivel concluir que as solugcdes de lagrima artificial ndo tém efeitos estatisticamente
significativos em usuarios de lentes de contacto com um filme lacrimal pré-lente

aparentemente normal. Contudo, as lagrimas artificiais tém beneficios para os usuarios de

lentes de contacto sem sintomatologia de secura ocular nomeadamente preveni-la.

Palavras-chave
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Abstract

Introduction: Currently the usage of contact lenses is very common, however one of the
biggest problems among users is the feeling of ocular dryness, which in most cases leads to its
intolerance and, consequently, to its discontinuation. Artificial tear solutions are usually
recommended as an answer to this problem. The main purpose of this study it’s to evaluate

the influence of this tear solutions in the visual system of contact lenses users.

Methods: For a sample of fifteen users of contact lenses (22,13+1,88 years) were tested two
kinds of artificial tear solutions. For each artificial tear were necessary three appointments,
so, six in total. The subjects were instructed to put one drop of the artificial tear in both
eyes, three times a day. In every appointment it was evaluated the ocular dryness
symptomatology through a OSDI quiz, the visual acuity in high and low contrast, wavefront
analysis, non-invasive tear break up time, tear meniscus height and evaluation of the lipid

pattern.

Results: In general, it wasn’t registered any statistically significant results with both artificial
tear solutions, with the exception of the non-invasive tear break time, which in artificial tear

B (hyaluronic acid) increased between the 1st and 3rd appointment (p=0,009).

Conclusion: Looking at the results and comparing them with previous studies it’s possible to
see that the artificial tear solutions don’t have statistically significant results in the contact
lenses users with an apparently ordinary pre-lens tear film. However, the artificial tears do
have benefits for the contact lenses users without ocular dryness symptomatology since they

help to prevent it.

Keywords
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Capitulo 1 - Introducao

1.1- Motivacao e bases racionais para o estudo

Atualmente sdao muitas as pessoas que utilizam lentes de contacto (LC) em alternativa as
lentes oftalmicas, dadas as suas vantagens em comparacdo com as Ultimas. Existem
atualmente no mercado muitos tipos de LC, de forma a satisfazer as necessidades do estilo de
vida de cada um. No entanto, apesar da crescente utilizacao, um dos problemas mais comuns
entre usuarios € a sensacdo de secura ocular que aumenta com o decorrer do dia, levando a

uma intolerancia a LC e por seguinte a descontinuacao destas por parte do utilizador.

Varios sao os fatores desencadeantes para esta reducdo do conforto, como o excesso de horas
ao computador, trabalhos ao perto, ambientes com fumo, ar condicionado, abuso no uso das
LC entre outros. O importante é entender que de acordo com o estilo de vida atual, as
pessoas nao podem fugir a maioria destes fatores. De forma a melhorar o conforto e
sintomatologia sentida com as LC é frequentemente prescrita a aplicacdo de lagrimas
artificiais (LA), estas podem melhorar a estabilidade da camada lacrimal, fornecendo uma
lubrificacdo adequada entre as palpebras e a LC, reduzindo a sua desidratacao e a dessecacao

da cornea e mucosas anexas.

O desconforto ocular também ocorre em situagcdes de olho seco na auséncia de LC, mas
geralmente este desconforto deve-se a uma componente inflamatoria. Nao é impossivel que
essa inflamacdo ocorra juntamente com sintomas proporcionados pela LC. Mas a experiéncia
comum é o alivio imediato quando se retira a lente e processos inflamatorios ndo respondem

de forma tao rapida. Assim sendo, sintomatologia associada a LC ocorre por outros meios.

Como foi referido acima, as LA sdao recomendadas para este tipo de situacao, contudo
interessa saber de que forma influencia a performance visual do individuo. Estudos de Ridder
et al. (2003, 2005 e 2009) e Tomlinson et al. (2002), baseados em medidas de acuidade visual
(AV) mostraram que usuarios de LC com uma camada lacrimal normal, ndao experimentam
nenhuma alterac@o na qualidade da visao e quando experimentam alteracoes, estas tendem a

ser piores.

Sao poucos os estudos realizados sobre o uso de LA em usuarios de LC com camada lacrimal
normal, e os que se encontram foram realizados ja alguns anos atras. E assim necessario
novos estudos, baseados em testes mais sensiveis e que tenham em conta a evolucao das

diferentes LA atualmente encontradas no mercado.
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Embora ja tenham sido realizados estudos ainda que poucos nesta area com metodologias
semelhantes, aqui serao introduzidos outros testes e uma amostra maior que visa dar resposta
aos dados encontrados anteriormente. Deste modo pretende-se avaliar a influéncia das LA no
sistema visual de usuarios de LC com ou sem sintomatologia de olho seco. Dando importancia
a estabilizacdo da lagrima que pode variar entre os diferentes individuos € importante

perceber de que forma esta reage as LA.

Pretende-se também avaliar o comportamento de diferentes LA. Tomlinson et al. (2005)
mostrou que em usuarios de LC de silicone-hidrogel com olho seco ao usar LA de baixa
viscosidade o desempenho visual melhora. No entanto, se a lagrima artificial apresentar
maior viscosidade geralmente ndo produz bom desempenho visual nestes individuos. E assim
importante verificar o sucedido quando se trata de individuos com uma camada lacrimal

normal.
1.2- Objetivos do estudo

Esta dissertacao tem como principal objetivo avaliar a influéncia das LA no sistema visual de
usuarios de LC. Além disso, existem ainda alguns objetivos secundarios, pois pretende-se
verificar se ha diferencas entre as LA usadas, e fazer uma comparacao entre elas; e ainda,
recorrendo a um questionario avaliar subjetivamente o desempenho da lagrima artificial no

alivio de sintomatologia de secura ocular se esta existir.
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Capitulo 2 - Revisao Bibliografica

2.1- Lagrimas Artificiais

As lagrimas artificiais sdao administradas topicamente na superficie corneal anterior para
aumentar a humectabilidade da superficie ocular e proporcionar efeito lubrificante de forma
a facilitar o pestanejo. Tudo isto deve ser conseguido sem alterar a capacidade visual do

individuo, sem induzir toxicidade e mantendo estes efeitos por um tempo prolongado. (1,2)

As lagrimas artificiais tentam simular as caracteristicas fisico-quimicas do filme lacrimal (FL)
tais como a pressao osmotica, a tensao superficial, o pH e a viscosidade (1,3,4). A viscosidade
€ a capacidade lubrificante com propriedades que ajudam a diminuir a friccao produzida pelo
pestanejo. Uma viscosidade alta permite maior tempo de permanéncia da lagrima artificial na
superficie ocular, mas diminui a lubrificacao e dificulta o pestanejo, interferindo com a visao,
€ especialmente mal tolerada por pacientes com olho seco severo/grave. As lagrimas
artificiais isoviscosas e de baixa ou média hiperviscosidade sdo os melhores lubrificantes
oculares. A tensao superficial determina que a extensao de um liquido sobre um solido seja
perfeita e regular, de forma que quanto menor, melhor a sua extensao. Na superficie ocular,
consegue-se uma tensao superficial adequada gracas a presenca de mucinas no epitélio e na
camada lipidica. Nas lagrimas artificiais, esta funcdo é realizada por meio de moléculas
surfactantes. A osmolaridade da lagrima é também um fator a ter em conta. A lagrima
artificial com hipoosmolaridade sera a que trara melhores beneficios, no entanto o efeito nao
é significativo. O pH deve ser neutro ou ligeiramente alcalino para perturbar o menos possivel

o epitélio. (1,2)

Ainda nenhuma lagrima artificial se mostrou capaz de substituir o FL, em primeiro lugar pela
complexidade da sua composicao (vitaminas e fatores de crescimento) e em segundo lugar
porque a producdao do FL é praticamente constante, a lagrima artificial € administrada

intermitentemente (5).

As lagrimas artificiais podem ser classificadas segundo varios critérios tais como a composicao
quimica, osmolaridade, presenca ou nao de conservantes, nome comercial, entre outros.
Alguns exemplos de classificaces para as LA sao as solucdes salinas que sem outros principios
ativos aliviam os sintomas de secura ocular de forma breve, uma vez que apresentam baixa
viscosidade e lubrificacdo; Monossacaridos e dissacaridos com propriedades osmoticas,
lubrificantes e nutritivas; Polissacaridos com propriedades que lhe dao maior viscosidade,

aumentando assim o tempo de permanéncia no olho tendo por isso varios beneficios
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terapéuticos; Polimeros Sintéticos com propriedades estabilizadoras da pelicula lacrimal,

entre outros. (5)

2.1.1- Lagrimas Artificias e Lentes de Contacto

As lentes de contacto quebram o equilibrio fisiologico da superficie ocular. A primeira coisa
que é afetada é a distribuicdo do mar lacrimal, passando a estar separado numa camada pré e
pos lente, e um menisco circunferencial a volta da lente por efeito da tensao superficial. No
caso de LC hidrofilas também se forma uma camada intralental. A integridade do mar
lacrimal com a lente de contacto é importante para permitir uma adaptacao e movimento

adequado, e para manter as suas propriedades de refracao. (5)

Normalmente os usuarios de LC sofrem de deficiéncia de lagrima devido a varios fatores, de
forma que quase todos tém algum grau de olho seco que os torna potenciais utilizadores de
LA (6). O uso de LC leva a um incremento na evaporacao do FL por diminuicao do pestanejo.
Por sua vez ha diminuicido da lagrima reflexa e instabilidade do FL. A evaporacdo é
favorecida, uma vez que o filme lacrimal pré-lente (FLPL) é mais fino que o fisioldgico, ndao
tendo tanta aderéncia a lente como a cornea. O tempo de rutura lacrimal (TRL) é assim
abaixo do normal. Estudos tém demonstrado que as LA podem melhorar a sintomatologia de

olho seco associada ao uso de LC, melhorando o conforto e a qualidade visual. (5)

Para usuarios de LC as LA tém de apresentar caracteristicas diferentes, apresentando uma
certa hipotonicidade para compensar a hiperosmolaridade lacrimal do usuario de LC, um pH
ligeiramente alcalino que melhora a permeabilidade epitelial e composicoes
hidroelectroliticas mais ricas em Na, K, Ca, Mg e Cl, para manter a superficie epitelial (7-9).
Deve-se ter especial atencao a formulacées muito viscosas, uma vez que podem modificar a

superficie e caracteristicas de refracdo da lente de contacto (5).

O conforto com a lente de contacto adaptada também pode ser condicionado pelo
biomaterial da propria lente de contacto. Se o material é hidrofilico a humectabilidade sera
maior proporcionado maior conforto, se & mais hidrofobico leva a menor humectabilidade e

menor conforto. (5)

Regra geral, devem ser utilizadas LA sem conservantes para o tratamento de sintomatologia
de olho seco provocada por LC, evitando assim, a toxicidade potencial da acumulacdo de

conservante na lente de contacto (5).
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2.2- Funcao Lacrimal e Utilizacao de Lentes de Contacto

O sistema lacrimal é muito importante para a producao e formacdo do filme lacrimal pré-
ocular (FLPO), é essencial para manter a integridade estrutural e funcional da superficie
ocular. E um elemento muito importante na adaptacdo de LC, ja que muitos dos problemas

frequentemente relatados pelos usuarios estao relacionados com a lagrima. (10)
2.2.1- Filme Lacrimal Pré-Ocular

O filme lacrimal esta limitado a regido exposta da superficie ocular, moldado pelos bordos
palpebrais. Apesar de representar uma pequena parte do volume do mar lacrimal é a parte
mais importante da lagrima. Permite a transparéncia da cornea, facilita o pestanejo e
permite a adaptacao de LC. Para a correta distribuicao do FL e de forma a nao haver
disfuncoes deste € necessario ter uma secrecao equilibrada em quantidade e composicao, um
reflexo de pestanejo normal em frequéncia e amplitude, o epitélio corneo-conjuntival deve
estar intacto, ter congruéncia morfologica entre a superficie ocular e as palpebras e deve

haver um mecanismo de evacuacao adequado. (10)
2.2.1.1- Estrutura do Filme Lacrimal

Wolff (1949) foi o primeiro a estabelecer as bases e as concecdes atuais da estrutura do FL e
a propor uma estrutura de trés camadas: uma camada anterior lipidica, uma intermédia
aquosa e uma posterior mucosa (11). Cada camada desempenha uma funcao particular, mas é

do conjunto que depende a correta funcionalidade de todas (10,12).

AR
" CAMADA LIPIDICA___ 0,1-0,2 pm
CAMADA AQUOSA
4-8pm

SRRt T « CAMADA MUCOSA
EPITELIO 0,02-0,05 ym

Figura 2.1- Estrutura pré-corneal do filme lacrimal e respetivas espessuras. (13)

Camada mucosa - Produzida principalmente pelas células caliciformes, representa 0,2% da
espessura do FL e € a sua camada mais interna. A sua funcao é diminuir a tensao superficial
da lagrima e aumentar a energia superficial do epitélio corneal e conjuntival, permitindo que
a lagrima, fundamentalmente composta por agua, possa espalhar-se uniformemente sobre a

superficie ocular. (10,12)
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Camada aquosa - Derivada da glandula lacrimal principal e pelas glandulas acessorias de
Krause e Wolfring, representa 99,78% da espessura do FLPO e espalha-se sobre a camada
mucosa. E 0 meio onde se dissolvem os produtos nutritivos da lagrima, bem como outros

necessarios para o bom funcionamento da superficie ocular, incluindo o oxigénio. (10,12)

Camada lipidica - Segregada pelas glandulas meibomianas, representa 0,02% da espessura do
FLPO. E constituida por varios tipos de lipidos, variando muito entre os individuos, pelo que é
dificil estabelecer uma composicdo padrdao. Forma uma interface regular entre a camada
aquosa e o ambiente exterior, favorecendo a estabilidade do filme contra a acao da gravidade
e atrasando a evaporacao. Os lipidos presentes nas glandulas meibomianas funcionam como

barreira hidrofébica que previne o transbordamento da lagrima. (10,12)

A camada mucosa e lipidica tem a maior influéncia sobre o FL, a camada aquosa fornece a
quantidade necessaria de lagrima. A quantidade e qualidade da lagrima é essencial para
manter a maior hidratacdo da superficie ocular, assim como a superficie da LC em caso de
uso. (14)

2.2.2- Alteracgoes na Estrutura Lacrimal Durante a Utilizacao de LC

2.2.2.1- Lentes de Contacto RGP

Quando uma lente RGP (Rigida Permeavel aos Gases) é introduzida no olho provoca uma
grande rutura do FL, que por sua vez é a principal razao para o desconforto com a lente. A
avaliacao classica do tempo de rutura lacrimal nao-invasivo (NIBUT) com uma lente RGP
mostra uma diminuicdo significativa deste em relacdo a antes de colocar a lente. A
diminuicao significativa do NIBUT, juntamente com outras observacdes, mostra que é dificil
para o FL manter uma camada lipidica sobre a sua superficie, levando a uma rapida
evaporacdo da lagrima. Esta situacdo pode ser agravada se o usuario da lente RGP nao
realizar pestanejos completos de forma a humedecer adequadamente a lente de contacto. Ao
longo do tempo, a acumulacdo de depositos sobre a superficie de uma lente RGP aumenta a
dificuldade do FLPL se espalhar por toda a lente de forma adequada, conduzindo a areas que

nao sao humedecidas e consequentemente leva a uma sequela de problemas. (14)

2.2.2.2- Lentes de Contacto Hidrofilas

A colocacao de uma lente de contacto hidrofila no olho fornece novos desafios para o FL.
Existe a necessidade de uma superficie ocular hidratada, assim como a hidratacdo da lente.
Tal como acontece com as LC RGP o NIBUT é significativamente reduzido na lente hidrofila

quando comparado com a medicdo sem a lente. No entanto, as investigacdes realizadas tém
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demonstrado que a camada lipidica € mais estavel ao longo de uma lente hidrofila do que
numa lente RGP. (14)

A geometria, forma e movimento de uma lente de contacto hidréfila no olho influenciam a
estabilidade do FL na lente. Lentes com menos movimento favorecem a formacao de uma
pelicula lacrimal pré-lente mais estavel. Todas as LC hidrofilas desidratam, em certa medida,
quando colocadas no olho, a desidratacdo geralmente é maior quando maior for o teor em
agua. Assim, os lubrificantes oculares tém sido propostos para resolver o problema da
sintomatologia de olho seco em usuarios de LC hidrdfilas, mas ainda nenhuma investigacao

mostrou o efeito de qualquer mudanca significativa na qualidade ou quantidade do FL. (14)
2.2.2.3- Distribuicao Lacrimal com LC

Quando se insere uma lente de contacto no olho, o mar lacrimal deve sofrer alteracdes
importantes para ser possivel o uso confortavel e funcional do ponto de vista otico. Para que
tal aconteca, a lente deve ser envolvida pela lagrima de modo a que este fluido seja
distribuido. (10)

Filme lacrimal pré-lente - Proporciona regularidade a superficie da lente para uma adequada
refracdo e favorece a interacdo com as palpebras. E composta por uma camada lipidica
externa e uma camada aquosa mais reduzida do que a que se forma em condicdes normais em

auséncia de lente de contacto. (10)

Filme lacrimal pos-lente - Favorece a interacdo da lente com a superficie corneal e
conjuntival e a sua estabilidade. E constituido por uma camada aquosa muito fina e a camada
de mucina presumivelmente adelgacada em relacdo a que se forma em auséncia de lente de

contacto. (10)

Menisco circunlental - Contribui, igualmente, para estabilizar a lente, atuando também como
reserva de lagrima para entrar no espago pos-lente com o movimento da lente de contacto

induzido pelo pestanejo. (10)

Lagrima intralental - Mantém a lente de contacto hidréfila no estado hidratado. Da
manutencdo deste volume num nivel adequado e estavel depende, em grande medida, a
integridade dos tecidos sobre os quais se aplica a lente, cornea e conjuntiva. Se a lente se
desidrata, os seus parametros vao variar apertando a lente sobre a superficie ocular ao
mesmo tempo que também a superficie epitelial corneal e conjuntival sofrem desidratacao.
(10)
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2.2.3- Avaliacao do Filme Lacrimal

A avaliacdo do FL pode ser conseguida através de uma variedade de métodos. Consistente
com muitos aspetos com a pratica de LC, a lampada de fenda é a peca-chave de
instrumentacdo. Esta avaliacdo sempre que possivel deve ser realizada com técnicas nao
invasivas. Para avaliacao pormenorizada do FL, equipamento adicional pode ser usada com a

lampada de fenda, tal como o Tearscope/Polaris. (14)

2.2.3.1- Altura do Menisco Lacrimal

A medicdo do menisco formado nas margens da palpebra inferior € um guia Gtil para
quantificar o volume lacrimal. Esta técnica deve ser parte integrante na pré avaliacao de

potenciais usuarios de LC. (14)

Para além da técnica mais usual para adquirir o valor deste parametro, hoje em dia pode-se
ainda recorrer a programas informaticos que o permitem medir através de fotografias do

olho.

Sao varias as investigacdes que foram realizadas ao longo dos anos para encontrar o valor
normal deste parametro, nao sé em situacdes normais, mas também com o uso de LC, olho

seco e uso de lagrima artificial.

Terry (1984) determinou como AML normal 0.10 a 0.30 mm (11).

Mainstone et al. (1995) usando fluoresceina e um programa de analise no computador,
encontrou uma AML em 15 individuos normais de 0.46+0.17 mm e em 15 individuos com o olho
seco de 0.24+0.08 mm (15). Neste estudo tem de se ter em conta que a fluoresceina estimula
ligeiramente a lagrima reflexa, levando a valores mais altos da AML, por isso sempre que

possivel deve-se recorrer a métodos de medicao nao invasivos.

Miller et al. (2004) realizou um estudo com 43 individuos (25+3.1 anos), divididos em quatro
grupos com base no uso de LC (sem uso de LC, uso de lentes de hidrogel convencionais, uso
de lentes de silicone-hidrogel e uso de lentes RGP), o grupo controlo (sem uso de LC)
apresentou uma AML de 0.25 mm, usuarios de LC de hidrogel 0.21 mm, usuarios de LC de
silicone-hidrogel 0.20 mm e por fim usuarios de LC RGP 0.24 mm. Sem métodos invasivos e

com recurso a uma lampada de fenda. (16)

Patel et al. (2006) numa amostra de 444 voluntarios normais entre os 6 e 91 anos de idade

encontraram uma média para a AML de 0.19 mm (17).
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Bitton et al. (2007) numa amostra de 10 participantes normais (32.5+6.4 anos) chegaram a

conclusao que a AML varia entre os 0.24 e 0.25 mm (18).

Wang et al. (2009) num estudo com 20 usuarios de LC (31.7+8.9 anos) adaptaram dois tipos de
LC de silicone-hidrogel diferentes em cada olho. Obtiveram a AML antes, imediatamente apds
a insercao e 20 minutos apo6s o uso das LC, em dois dias consecutivos. Numa terceira visita,
trocaram os tipos de LC entre os olhos e instilaram lagrima artificial apos 4 horas de uso e
obtiveram a AML nos intervalos de tempo anteriores. Concluiram que ndo houve diferencas
estatisticamente significativas entre as medidas realizadas nas diferentes LC e visitas. Os
meniscos imediatamente ap6s a insercao da lente de contacto eram significativamente
maiores do que aqueles antes do uso das lentes, mas apos 20 minutos voltavam ao valor base.

Com a lagrima artificial ocorreu exatamente o mesmo. (19)

2.2.3.2- Tempo de Rutura Lacrimal Nao Invasivo

A medida do NIBUT em segundos (s) corresponde ao tempo decorrido entre o ultimo pestanejo
completo e o aparecimento da primeira descontinuidade da pelicula lacrimal. Um nimero de
instrumentos diferentes pode ser empregue para medir o NIBUT, sdo eles o queratémetro, o
queratometro modificado, o queratoscopio portatil e o Tearscope/Polaris. Todos permitem

fazer a medicao com ou sem lente de contacto (14).

O NIBUT em individuos normais e nao usuarios de LC é superior a 15 segundos, sendo que

valores inferiores sao considerados anormais (14).

Mengher et al. (1986) realizaram um estudo em 10 individuos com olho seco, onde instilaram
acido hialuronico e mediram o NIBUT depois de 1, 5, 10, 20, 40 e 60 minutos. Sete dos
individuos apresentou um NIBUT de 0-9 s e trés 10-19 s, nao encontrando diferencas
estatisticamente significativas da medida em relacao ao valor antes da instilacao (baseline).
(20)

Guillon et al. (1989) observaram 10 individuos durante 24h, incluindo 8h com o olho fechado
depois de adaptarem duas LC de hidrogel diferentes, chegando a conclusdo que o FL
imediatamente ao acordar era mais estavel com valores médios de NIBUT de 21.2 s do que
durante o uso de LC depois de ja algum tempo com o olho aberto com valores médios de
NIBUT de 11.2 s (21).

Fonn et al. (1999) num estudo com 20 usuarios de LC sintomaticos e 20 usuarios de LC
assintomaticos, adaptaram duas lentes com diferente contetdo em agua e mediram o NIBUT

antes da insercao e apo6s 5h de uso, concluindo que o NIBUT diminuiu significativamente apds
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as 5h de uso no grupo de usuarios de LC sintomaticos. O outro grupo nao apresentou nenhuma

mudanca significativa. (22)

Mihidin et al. (2002) mediram o NIBUT em 48 individuos com idade entre os 7 e 60 anos
chegando a uma média de 15.8+9.4 s e onde concluiram que este valor decresce com a idade
(23).

Ridder et al. (2005) num estudo realizado em 5 usuarios de LC com idade superior a 18 anos,
com sintomatologia leve a moderada de olho seco, concluiram que nenhum dos individuos
excedia 10 s no valor do NIBUT (24).

Chen et al. (2009) dividiram 60 individuos com idades compreendidas entre os 19 e 26 anos
em 3 grupos, usuarios de LC hidrofilas com sintomatologia de olho seco, usuarios de LC
hidrofilas assintomaticos e ndo usuarios de LC assintomaticos. Posteriormente adaptaram
novas LC hidréfilas existentes atualmente no mercado nos 60 individuos e encontraram
tempos de rutura lacrimal de (4.0+2.0 s) para ja usuarios de LC com sintomatologia de olho
seco, (5.2+2.8 s) para ja usuarios de LC assintomaticos e (5.6+3.2 s) para os que nao eram

usuarios de LC assintomaticos. (25)

2.2.3.3- Qualidade da Camada Lipidica

A qualidade da camada lipidica depende da sua composicao e da sua espessura. A sua funcao
principal é estabilizar o FL, pelo que das suas propriedades depende o TRL como
demonstraram alguns estudos recentes. Uma camada lipidica diminuta provocara maior
instabilidade da estrutura laminar do FL, acontecendo o mesmo se for excessivamente grossa.
Neste Ultimo caso, a lagrima ainda vai provocar maior incidéncia de depdsitos lipidicos na
superficie das LC. (10)

A importancia clinica da espessura da camada lipidica é dada pelos diferentes padroes de
interferéncia que a luz provoca na interface ar-lipido e lipido-agua, dando distintas

aparéncias morfologicas e cromaticas que se correlacionam com a espessura (10).

Os diferentes padrdes de interferéncia sdo apresentados na tabela 2.1 segundo Guillon (26).

10
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Tabela 2.1 - Representacao e respetiva descricao dos diferentes padroes de interferéncia da camada
lipidica pré-ocular segundo Guillon.

Tipo de Padrao Lipidico Aspeto Descricao

Olho escuro  Olho claro

K KN

b |
G

s o

Observado em 21% da populacao;

Espessura de 13-50 nm;

Aparéncia cinzenta de baixa refletividade;
Ligeiramente visivel apos o pestanejo;
Representa uma camada lipidica deficiente.

Marmore de malha aberta

Observado em 10% da populacao;
Espessura de 30-50 nm;

Aparéncia cinzenta de média refletividade;
Representa uma camada lipidica normal.

Marmore de malha fechada

Observado em 23% da populacao;
Espessura 50-80 nm;
Padrao cinzento com ondas verticais ou

Ondulado horizontais com boa visibilidade entre
pestanejos;
Camada lipidica mais estavel e comum.
Observado em 24% da populacao;
A Espessura de 80-90 nm;
morfo

Camada lipidica ideal bem misturada e
uniforme.

Observado em 10% da populacao;

Espessura de 90-140 nm;

Franjas de interferéncia castanhas e azuis
bem espalhadas sobrepostas num fundo
esbranquicado;

Camada lipidica regular, muito completa.

Franjas coloridas de 12
ordem

Observado em 5% da populacao;

Espessura de 140-180 nm;

Franjas de interferéncia verdes e vermelhas
hermeticamente envolvidas sobrepostas
num fundo esbranquicado;

Camada lipidica anormal de elevada
espessura, devido a uma hipersecrecao
meibomiana.

Franjas coloridas de 2?
ordem

Observado em 7% da populacao;

Espessura superior a 180 nm;

Cores altamente variaveis, irregularmente
espalhadas;

Camada lipidica anormal devido a uma
hipersecrecao meibomiana ou blefarite.

Globular ou contaminado

2.2.3.3.1- Rotina de Observacao do Filme Lacrimal Pré-Lente

A tabela 2.2 apresenta as diferentes imagens do FLPL ideal que é reduzido devido a drenagem
e evaporacdo. Inicialmente, a presenca de uma camada superficial lipidica reduz a
evaporacdo e a espessura da camada aquosa assegura a separacao das fases lipidica e
mucosa. Apos reducdo da fase aquosa, alguns componentes lipidicos migram posteriormente e
entram em contacto com a fase mucosa e com a superficie da lente, que produz zonas secas.

As imagens apresentadas sao usadas para graduar a qualidade do FLPL. (26)

11
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Tabela 2.2 - Classificacao do filme lacrimal pré-lente hidrofila segundo Guillon.

Tipo de Padrao Lacrimal Pré-Lente

Hidrdéfila Descricao

Aparecimento de um bom filme lacrimal na
superficie da lente de  contacto
imediatamente ap6s a abertura do olho;
Camada lipidica fina.

Malha

Aparecimento do filme lacrimal sobre a
superficie da lente de contacto 4s apos a
abertura do olho;

Camada lipidica muito fina e pouco visivel.

Lipidico com franjas aquosas

Aparecimento do filme lacrimal sobre a
superficie da lente de contacto 8s apos a
abertura do olho;

Franjas verdes e vermelhas facilmente
visiveis;

Camada lipidica virtualmente ausente.

Franjas aquosas

Aparecimento do filme lacrimal sobre a
superficie da lente de contacto 12s apds a
abertura do olho.

A borda da camada de muco é visivel;

A superficie da lente é visivel no centro da
zona seca;

Franjas altamente espacadas de cor verde e
vermelha;

Camada lipidica ausente.

Area seca

Aparecimento do filme lacrimal sobre a
superficie da lente de  contacto
contaminado com lipidos;

A zona oval nao humedecida ocorre
imediatamente a abertura do olho.

Contaminacao lipidica

Quando é vista apenas uma camada lipidica do tipo amorfo, é sinal de boa protecao contra a
evaporacao e geralmente esta presente quando existe uma estrutura subjacente, como uma
camada aquosa e mucosa de espessura adequada. Este é o FLPL ideal, a maioria das

modalidades de uso de LC podem ser utilizadas. (27)

Quando a camada lipidica esta ausente, o aumento da evaporacdo da camada aquosa é mais
provavel. Quando combinado com uma camada mucosa fina, o sistema de franjas formado
dentro da camada aquosa ira ser facilmente visto e a secagem do FLPL ocorrera através da

superficie da lente. (27)

Quando a camada lipidica rompe na superficie da lente, aparecem zonas refletoras sobre o
local seco. Este € o sinal de contaminacao ativa da camada mucosa subjacente quando nédo ha
um humedecimento completo apo6s o pestanejo. A substituicdo regular das LC é o método de
escolha e é baseado no tempo de rutura do FLPL pelo que quanto mais curto o NIBUT, mais

frequente deve ser a substituicdo. Guillon et al. (1992) propos que, para evitar complicacdes,

12
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a substituicao deve ocorrer quando a o NIBUT do FLPL ¢é inferior a 8s e diminuiu em 25% a

partir da medicao baseline, ou quando é inferior a 4s. (27,28)

Quando a camada lipidica é visivel e tem a aparéncia normal (Malha ou Ondulado) fornece
alguma protecao contra a evaporacao e franjas na camada aquosa subjacente sé serao vistas
quando a camada mucosa nao é completa. Quando este aspeto esta ligado a uma estabilidade
reduzida, ou um reservatorio de lagrima irregular ou fino, possivelmente havera o
aparecimento de sintomas de secura ocular ao final do dia, neste casa o aconselhamento de

lagrima artificial é o ideal. (27)

2.3- Acuidade Visual

A medida da AV é a principal ferramenta clinica para a avaliacdo funcional da visao. Nesse
sentido, o uso de cartas de AV €&, sem dlvida, a pratica mais comum do exame realizado pelo

optometrista ou outro especialista de saude visual. (29)

Para trabalhos clinicos de seguimento da AV as cartas com escalas LogMAR (Logaritmo do
Angulo Minimo de Resolucdo) sao as mais adequadas (30). Estas cartas permitem através de
um sistema simples dar pontuacao a cada letra extra reconhecida pelo individuo, assim a
sensibilidade de medida aumenta, da limites de confianca maiores para a identificacao de

alteracdes/diferencas entre as diferentes medidas (31).

As medicbes de desempenho visual sao muito usadas em investigacdo, mas recentemente
tornaram-se ferramentas importantes para a avaliacao de novas modalidades de correcao de
erros de refracdo. A AV de alto e baixo contraste é usada para estudar doencas que afetam a
cornea, disfuncbes da via visual, modos de correcdao de erros refrativos e avaliacao dos

resultados da cirurgia refrativa. (32)

Na literatura encontram-se varios estudos que utilizam o teste da AV para observar a
influéncia das LA em individuos com ou sem sintomatologia de olho seco, como tal sdo

descritos alguns desses estudos abaixo.

Rieger (1992) num grupo de 30 individuos (média de idade de 61 anos) com olho seco

encontrou uma melhoria global na AV apos o uso de lagrima artificial (33).

Huang et al. (2002) num estudo de 40 individuos com olho seco divididos em dois grupos, 25
individuos (43.9+15.3 anos) sem e 15 individuos (48.8+12.2 anos) com queratopatia ponteada
epitelial mostrou que estes Ultimos tiveram uma melhoria significativa da AV depois do uso de

lagrima artificial (34).
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Nilforoushan et al. (2005) mostrou melhorias na AV com e sem correcdo apos a instilacao de
lagrima artificial em individuos com olho seco sintomaticos (60.05+13.74 anos) e
assintomaticos (57.15+11.56 anos). Cerca de duas linhas para a AV nao corrigida e duas letras

para a AV corrigida. (35)

Ridder et al. (2005) realizou um estudo com cinco individuos usuarios de LC com idade
superior a 18 anos e com sintomatologia leve a moderada de olho seco verificando uma
melhoria na AV em quatro individuos ap6s a administracao de uma das LA usadas (24). Em
2003 Ridder ja tinha realizado um estudo nas mesmas condicées mas para individuos sem
qualquer sintomatologia de olho seco, onde encontrou uma diminuicao significativa da AV

apenas para um individuo (36).

Kading (2010) nao mostrou alteracdes na AV clinicamente significativas em 45 usuarios de LC

(31.2+8.1 anos) apos uso de lagrima artificial durante duas semanas (37).

2.4- Aberrometria

A aberrometria € um método de diagnostico relativamente novo, usado para caracterizar as
alteracdes oOticas refrativas e nao refrativas do olho humano (38). Para um olho humano real,
uma imagem perfeita nunca ocorre, uma vez que os raios luminosos provenientes de uma
fonte de luz pontual sdo refratados e ndo sao focados num Unico ponto da retina. Provocando
assim, limitacdes no processo de formacao de imagem, levando a uma diminuicdo no

desempenho visual. (39)

Na otica tradicional, erros refrativos e aberragdes oticas sdo dois conceitos independentes
(40). Contudo, a recente teoria de frente de onda combina todos estes erros oOticos
designando-os como aberracdes de frente de onda. Estas podem ser divididas em aberracoes
de baixa ordem como os erros refrativos (miopia, hipermetropia e astigmatismo) e aberragoes
de alta ordem, as quais nao podem ser corrigidas com o uso de lentes oftalmicas ou LC. As
aberracoes de baixa ordem sao responsaveis por cerca de 90% da qualidade da imagem
retiniana. Os restantes 10% resultam da combinacao dos efeitos das varias aberracdes de alta
ordem. (41)

A medicao das aberracoes de frente de onda permite compreender de que forma as LC
interagem com o olho. Quando uma lente de contacto é colocada sobre o olho, a intencao
base é que esta neutralize o erro refrativo. Além disso as aberracdes de alta ordem tendem a

aumentar ou diminuir. (42)

14



A Influéncia das Lagrimas Artificiais no Desempenho Visual de Usuarios de Lentes de Contacto

Um numero limitado de estudos ja foram realizados para investigar de que forma a medicao
das aberracoes de frente de onda pode ajudar na adaptacao ou possiveis problemas causados
pelas LC. Hong et al. compararam a eficacia de lentes oftalmicas, LC hidréfilas e RGP para
minimizar as aberracdes residuais no olho num pequeno grupo de individuos e chegaram a
conclusao que as lentes RGP proporcionam a melhor correcao, embora possa variar. Isto
devido a grande influéncia que o FL possui tanto a nivel fisiolégico como 6tico no uso de LC.
(42)

Gatti et al. (2008) realizaram um estudo cujo objetivo foi analisar a influéncia do uso de LC
hidroéfilas sobre as aberracoes oOticas de alta ordem, bem como comparar o seu efeito com
diferentes caracteristicas. Este estudo permitiu assim afirmar que o uso de LC hidrdfilas
altera os valores das aberracoes oticas de alta ordem. No entanto, uma lente com
caracteristicas especificas pode induzir diferentes respostas em olhos distintos, demonstrando

grande variabilidade individual quanto ao seu efeito. (43)

Para usuarios de LC, a qualidade visual € influenciada pela interacdo entre a lente de
contacto e a cornea. Muitos estudos tém demonstrado que a qualidade visual pode variar
substancialmente conforme o tipo de lente, RGP ou hidroéfila. O consenso geral destes estudos
€ que as LC RGP permitem uma qualidade visual superior as LC hidrofilas e lentes oftalmicas.
A explicacao é a superficie anterior rigida da LC RGP se sobrepor a superficie irregular da
cornea e assim reduzir as aberracées de alta ordem. Por outro lado, as lentes hidrofilas
tendem a preservar as aberracées de alta ordem dependendo do seu grau de concordancia

com a superficie anterior da cornea. (43)

Outros autores anos antes estudaram 54 olhos de 27 individuos em trés condicdes, sem
correcao otica, com LC hidréfilas e com LC RGP. O valor médio do Root Mean Square (RMS)
durante o uso de LC hidrdfilas foi maior entre as trés condicbes, sendo significativamente

maior que o valor médio de LC RGP. (44)

A inducao de aberragdes com LC hidréfilas pode ser explicada por diversos fatores incluindo
descentramento da lente em relacao ao centro pupilar, deformidade da superficie da lente e
uma complexa interacao entre o FL e a lente de contacto sobre superficie corneal irregular
(43). No olho sem lente de contacto, os pacientes com um FL normal mostram uma reducao
gradual da aberracao ao longo dos primeiros segundos depois de um pestanejo, uma vez que o
FL fica mais estavel e regular. Seguindo-se de um aumento da aberracao quando o FL se torna
mais fino e irregular, ou seja na rutura do filme lacrimal. Todo este processo é acelerado em
pacientes com sintomatologia de olho seco, que tendem a possuir niveis mais elevados de
aberracdo que pacientes normais. (42) Um filme lacrimal intacto e regular é essencial so

assim é possivel obter imagens da retina de alta qualidade. As lagrimas artificiais sao
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comummente usadas para lubrificar a superficie ocular e aliviar a sintomatologia nestes

pacientes, esperando-se assim uma melhoria na qualidade otica. (45,46)

Estudos anteriores concluiram melhorias significativas na qualidade otica, como aberracoes
associadas a um FL irregular apos o uso de LA (46). A aberrometria de frente de onda é assim

uma abordagem essencial e objetiva na detecao da qualidade otica. (45)

Se a aberracao de frente de onda ¢ medida em individuos com a LC colocada, as medicoes
irdo refletir o efeito integrado das alteracbes em camadas, ou seja filme lacrimal pré e pds
lente, bem como possiveis mudancas na hidratacdo da lente. E necessério ter em conta que o

TRL é muito mais curto, resultando na diminuicao do desempenho visual. (42)

2.5- Olho seco

De acordo com consensos mais recentes, olho seco ou queratoconjuntivite seca € uma doenca
multifatorial das lagrimas e da superficie ocular que resulta em desconforto, disturbios visuais
e instabilidade do FL, com prejuizo potencial & superficie ocular (47). E acompanhado de

aumento da osmolaridade do FL e inflamacao da superficie ocular (48,49).

0O desenvolvimento desta sindrome ou doenca possui duas fases: na primeira, um ou mais
estimulos ambientais comecam a afetar os tecidos envolvidos em individuos suscetiveis. Na
segunda, a progressao, seja neuropatica, metabdlica e/ou inflamatoria leva a instabilidade do
FL, a diminuicdo da secrecdo lacrimal, aumento da evaporagao ou alteracdo da composicao

da lagrima. As manifestacoes na superficie ocular seguem o processo. (50)

0 olho seco é uma sindrome/doenca comum, afeta uma percentagem significativa da
populacao, principalmente adultos acima de 40 anos e do género feminino. A prevaléncia é

idéntica em todo o mundo, com taxas que variam entre 7% e 33%. (51,52)

Embora existam portadores assintomaticos, a maioria tem como principais sintomas sensagao
de corpo estranho, prurido, fotofobia, visao turva e lacrimejo excessivo, o que pode causar

impacto na qualidade de vida do individuo (50).
De acordo com o “Dry Eye Workshop” (DEWS), a classificacdo do olho seco é dividida em trés
partes, baseadas na etiologia, mecanismos e grau da doenca, e distingue duas principais

categorias: estado de deficiéncia aquosa e estado evaporativo (53).

A deficiéncia de producédo aquosa ¢ dividida em sindrome de Sjogren (primaria e secundaria)

e outras causas como a deficiéncia da glandula lacrimal, obstrucdo do ducto lacrimal,
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hiposecrecao reflexa e uso de medicamentos sistémicos. Na deficiéncia da producao lacrimal,
o olho seco resulta da diminuicdo da secrecao e do volume lacrimal, secundaria a destruicao
ou disfuncdo das glandulas envolvidas. Isso leva a hiperosmolaridade da lagrima e,
consequentemente, das células epiteliais da superficie ocular, levando a uma sequéncia de

eventos inflamatorios. (50,54)

O estado evaporativo esta relacionado com fatores intrinsecos (disfuncao das glandulas de
Meibomio, alteracdes palpebrais, baixa frequéncia de pestanejo e acdo de medicamentos
sistémicos (55-57)) e fatores extrinsecos (deficiéncia de vitamina A, medicacdes topicas e

conservantes, uso de LC e doencas da superficie ocular (58-61)).

Relativamente ao diagnostico, além da histéria clinica e questionarios (62,63) podem ser
aplicados outros testes como medicdo do TRL, analise da altura do menisco lacrimal (AML),
coloracao da superficie ocular com fluoresceina ou rosa bengala, teste de Schirmer, avaliacdo

da morfologia e padrao de secrecao das glandulas de Meibomio entre outros (64-68).

O tratamento da sindrome do olho seco é predominantemente sintomatico, ainda que
medidas anti-inflamatorias e outras estratégias estejam em uso ou em estudo. O tratamento
vai desde a educacdo do paciente até ao uso de medicacdes tdpicas e sistémicas. A
medicacdo topica envolve as LA, os anti-inflamatdrios (ndo hormonais, corticosteroides,
ciclosporina A) e o soro autdlogo. A medicacdo de uso sistémico envolve o6mega-3,
tetraciclina, secretagogos (estimulante de secrecdo) e anti-inflamatorios. Estao descritos para
casos graves e resistentes ao tratamento o uso de LC esclerocorneanas (lentes terapéuticas),

oclusao dos pontos lacrimais e diversas técnicas cirlrgicas. (50)
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Capitulo 3 - Metodologia

3.1- Metodologia Geral

O presente estudo longitudinal e duplo cego decorreu no periodo compreendido entre
Fevereiro e Maio de 2016.

Durante este periodo foi realizado um conjunto de testes de forma a avaliar o desempenho
visual de usuarios de LC com a utilizacdo de duas LA diferentes.

Para cada lagrima artificial foram estipuladas trés visitas por participante, ou seja um total
de seis visitas. A primeira visita teve como objetivo recolher os dados de cada participante
sem o uso de lagrima artificial numa base diaria, a segunda recolher os dados ap6s uma
semana de uso de lagrima artificial e a terceira apdés um més de uso da mesma.

Na primeira visita foi pedido ao individuo para comecar a usar a primeira lagrima artificial
atribuida de forma aleatoria. Este foi instruido a instilar a solucdo em ambos os olhos, 3 vezes
ao dia da seguinte forma: uma gota 15 minutos antes de colocar a lente de contacto, uma
gota durante o uso da lente de contacto e uma gota imediatamente a seguir a remocao das
lentes. Foi pedido que a instilacao da lagrima artificial fosse realizada até a visita seguinte.
Apos o primeiro més de uso da primeira lagrima artificial atribuida a cada participante, estes
foram instruidos a fazer uma paragem de duas semanas, de forma a ndo haver qualquer
influéncia na lagrima artificial seguinte.

Os testes realizados em todas as visitas passavam pelo preenchimento do questionario Ocular
Surface Disease Index (OSDI) de forma a quantificar a sintomatologia de olho seco, se esta
existisse e assim entender o conforto sentido com a lente de contacto ja usada pelo
participante. Posteriormente medicao da AV de alto (95,6%) e baixo (12,5%) contraste,
aberrometria, NIBUT, classificacao do padréo lipidico e determinacao da AML.

Todos os testes foram realizados com a lente de contacto colocada.
De forma a ficar mais simples a compreensdao da metodologia do estudo, é apresentado de

seguida um esquema exemplificativo das diferentes fases, incluindo os testes realizados
(figura 3.1).
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12 Visita
Verificacdo dos critérios de inclusdo;

Realizacdo dos testes estipulados para recolha REPFTIWD DO PROCESSO PAR.:!'.A 2
de dados (baseline); LAGRIMA ARTIFICIAL ATRIBUIDA.

0 participante & instruido a usar a 13 lagrima
artificial atribuida.

Testes Realizados

2 vpss %  Questiondrio O5DI;

2* Visita 4 AV de alto e baixo
Recolha de dados apds o uso da lagrima contraste;
artificial numa base didaria durante uma T Aberrometria;
CEMana. % Testes da fungdo lacrimal

(TRL, AML e PL).

3? Visita
Recolha de dados apds o uso da lagrima
artificial numa base diara durante um més.

PAUSA DE 15 DIAS.
(SEM USO DE QUALQUER LAGRIMA ARTIFICIAL)

Figura 3.1- Representacao esquematica das diferentes fases do estudo.

O protocolo de trabalho foi desenvolvido de acordo com a Declaracdao de Helsinquia e foi
aprovado pela Comissao de Etica da Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade da Beira
Interior a 13 de Abril de 2016 (Anexo 1). Todos os participantes no estudo receberam
informacao explicativa dos motivos e objetivos do estudo, e a confidencialidade dos dados foi

assegurada através do consentimento livre e informado (Anexo II).

3.1.1- Caracteristicas das Lagrimas Artificiais Utilizadas

Como foi dito anteriormente, foram utilizadas duas LA diferentes pelos participantes, numa
base diaria. O principio de utilizacdo recomendado partiu de um estudo anterior de LA com
caracteristicas semelhantes. A tabela 3.1 da informacao sobre as principais caracteristicas

das lagrimas artificiais utilizadas.
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Tabela 3.1- Principais caracteristicas das lagrimas artificiais utilizadas no estudo.

Ldgrima Artificial Principio Ativo Conservante
A Polietilenoglicol 400 POLYQUAD®
B Acido hialurénico Oxyd®

3.2- Caracterizacao da Amostra

Este estudo contou com a participacdo de 15 usuarios de LC com idades compreendidas entre
0s 19 e 27 anos (22,13+1,88).

O recrutamento dos individuos para o estudo foi feito com base nos critérios de inclusao
previamente estabelecidos. Desta forma, foram incluidos no estudo, individuos com idade
igual ou superior a 18 anos, usuarios de LC. Todos os individuos portadores de alguma
patologia ocular, cirurgia ocular de qualquer tipo, trauma ocular ou uso de farmacos oculares
nao entraram no estudo.

Todos os 15 participantes apresentavam miopia e 13 destes eram astigmatas. Registando-se
uma média refrativa de -3,50/-0,75x140 para o olho direito (OD) e de -3,75/-1,00x131 para o
olho esquerdo (OE).

3.3- Descricao dos Procedimentos

3.3.1- Ocular Surface Disease Index®

Foi aplicado a cada participante do estudo o questionario OSDI tendo em vista os fatores
especificos que se pretendiam estudar (Anexo Ill). Apos o preenchimento do questionario era
possivel chegar a um valor total compreendido entre 0 e 100 de acordo com a pontuacgao

atribuida a cada questao. Este valor é calculado através da seguinte formula:

0SDI® — (Soma das Pontuagdes)x25
~ (Ndmero de Questies Respondidas) o

A partir do valor total e através da figura 3.2, apresentada de seguida foi possivel chegar ao

grau de gravidade da sintomatologia de olho seco.
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Soma das Pontuagdes para Todas as Questdes Respondidas

Normal Leve Moderado Severo

Figura 3.2- Representacao dos possiveis resultados de valores do questionario OSDI e respetiva gravidade

da sintomatologia de olho seco. (69)

3.3.2- Acuidade Visual

A acuidade visual de alto e baixo contraste foi determinada com recurso a um Ecra Optos®
(Chart Panel CP-400), estabelecido a 4 metros de distancia do individuo e ajustado para dois
niveis de contraste, 96,5% e 12,5% respetivamente. A medicao foi realizada em condicdes
fotopicas recorrendo a letras de Sloan, em unidade LogMar, disponiveis no ecrd acima
mencionado. Durante a medicao foi garantida a variacdo das letras de forma a evitar possiveis
memorizacdes, pondo em causa a veracidade do teste. Foram realizadas trés medigcoes da AV

e registada a média entre elas.

3.3.3- Parametros Lacrimais

3.3.3.1- Altura do Menisco Lacrimal

Para determinar a AML, recorreu-se a um Polaris montado numa lampada de fenda e ao
programa PHOENIX® que permite fazer uma analise e quantificacdo posterior. Foram

realizadas trés medidas e registada a média entre elas.
3.3.3.2- Tempo de Rutura Lacrimal Nao Invasivo
O NIBUT foi realizado segundo a projecao de miras com recurso mais uma vez a um Polaris

que permite fazer esta analise de forma nao invasiva, em ambos os olhos do individuo. O

individuo era instruido a pestanejar trés vezes e de seguida manter o olho aberto até se

22



A Influéncia das Lagrimas Artificiais no Desempenho Visual de Usuarios de Lentes de Contacto

observar a primeira distorcao das miras refletidas, indicativo de rutura lacrimal. O tempo
desde o ultimo pestanejo até ao aparecimento da primeira distorcao foi registado. Foram

realizadas trés medidas e registada a média entre elas.

3.3.3.3- Padrao Lipidico Pré-Lente

O padréao lipidico foi também observado com recurso ao Polaris e posteriormente graduada

através da escala de graduacao pertencente ao Tearscope-plus®Keeler (Anexo IV).

De forma a fazer o tratamento de dados teve de se converter os varios tipos de padroes
existentes (tabela 2.2) em nUmeros, que se apresentam da seguinte forma: 1-Malha; 2-

Lipidico com franjas aquosas; 3-Franjas aquosas; 4-Area seca; 5-Contaminacéo lipidica.

3.3.4- Aberrometria

A aberrometria anterior foi realizada com recurso a Pentacam®HR (OCULUS) aos dois olhos de
cada participante no estudo, de forma a realizar comparacdes entre as diferentes visitas, as
aberracdes foram calculadas sempre para uma pupila de 6 mm. A medicao foi sempre iniciada
pelo olho direito. O individuo era instruido a olhar para o alvo de fixacao vermelho e evitar o

pestanejo. Foram realizadas trés medidas a cada olho e posteriormente feita uma média.

3.4- Tratamento Estatistico

A construcao da base de dados para os diferentes testes realizados ao longo deste estudo foi
realizada no Excel 2013 e para a sua analise estatistica foi utilizado o software IBM SPSS
Statistics 23.

Foi realizada uma analise descritiva para todos os dados, com indicacdo dos valores médios e
respetivos desvios-padrdao, bem como o valor minimo e maximo. De seguida foi aplicado o
teste de Shapiro-Wilk para verificacdo da normalidade dos dados. Em condicoes de
normalidade (p> 0,05) foram aplicados testes paramétricos.

Dado que nem todos os valores seguiam distribuicao normal, foram aplicados estudos de Kline
em 1998, citados por Maroco J., estes dizem que caso se verifiquem valores absolutos de
assimetria e achatamento inferiores a 3 e 7 respetivamente, nao € problematica a aplicacdo
de testes paramétricos (70), tendo sido adotado este pressuposto em todos os casos
semelhantes ao longo deste trabalho.

Apos verificacdo do pressuposto acima, foram usados entdo os testes paramétricos para

analise de variancia (ANOVA) para comparacao entre visitas e entre lagrimas artificiais.
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Capitulo 4 - Resultados

4.1- Perda de participantes

Durante o estudo apenas se registou a perda de um individuo, com o uso da lagrima artificial

A, sendo os principais motivos vermelhidao ocular, prurido e lacrimejo.

4.2- Relacao entre os dois olhos

Todos os testes foram realizados para ambos os olhos, mas de forma a tornar a interpretacao
dos resultados mais facil procedeu-se a uma analise estatistica onde se verificou que nao ha
diferencas estatisticamente significativas entre estes, tendo em conta todos os testes
realizados para cada lagrima artificial (tabela 4.1-tabela 4.3). Considerando-se o descrito,

optou-se por fazer a analise apenas para o OD de cada participante do estudo.

Tabela 4.1- Relacao entre os dois olhos avaliados tendo em conta a AV de alto e baixo contraste para a

lagrima artificial A e B.

Lagrima Artificial A Lagrima Artificial B
AV alto contraste AV baixo contraste AV alto contraste AV baixo contraste
t(26)-0,167 t(26)=-0,276 t(28=-1,048 t(28=-0,777
p=0,868 p=0,784 p=0,304 p=0,444

Tabela 4.2- Relagao entre os dois olhos avaliados tendo em conta os parametros relativos a funcao

lacrimal para a lagrima artificial A e B.

Lagrima Artificial A Lagrima Artificial B
TRL AML PL TRL AML PL
te)=1,620 t(26)=0,172 toe=1,122 tos)=-1,798 ts)=-0,472 t(28)=0,475
p=0,117 p=0,865 p=0,272 p=0,083 p=0,641 p=0,638

Tabela 4.3- Relacao entre os dois olhos tendo em conta o RMS LOA e o RMS HOA para a lagrima artificial
AeB.

Lagrima Artificial A Lagrima Artificial B
RMS LOA RMS HOA RMS LOA RMS HOA
t(26)=0,564 t(26)=0,130 t(28)=-0,141 t(28)=0,282
p=0,578 p=0,898 p=0,889 p=0,780
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4.3- Acuidade Visual

0 principal objetivo da medicao foi verificar a influéncia da lagrima artificial na AV apds uma
semana e ao final de um més de utilizacdo, em condicoes de alto e baixo contraste, para o

OD de cada individuo usuario de LC. Desta forma tinha-se como hipétese nula (Hy) o seguinte:

Ho: Nao existe influéncia da lagrima artificial na acuidade visual de alto e baixo contraste

ap6s uma semana e ao final de um més de utilizagdo.

Os valores médios e respetivos desvios-padrao, assim como valores maximos e minimos da AV
de alto e baixo contraste sao apresentados na tabela 4.4 e 4.5 respetivamente para cada uma
das duas lagrimas artificiais, no inicio (baseline), apoés uma semana e ao fim de um més de

utilizacao.

Tabela 4.4- Valores médios e desvios-padrao assim como valores maximos e minimos obtidos para a AV
de alto contraste em unidade LogMar para a lagrima artificial A e B nas diferentes visitas. O simbolo *
representa os dados que nao seguem distribuicao normal (p <0,05).

A B
Baseline AP Ui Apds um més Baseline Apios LU Apos um
semana semana més
Média+ DP (LogMar) -0,20+0,08* -0,21+0,10* -0,23+0,05 -0,17+0,08 -0,21x0,06 -0,20+0,08
AV Minima (LogMar) -0,02 0,02 -0,15 0,01 -0,09 -0,03
AV Maxima (LogMar) -0,29 -0,30 -0,30 -0,30 -0,30 -0,30

Tabela 4.5- Valores médios e desvios-padrao assim como valores maximos e minimos obtidos para a AV
de baixo contraste em unidade LogMar para a lagrima artificial A e B nas diferentes visitas. O simbolo ¢

representa os dados que nao seguem distribuicao normal (p <0,01).

A B
Baseline 43005 U Ap6s um més Baseline Apds uma Ap6s um
semana semana més
Médiax DP (LogMar) 0,05:0,13 -0,02:0,10 0,01:0,13  0,03:0,09  0,03:0,10  0,05:0,12
AV Minima (LogMar) 0,33 0,23 0,35 0,30 0,21 0,29
AV Maxima (Loghtar) 0,10 0,13 0,18 0,07 0,13 0,09

Comecou-se por estudar a influéncia da lagrima artificial na AV entre as trés visitas realizadas
por cada individuo para cada lagrima artificial diferente utilizada ao longo de um més. Assim,
chegou-se a conclusao que ambas as lagrimas artificiais utilizadas ndao provocavam um efeito
estatisticamente significativo entre as visitas (tabelas 4.6 e 4.7) na AV de alto e baixo
contraste, apesar da tendéncia ser o individuo manter ou melhorar na maioria dos casos a

performance relativamente a este teste (tabelas 4.4 e 4.5).
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Quando se fez uma analise entre as lagrimas artificiais relativamente a sua influéncia na AV
de alto e baixo contraste no final do més da sua utilizacdo também nao foram encontradas

diferencas estatisticamente significativas (tabelas 4.6 e 4.7).

Tabela 4.6- Valores da estatistica de teste (F) e valor p do teste One-Way ANOVA para a AV de alto

contraste para analise intra-lagrimas e inter-lagrimas.

Intra-lagrimas

(13visita-2%visita-3®visita) Inter-lagrimas
A B
F2;39=0,318 F;42=1,133 F1;27y=1,154
p=0,730 p=0,332 p=0,292

Tabela 4.7- Valores da estatistica de teste (F) e valor p do teste One-Way ANOVA para a AV de baixo

contraste para analise intra-lagrimas e inter-lagrimas.

Intra-lagrimas

(12visita-2%visita-3®visita) Inter-lagrimas
A B
F2;39=1,139 F(2;42=0,153 F(1;27)=0,698
p=0,331 p=0,858 p=0,411

De forma a fazer uma analise mais visual que permita perceber que ndo existe influéncia
estatisticamente significativa da lagrima artificial na AV entre as visitas apresenta-se de

seguida os graficos boxplot para a AV de alto e baixo contraste (figura 4.1 e 4.2).
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Figura 4.1- Boxplot da AV de alto contraste para a lagrima artificial A e B nas diferentes visitas.
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Através do boxplot é possivel verificar que ambas as lagrimas artificiais ndao tém influéncia
estatisticamente significativa na AV de alto contraste. As medianas apresentam-se muito
idénticas entre as visitas, maximo de variacdo de duas letras (0,02 corresponde a uma letra
da AV em unidade LogMar). Os valores da AV maxima (valores mais baixos/negativos)
presentes sdo muito aproximados entre as visitas, no entanto ha uma maior variacao nos

valores da AV minima (valores mais altos/positivos).
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Figura 4.2- Boxplot da AV de baixo contraste para a lagrima artificial A e B nas diferentes visitas.

Através do boxplot é possivel verificar que ambas as lagrimas artificiais nao tém influéncia
estatisticamente significativa na AV de baixo contraste. As medianas apresentam-se muito
idénticas entre as visitas, para a lagrima artificial A verifica-se uma variacao maxima de trés
letras entre as visitas, na lagrima artificial B essa variacdo ndo chega a uma letra (0,02

corresponde ao valor de uma letra da AV em unidade LogMar).

4.4- Parametros da Funcao Lacrimal

4.4.1- Altura do Menisco Lacrimal

O principal objetivo da medicao foi verificar a influéncia da lagrima artificial na AML apds
uma semana e ao final de um més de utilizacdo, para o OD de cada individuo usuario de LC.

Desta forma tinha-se como hipotese nula (Hy) o seguinte:

Ho: Nao existe influéncia da lagrima artificial na altura do menisco lacrimal apés uma

semana e ao final de um més de utilizagao.
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Os valores médios e respetivos desvios-padrao assim como maximos e minimos da AML sao
apresentados na tabela 4.8 para cada uma das duas lagrimas artificiais, no inicio (baseline),

apos uma semana e ao fim de um més de utilizacao.

Tabela 4.8- Valores médios e desvios-padrdo assim como maximos e minimos obtidos para a AML em

milimetros (mm) para a lagrima artificial A e B nas diferentes visitas.

A B
) ApOs uma . R ) Apods uma Apos um
Baseline Apos um més Baseline .
semana semana més
Médiat DP (mm) 0,21+0,04 0,19+0,04 0,20+0,04 0,19+0,05 0,22+0,05 0,21+0,05
Maximo (mm) 0,28 0,29 0,27 0,28 0,32 0,29
Minimo (mm) 0,13 0,14 0,12 0,13 0,11 0,13

Nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre as visitas com o uso das
diferentes lagrimas artificiais (tabela 4.9). Isto é, nao existe influéncia significativa da

lagrima artificial na AML ao longo de um més.

Na analise entre lagrimas artificiais relativamente a sua influéncia na AML no final do més da
sua utilizacdo também nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas
(tabela 4.9).

Tabela 4.9- Valores da estatistica de teste (F) e valor p do teste One-Way ANOVA da AML para analise

intra-lagrimas e inter-lagrimas.

Intra-lagrimas

(13visita-22visita-3®visita) Inter-lagrimas
A B
F2:39=0,396 F(2,42=0,992 F1;27=0,590
p=0,675 p=0,379 p=0,449

De forma a fazer uma analise mais visual que permita perceber que nao existe influéncia
estatisticamente significativa da lagrima artificial na AML entre as visitas apresenta-se de

seguida o grafico boxplot (figura 4.3).
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Figura 4.3- Boxplot da AML para a lagrima artificial A e B nas diferentes visitas.

Através do boxplot é possivel verificar que ambas as lagrimas artificiais ndo tém influéncia
significativa na AML, as medianas apresentam-se muito idénticas entre as visitas para a

lagrima artificial A e B.

4.4.2- Tempo de Rutura Lacrimal Nao Invasivo

0 principal objetivo da medicéo foi verificar a influéncia da lagrima artificial no NIBUT apds
uma semana e ao final de um més de utilizacdo, para o OD de cada individuo usuario de LC.

Desta forma tinha-se como hipotese nula (Hg) o seguinte:

Ho: Nao existe influéncia da lagrima artificial no tempo de rutura lacrimal nao invasivo

apds uma semana e ao final de um més de utilizagao.
Os valores médios e respetivos desvios-padrdao assim como maximos e minimos do NIBUT sao

apresentados na tabela 4.10 para cada uma das duas lagrimas artificiais, no inicio (baseline),

apos uma semana e ao fim de um més de utilizacao.

30



A Influéncia das Lagrimas Artificiais no Desempenho Visual de Usuarios de Lentes de Contacto

Tabela 4.10- Valores médios e desvios-padrao assim como maximos e minimos obtidos para o NIBUT em
segundos para a lagrima artificial A e B nas diferentes visitas. Os simbolos ¢ (p <0,01) e e (p <0,001)

representam os dados que nao seguem distribuicao normal.

A B
] Apos uma . R ] Ap6s uma Ap6s um
Baseline Apd6s um més Baseline .
semana semana més
Médiax DP (s) 5,98+3,28° 3,83+2,77 4,99+2,85 1,29+1,86° 1,84+2,20° 4,11+3,24
Maximo (s) 15 10 11,33 6 5,67 8,67
Minimo (s) 2,33 0 0 0 0 0

Ao estudar a influéncia que a lagrima artificial A tem sobre os resultados do NIBUT entre as
visitas realizadas pelo individuo ao longo de um meés, verifica-se que esta ndo provoca um
efeito estatisticamente significativo em relacdo a este parametro. O mesmo nao acontece
com a lagrima artificial B, ha diferencas estatisticamente significativas entre as trés visitas
(p=0,009) (tabela 4.11). Dado este valor recorreu-se aos testes post-hoc (a posteriori) e
dentro desta familia de testes escolheu-se o teste de Scheffé (71), para encontrar a diferenca
entre as visitas. Assim, foi possivel verificar que a diferenca se encontra entre a 12 (baseline)
e a 3?2 visita (p=0,014). As médias entre as visitas variam entre 1,29 s para a 12 visita e 4,11 s

para a 3° visita, revelando uma tendéncia para o aumento do NIBUT.

Isto &, a lagrima artificial A ndo vai ter influéncia significativa ao longo de um més nos valores

de NIBUT, ja a lagrima artificial B parece ter influéncia ao fim do més da sua utilizacao.

Na analise entre lagrimas artificiais relativamente a sua influéncia no NIBUT no final do més

da sua utilizacao nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas (tabela 4.11).

Tabela 4.11- Valores da estatistica de teste (F) e valor p do teste One-Way ANOVA do NIBUT para analise

intra-lagrimas e inter-lagrimas.

Intra-lagrimas

(12visita-22visita-3°®visita) Inter-lagrimas
A B
F2;39=1,818 F2;42=5,341 F(1;27=0,595
p=0,176 p=0,009 p=0,447

De forma a fazer uma analise mais visual, principalmente para a influéncia que a lagrima
artificial B tem no NIBUT entre as visitas apresenta-se de seguida o grafico boxplot (figura
4.4),
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Figura 4.4- Boxplot do NIBUT para a lagrima artificial A e B nas diferentes visitas.

Através do boxplot é possivel verificar que a lagrima artificial A ndo tem grande influéncia no
NIBUT. Os valores das medianas sdo muito proximos entre as visitas, com uma variacdo
maxima de dois segundos. Para a lagrima artificial B € possivel verificar uma diferenca
significativa, principalmente entre a 1 e 3? visita, os valores entre as medianas ultrapassam
os trés segundos, nota-se um aumento no NIBUT entre as visitas (valor maximo), assim como

uma maior variabilidade de valores.

4.4.3- Padrao Lipidico Pré-Lente

O principal objetivo da medicao foi verificar a influéncia da lagrima artificial no padrao
lipidico pré-lente apés uma semana e ao final de um més de utilizacdo, para o OD de cada

individuo usuario de LC. Desta forma tinha-se como hipotese nula (Hg) o seguinte:

Ho: Nao existe influéncia da lagrima artificial no padrao lipidico pré-lente ap6s uma

semana e ao final de um més de utilizagdo.
Os valores médios e respetivos desvios-padrao assim como maximos e minimos do padrao

lipidico pré-lente sao apresentados na tabela 4.12 para cada uma das duas lagrimas

artificiais, no inicio (baseline), apés uma semana e ao fim de um més de utilizacao.
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Tabela 4.12- Valores médios e desvios-padrao assim como valores maximos e minimos obtidos para o
padréo lipidico pré-lente para a lagrima artificial A e B nas diferentes visitas. Os simbolos ¢ (p <0,01) e

e (p <0,001) representam os dados que nao seguem distribuicao normal.

A B
] Apos uma . R ] Ap6s uma Ap6s um
Baseline Apos um meés Baseline .
semana semana més
Média+ DP 1,57+0,51° 1,79+0,80° 1,71+0,83° 2,07+0,96° 2,67+1,16° 1,60+0,51°
Maximo 2 4 4 4 4 2
Minimo 1 1 1 1 1 1

Analisando individualmente a influéncia das LA utilizadas ao longo de um més no padrao
lipidico pré-lente conclui-se que ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre
as visitas (tabela 4.13). Isto €, nao ha variacao significativa do padrao lipidico pré-lente ao

longo do més de utilizacao das diferentes lagrimas artificiais.

Na analise entre lagrimas artificiais também nao se encontraram diferencas estatisticamente
significativas no padrao lipidico pré-lente no final do més de utilizacdo das mesmas (tabela
4.13).

Tabela 4.13- Valores da estatistica de teste (F) e valor p do teste One-Way ANOVA do padrao lipidico

pré-lente para analise intra-lagrimas e inter-lagrimas.

Intra-lagrimas

(13visita-2%visita-3®visita) Inter-lagrimas
A B
F:39=0,315 F:42)=2,08 F1;27=0,205
p=0,732 p=0,138 p=0,654

Através da figura 4.5 pode-se verificar que o padrao lipidico pré-lente nao tem variacao entre
as visitas com o uso da lagrima artificial A, encontram-se essencialmente padrées malha e
lipidico com franjas aquosas (seccao 3.3.3.3). Com o uso da lagrima artificial B verifica-se
uma maior variacdo na segunda visita, no entanto ndo se verifica grande influéncia desta
entre as visitas umas vez que os valores das medianas sdo muito proximos, encontram-se
essencialmente padrées malha e lipidico com franjas aquosas tal como com a lagrima

artificial A.
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Figura 4.5- Boxplot do padrao lipidico pré-lente para a lagrima artificial A e B nas diferentes visitas.

4.5- Aberracoes

0 principal objetivo da medicao foi verificar a influéncia da lagrima artificial nas aberracoes
de baixa e alta ordem apds uma semana e ao final de um més de utilizacao, para OD de cada

individuo usuario de LC. Desta forma tinha-se como hipdtese nula (Hg) o seguinte:

Ho: Nao existe influéncia da lagrima artificial nas aberracdes de baixa e alta ordem apo6s

uma semana e ao final de um més de utilizacao.

Os valores médios e respetivos desvios-padrdao assim como maximos € minimos do Root Mean
Square (RMS) das Low Order Aberrations (LOAs) e das Higher Order Aberrations (HOAs) sao
apresentados na tabela 4.14 e 4.15 respetivamente para cada uma das duas lagrimas

artificiais, no inicio (baseline), apds uma semana e ao fim de um més de utilizacao.

Tabela 4.14- Valores médios e desvios-padrao assim como maximos e minimos obtidos para o RMS LOA
com a lagrima artificial A e B nas diferentes visitas. Os simbolos ¢ (p <0,01) e e (p <0,001) representam

os dados que nao seguem distribuicao normal.

A B
] Apos uma . R ) Ap6s uma Apos um
Baseline Apos um més Baseline .
semana semana més
Média+ DP (um) 2,35+2,24° 1,65+1,03° 2,08+1,51° 2,22+1,64° 2,43+1,91°¢ 1,92+1,62°
Maximo (um) 9,18 3,86 6,67 5,05 6,93 7,50
Minimo (um) 0,68 0,64 0,66 0,62 0,64 0,71
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Tabela 4.15- Valores médios e desvios-padrao assim como maximos e minimos obtidos para o RMS HOA
com a lagrima artificial A e B nas diferentes visitas. Os simbolos ¢ (p <0,01) e e (p <0,001) representam

os dados que nao seguem distribuicao normal.

A B
] Apos uma . R ) Ap6s uma Ap6s um
Baseline Ap6s um més Baseline R
semana semana més
Média+ DP (um) 0,79+0,91° 0,68+0,52° 0,71+0,53° 1,03+1,08° 0,93:0,84° 0,62+0,72°
Maximo (um) 3,54 1,99 2 3,72 2,89 3,18
Minimo (um) 0,24 0,26 0,25 0,27 0,28 0,27

Através da tabela 4.16 e figuras 4.6 e 4.7 é possivel verificar que nao existem diferencas
estatisticamente significativas nas RMS LOA e HOA entre as visitas com o uso das diferentes
lagrimas artificiais. Verificando-se a mesma situacdo quando se faz uma comparacdo entre

lagrimas artificiais no final do més de utilizacao.

Tabela 4.16- Valores da estatistica de teste (F) e valores de prova do teste One-Way ANOVA do RMS LOA
e RMS HOA para analise intra-lagrimas e inter-lagrimas.

Intra-lagrimas

(12visita-2%visita-3%visita) Inter-lagrimas
A B
F(2;39=0,619 F2;42=0,329 F1;27)=0,081
RMS LOA
p=0,543 p=0,722 p=0,778
F(2;39)=0,094 F(2;42)=0,875 F(1;27)=0,142
RMS HOA
p=0,911 p=0,424 p=0,709
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Figura 4.6- Boxplot do RMS LOA para a lagrima artificial A e B nas diferentes visitas.
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Figura 4.7- Boxplot do RMS HOA para a lagrima artificial A e B nas diferentes visitas.

4.6- Questionario OSDI

0 principal objetivo da aplicacdo do questionario OSDI foi verificar se havia sintomatologia de
olho seco nos participantes do estudo e influéncia da lagrima artificial apés uma semana e ao

final de um més de utilizacdo. Desta forma tinha-se como hipotese nula (Hy) o seguinte:

Ho: Nao existe influéncia da lagrima artificial na sintomatologia de olho seco ap6s uma

semana e ao final de um més de utilizagao.

Os valores médios e respetivos desvios-padrao assim como maximos e minimos do questionario
0SDI sao apresentados na tabela 4.17 para cada uma das duas lagrimas artificiais, no inicio

(baseline), ap6s uma semana e ao fim de um més de utilizagao.

Tabela 4.17- Valores médios e desvios-padrao assim como maximos e minimos obtidos para o

questionario OSDI com a lagrima artificial A e B.

A B
Apos uma ] R Apos uma ] R
Baseline Apos um més Baseline Apds um més
semana semana
Média+ DP (mm) 12,35+10,35 8,99+8,69 9,08+6,71 13,09+8,09 13,52+10,74 10,19+9,03
Maximo (mm) 37,50 27,08 20,83 25 25 22,50
Minimo (mm) 0 0 0 2,08 0 0
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Através de uma analise estatistica ndo se verifica uma diferenca estatisticamente significativa
relativamente ao grau de sintomatologia para qualquer uma das LA entre as visitas (tabela
4.18 e figura 4.8).

Quando se analisam os valores médios (tabela 4.17) ao longo das visitas e LA & possivel
verificar que os valores ndao sdao muito altos, o valor mais alto é um 13,52+10,74, ao usar a
figura 3.2 presente na seccao 3.3.1 o valor esta presente na zona dos vermelhos mais claros,

referente a um grau normal/leve.

Relativamente ao grau de sintomatologia na analise entre as lagrimas artificiais no final do
més de utilizacdo também nao se encontram diferencas estatisticamente significativas (tabela
4.18).

Tabela 4.18- Valores da estatistica de teste (F) e valores de prova do teste One-Way ANOVA do

questionario OSDI para analise intra-lagrimas e inter-lagrimas.

Intra-lagrimas

(13visita-2?visita-3®visita) Inter-lagrimas
A B
F2:39=0,676 F(2;42=0,563 F1,27=0,138
p=0,515 p=0,574 p=0,713
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Figura 4.8- Boxplot referente ao grau de sintomatologia de olho seco obtido através do questionario
OSDI para a lagrima artificial A e B nas diferentes visitas.
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Em funcdo dos resultados obtidos aceita-se a hipotese nula (Hp) dado que nao existe
influéncia significativa da lagrima artificial A e B na acuidade visual de alto e baixo contraste,
altura do menisco lacrimal, padrao lipidico pré-lente, RMS LOA, RMS HOA e sintomatologia de

olho seco apds uma semana e ao final de um més de utilizacao.

No que diz respeito ao tempo de rutura lacrimal ndo invasivo apenas se aceita a hipotese nula
(Ho) para a lagrima artificial A, para a lagrima artificial B rejeita-se a hipdtese nula (Hp) uma
vez que o valor p= 0,009, evidenciando a existéncia de diferencas estatisticamente

significativas no final de um més de utilizacao.
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Capitulo 5 - Discussao

As lagrimas artificiais sdo usadas de forma muito comum no tratamento de olho seco. Foram
desenvolvidas para tentar substituir a lagrima humana simulando o seu alto teor de agua e as

suas caracteristicas fisico-quimicas, no entanto ficam aquém das expetativas. (5)

Os usuarios de LC na maioria dos casos precisam de uma suplementacao adicional de forma a
melhorar a sintomatologia de secura ocular reduzindo o incomodo associado ao uso das LC,
assim como eliminar particulas que possam causar irritacdo e/ou desconforto. Hoje em dia
sdo varias as opcoes de escolha de LA compativeis com LC, que podem ser usadas para

lubrificar e humedecer diariamente as LC quer descartaveis ou de uso prolongado. (5)

Kading (2010) realizou um estudo onde submeteu 45 usuarios de LC ao uso da lagrima
artificial A. Concluiu que esta era bem tolerada e demonstrava um perfil de seguranca
favoravel quando administrada por via topica, pelo menos, trés vezes ao dia em combinacao
com o uso de LC. Quando avaliou a AV nao encontrou mudancas significativas relacionadas
com o tratamento de duas semanas. (37) Ja Nilforoushan et al. (2005) mostraram melhorias
na AV com e sem correcdo apos a instilacdo de LA em individuos com olho seco sintomaticos e

assintomaticos (35).

Neste estudo, os resultados da AV vao de encontro aos de Kading. Nao foi encontrada
influéncia significativa de ambas as LA usadas (A e B) ap6s uma semana e um més de
utilizacdo. Quando comparados os resultados de ambas as LA ao fim de um més de utilizacao

também nenhuma se destacou em relagao a outra.

Analisando os resultados relativos a medicao do NIBUT de usuarios de LC, estes estdao de
acordo com os de Chen et al. (2009) (25), no entanto atualmente ainda nao se encontra
referéncia na literatura sobre a influéncia que a LA pode ter sobre este parametro a quando
do seu uso em conjunto com LC. Mengher et al. (1986) num estudo em individuos com
sintomatologia de olho seco nao encontrou diferencas significativas apos a instilacao de acido
hialuréonico nos 60 minutos seguintes (20). O certo é que neste estudo a lagrima artificia B,
com o composto ativo de acido hialurénico apresentou um aumento do NIBUT apds um més de
utilizacao de aproximadamente 3s. Este resultado quando comparado ao de Mengher et al.
sugere que a lagrima artificial pode precisar de mais tempo de utilizacdo para que se consiga

observar os seus principais beneficios.

Os valores obtidos na medicdo da AML em usuarios de LC estao de acordo com os retratados

na literatura. Quanto ao uso de LA, estas nao tiveram influéncia sobre o valor inicial, apos
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uma semana e um més. Quando comparados os valores de ambas as lagrimas ao final de um
més de utilizacdo, também nenhuma se destacou em relacdo a outra. Wang et al. (2009)
obtiveram valores significativamente mais altos nos primeiros 20 minutos apds a instilacao de
lagrima artificial, mas apds este tempo os valores normalizaram (19). Neste estudo nao foi
possivel observar o efeito, ja que as avaliagdes foram realizadas apds uma semana e ao final

de um més de utilizacao da lagrima artificial numa base diaria.

Os padroes lipidicos pré-lente mais encontrados foram o padrao malha e o padrao lipidico
com franjas aquosas. O ideal seria o padrao malha, ja que segundo Guillon corresponde a um
bom FL na superficie da lente de contacto logo apés a abertura do olho, ja o padréo lipidico
com franjas aquosas corresponde a um FL muito fino e pouco visivel (26,27). Verifica-se
auséncia de influéncia significativa com o uso das duas LA. Esta auséncia de influéncia
significativa pode ser boa, podendo significar que o material da lente de contacto usada

permite uma boa manutencao da qualidade lacrimal ao longo do tempo de uso.

A medida das aberracdes de alta e baixa ordem, nao mostrou diferencas estatisticamente
significativas entre as visitas com o uso das duas LA. Quando se esta na presenca de um filme
lacrimal intacto e regular é possivel obter imagens de boa qualidade. O que acontece por
vezes em usuarios de LC é que devido a possiveis descentramentos e interacdo da LC com o
filme lacrimal podem experimentar aberracoes que prejudicam a sua visao. (43) Nao sao
muitos os estudos que fazem referéncia a influéncia que as LA tém sobre as aberracoes em
usuarios de LC. No entanto, estudos indicam uma diminuicao das aberracées HOA apos duas
semanas de uso diario de lagrima artificial em individuos com olho seco e nenhum efeito em

individuos com filme lacrimal normal. (72)

Sabe-se que quanto maior a viscosidade da LA, mais influéncia esta tem na camada lacrimal
de individuos normais. Ridder et al. (2009) encontraram um aumento das aberracdes HOA
apos duas semanas de uso de LA de alta viscosidade em individuos com olho normal. (72)
Dado que neste estudo ndo houve influéncia significativa sobre os valores inicias a quando do
uso das LA, pode querer dizer que os participantes possuiam uma camada lacrimal normal ou
proxima disso. Confirma assim o uso compativel das LA com LC, em que a viscosidade se

encontra na medida certa.

Por fim, ainda se realizou uma breve recolha de dados relativamente a sintomatologia de
secura ocular com recurso ao questionario OSDI. Pelos resultados ndao se encontraram
diferencas significativas quando se usam LA numa base diaria em individuos cujos valores

baseline nao indicam qualquer sintomatologia de olho seco (normal).

Todos os usuarios de LC examinados nesta investigacdo nao experimentaram influéncia

significativa das lagrimas artificiais no desempenho visual apés uma semana e ao fim de um
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més. Apenas houve aumento do NIBUT ao final de um més de utilizacdo da lagrima artificial
B. Ha estudos que relatam melhorias no desempenho visual dos pacientes com doenca de olho

seco com a utilizacao de solucdes de lagrimas artificiais (36).

Isto pode ser um resultado dos diferentes beneficios fornecidos a um paciente com olho seco
pela utilizacao de lagrimas artificiais, em comparacao com os de individuos normais. No olho
seco, a lagrima artificial pode fornecer a maior parte do filme lacrimal pré-corneal e, assim,
melhorar a visao, enquanto usuarios normais de LC, a solucdo é meramente adicional a um

filme lacrimal ja completo.
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Capitulo 6 - Conclusao

O sucesso para o uso de LC depende da integridade e da estabilidade do FL. O seu uso resulta
numa diminuicdo da camada lipidica e um aumento da evaporacédo do FL. E possivel que o
aumento da evaporacao que acompanha o uso de LC seja responsavel pelas queixas de visao
desfocada frequentemente relatadas pelos usuarios. Fatores relacionados com o FL mostram-
se assim fortemente relacionados com a lente de contacto, assim € importante que esta
permaneca hidratada e com um FL coerente sobre a sua superficie, de forma a proporcionar

conforto e visao nitida durante o seu uso.

A visao desfocada é uma queixa comum em individuos com o olho seco. Na sindrome de olho
seco e no uso de LC, o uso de lagrima artificial tem sido defendido, estas tém como objetivo
aumentar a humectabilidade da superficie e proporcionar um efeito lubrificante de longa
duracédo e protecao alargada do sistema otico, aliviando a sintomatologia de secura ocular.

Isto tudo, sem alterar a capacidade visual do usuario.

Os individuos incluidos neste estudo nao apresentavam a partida sinais e sintomas de secura
ocular, como se pode verificar através do questionario OSDI. Assim tal como em estudos
passados nao foram encontrados efeitos estatisticamente significativos nos diferentes testes
avaliados, com a excecao do NIBUT com o uso de lagrimas artificiais em individuos com uma

camada lacrimal pré-lente normal.

Apesar de se verificarem resultados semelhantes a estudos passados, € um aspeto menos
positivo ter uma amostra curta, uma vez que nao permite afirmar com tanta veracidade os
resultados obtidos, como € o caso do aumento do NIBUT em cerca de 3s com a aplicacdo da
lagrima artificial B durante um més em usuarios de LC. No entanto, tendo em conta as
condicoes relativas a este trabalho era complicado aumentar o nimero de individuos, uma
vez que o espaco para a recolha de dados era partilhado. Ainda por se tratar de um estudo
que exigia a presenca dos voluntarios em varios momentos para a recolha de dados, o que por
vezes nao é bem aceite pelos individuos. Para além disto, é de destacar a falta de controlo
sobre a mudanca das LC por parte do individuo, uma vez que por tempo limitado nem sempre

era possivel comecar o estudo com a lente de contacto renovada.

As solucdes de lagrima artificial utilizadas neste estudo com Polietilenoglicol 400 e Acido
Hialuréonico ndo foram associadas a eventos adversos, fornecendo assim evidéncias de
seguranca e compatibilidade com usuarios de LC. Contudo, aconselha-se uma supervisao por
parte do clinico, uma vez que diferentes individuos podem reagir de formas diferentes ao uso

da lagrima artificial prescrita.
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Em estudos futuros era importante o estudo de outras solucdes de lagrima artificial para
determinar se as observacoes deste estudo se aplicam também a elas. O aumento do tempo
de estudo seria interessante para verificar se o NIBUT se mantinha mais alto ou retomava aos
valores baseline. Seria também importante realizar os mesmo testes a individuos com queixas

e/ou sinais de secura ocular para se estabelecerem comparacoes.

O uso de lagrimas artificiais compativeis com LC fornece evidéncias de seguranca, nao
provocando alteracdes significativas nem eventos adversos para o FL. As lagrimas artificiais
trazem conforto, lubrificacdo, removem detritos, combatem infecdes e ainda evitam que a
superficie ocular dos usuarios de LC fique seca. Assim, mesmo que nao haja sintomatologia de
secura ocular aparente, as LA podem preveni-la, defendendo a superficie ocular do meio
ambiente, da temperatura, da humidade, do fumo do tabaco, medicacao entre outros fatores

que de acordo com os estilo de vida de cada um néo é possivel fugir.
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Anexos

1. Parecer da Comissdo de Etica da Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade da
Beira Interior.

Carta explicativa e consentimento livre e informado.

Questionario OSDI.

Escala de Graduacao do Tearscope®.

g AN W N

Layout do poster exposto no CIOCV’16 e X Coléquio de Optometria da Universidade da

Beira Interior.
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Anexo | - Parecer da Comissdo de Etica da Faculdade de Ciéncias
da Saude da Universidade da Beira Interior

UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR

FACULDADE DE CIENCIAS DA SALDE

)

PARECER

Processo: CE-FCS-2016-0D3

Tema Projecto/Proponente: A ffucneia das Lagrimas Artificiais no Desempentio Visual

de Usudrios de Lentey de Condacte™ — Exma. Senhora Elza Natalina Carvatho Fraga
bxmo. Sr. Presidente da Faculdade de Ciéncias da Saide

Apreciado o pedido referente ao processo acima menciimado estu Commissiio ndo defectu

matésia que ofenda os principios élicos.
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Anexo Il - Carta explicativa e consentimento livre e informado

-;%L_r Facw dade de

[y P . E Claneiag da Gaids
W b

Informagdo para o Paciente

Avaliar o desempenho visual com a utilizagdo de diferentes lagrimas artificiais
em usuarios de lentes de contacto.

Az lentes de contacto ajudam a ter uma melhor aparéncia e desfrutar de uma vis3o global &
sa0 cada vez mais usados nos dias que correm. A adaptacio € relativamente simples, no entanto
muites utilizadores sentem os olhos secos na presenca de ar condicionado, fumo, poeira ou se
ficarem muito tempo em frente ao computador. Hestes casos a lagrima artificial & comummente
aconselhada para manter o nivel de hidratacio dos olbos. Atualmente s3o varias as opghes de
Lagrimas artificiais existentes no mercado.

0 objetivo deste trabalho & avaliar o desempenha visual com a utilizacio de ligrimas artificiais
em usudrios de lentes de contacto.

0 estudo consiste em determinar o conforto com as lentes de contacto através da realizacio
de testes de avaliagao da fungao lacrimal (Tempo de Rutura Lacrimal, Padrao Lipidico e Altura
do Menisco Lacrimal) e testes para determinar o desempenho visual (Acuidade Visual de alto e
baixo contrate e Aberrometria) com lagrimas artificiais. Serdo necessarias 3 visitas (1% dia, uma
semana e ao final de um més) para a primeira lagrima artificial atribuida. Apos duas semanas
de paragem do uso da lagrima artificial sera pedido ao voluntario gue volte. Sera atribuida uma
nova lagrima artificial & serdo necessarias 3 visitas que se irdo processar da mesma forma a
descrita anteriormente.

05 testes serdo realizados ao olho direito, ao olho esguerdo e binocularmente guando possivel
e cada visita tera uma duracao de cerca de 45 minutos.

Informa-se que pode haver uma ligeira sensibilidade a lagrima artificial usada.

Declara-se que os dados pessoais s3o confidenciais, garantindo o ancnimato em todos os
arguivos e a nao distribuicao dos mesmos para outros fins para além deste estudo.

0 presente estudo, assim como o supervisor e os autores, nao beneficiam de qualquer fonte de
financiaments & declara-se que ndo existem conflitos de interesse.

A sua colaboraciao nesta investigacao sera voluntaria e pode abandona-la a qualguer altura,
sempre que julgar estar desconfortavel ou por qualguer cutro motivo.

0 voluntiario & livre de efetuar qualguer pergunta ou ver gqualquer divida esclarecida

Assim, o voluntaric entende & aceita o5 pontos anteriores, de forma a assinar o presente
consentimento informado de livre e espentinea vontade, sem receber qualquer beneficio em

troca.
Contactos:
Investigadora: Elza Fraga Orientador do projeto: Prof. Dr. Francisco Brardo
Email: elza.fraga@ubi.pt Email: fbrardo@ubi.pt

Telemdvel: 965843717
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E Fatu dade de
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Consentimento Livre e Informado

Avaliar o desempenho visual com a utilizago de diferentes lagrimas artificiais
em usuarios de lentes de contacto.

Eu, confirme gue b
e entendi asi'rfurmagﬁesn relativas ao estudo acima referido. Confirmo que me foi dado o direito
de tirar qualquer divida com os responsaveis do estudo. Entendo que a minha participagao
neste estudo & voluntaria e gue sou livre para o abandonar a qualguer momento, sempre gue
julgar estar desconfortavel ou por qualquer outre metivo. Entendo que este estudo serve apenas
para fins de investigacio & ndo para o tratamento de qualguer condicio visual que eu possua.
Fui informadeo que pode haver uma ligeira sensibilidade a lagrima artificial usada. Fui informado
que todos os dados relativos a2 minha pessoa serao salvaguardados com a maxima
confidencialidade. Concordo assim participar neste estudo.

Covilha

[Amsinatura da imvestigadora/ crientadar) {Aszinatura do voluntiria)

Referencia: RO00Z-



A Influéncia das Lagrimas Artificiais no Desempenho Visual de Usuarios de Lentes de Contacto

Anexo Ill - Questionario OSDI

indice da Doenca da Saide Dcular (IDS0)

Pergunte a0 pagients as 12 perguntas sequintes & gircule o ndmere na cdixa gue melthor representa cada resposta.
Entio presncha as caixes A, B, C. D & E de soordo com cada situagio.

MHa cemana pascads voo & sentiu algum desses sintomas?

Os 7 dias 5 a6 dias 3 a4 dias 1a2dias Henhum dia na
M SELAn i SEMLanS na SEmana M8 SEMANS SEmana
1.Claridade incomoda os olhos 4 3 1 1 o
E.Suung-iud-ea\einmsnl}m 4 3 2 1 o
J.Ardéncia nos olhos 4 3 1 1 o
4.¥izio embogada 4 3 z 1 o
5_Wisao ruim 4 3 2 1 o
SOMATORID DAS RESPOSTASDE 1A S A
Yooé detmou de fazer, ou nao conseguiu fazer diretto alguma das cotsas sbatuo por causa dos olhos?
tar == & sabe fozer ou utillizer os Ttens abeino, ce=o a j& iva maroar Mao o= aplioa)
0= 7 dias 5 a6 dias 3a4das 1aldias Heznhum da na
na SEmana Al SEMLAnS na SEmana A SEMEnS EmAna
i Ler 4 3 z 1 1] Hao se aplica
7.Dirigir & noite 4 3 z 1 1] Hao se aplica
B.Usar o computador ou 4 3 z 1 [} Hao se aplica
omixa el=trinica
9_Assistir televisao 4 3 2 1 1] Hao se aplica
SOMATORMD DAS RESPOSTASDEG6 A9 | B |
¥ooE j4 sentiu inoomodo ou desoonforto em ks dessas sttusgies na passada’
0= 7 dias 5 a6 dias 3a4das 1aldias Heznhum da na
na SEmana Al SEMLAnS na SEmana A SEMEnS EmAna
W0 wento incomoda o 4 3 F 1 o Hao se aplica
olhoz
11.Lugares seoas 4 3 2 1 1] Hao s aplica
imoomadam as olhos
12 Llugares  ocom  ar 4 3 z 1 [} Hao se aplica
ocondicionado  imoomadam
os olhos
SOMATORIO DAS RESPOSTAS DE 10 A 12 I C I
Adictone o resultsds paroial de A, B, C para obter I
(D=Soma do resultado pana todas as questdes resolvidas) o

Humero total de perguntas respondidss E
Mo inclua as respostas Nao s= aplica)

Referénda: RODO2-

Prigol AM, Tendric MB, Matsohinske R, Gehlen ML, Skare T. Tud?i:l & validacdo do indics da dosnga da superficie
ooular para & lingua portuguesa. Arq Bras Oftalmed 2012;75 (1):24-8.
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Anexo IV - Escala de Graduacao do Tearscope®

» TEARSCOPE

GUILLON TEAR FILM GRADING
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Anexo V - Layout do poster exposto no CIOCV’16 e X Coléquio
de Optometria da Universidade da Beira Interior

Efeito das Lagrimas Artificiais no Desempenho iz ¥

Visual de Usuarios de Lentes de Contacto

Faculdade de

UNIVERSIDADE
BEIRA INTERIOR

)

@ Ciéncias da Visao

Fraga, E.', Nunes, A.%3, Monteiro, P.23, Brardo, F.23

(1)Universidade da Beira Interior, Faculdade de Ciéncias da Satde, Covilha, Portugal
(2)Universidade da Beira Interior, Faculdade de Ciéncias da Satde, Centro Clinico e Experimental em Ciéncias da Visdo, Covilha, Portugal
(3)Universidade da Beira Interior, Faculdade de Ciéncias da Satde, Centro de Investigacdo em Ciéncias da Satude, Covilha, Portugal

Introducao

As lagrimas artificiais sao produtos administrados por via
topica com a finalidade de diminuir o atrito entre a
superficie ocular e as mucosas conjuntivais, aumentando
o conforto subjetivo de pacientes com sintomatologia de

secura ocular.

Comummente aconselhadas a usuarios de lentes de
contacto, o presente estudo tem como objetivo avaliar o
desempenho visual ao longo do tempo induzido pelas

lagrimas artificiais em usuarios de lentes de contacto.

Métodos

= Estudo duplamente cego;

= 10 usuarios de lentes de contacto com idades
compreendidas entre 18 e 21 anos (19,7+1,49);

= Cartas ETDRS (escala logMar) disponiveis num monitor
de optatipos;

= Situado a 4 metros e ajustado para dois niveis de
contraste (96,5 % e 12,5%);

= AV medida ao olho diretor (teste de Miles), de forma
continuada apos a instilacao de duas gotas de lagrima
artificial;

= Registo da AV antes, imediatamente apds a instilacao
de lagrima, 1, 3, 5, 7, 10, 15, 20 e 25 minutos.

= Medicao da AV de alto e baixo contraste com um

intervalo de pelo menos 48h.

Conclusoes

Apesar dos resultados mostrarem  pontualmente
diferencas estatisticamente significativas, em termos
médios o desempenho visual induzido pelas duas lagrimas
neste estudo nao € afetado

artificiais usadas

apresentando um comportamento aproximadamente
constante. A comparacao entre lagrimas mostra uma
variacao média de 0.04 logMar, com um desempenho

visual superior para a lagrima A.

Contacto: elza.fraga@ubi.pt

Resultados

Variacao da Acuidade Visual em Alto Contraste ao Longo do
Tempo

Acuidade Visual (logMar)

Tempo (minutos)

—@— Ligrima Artificial A ==@= Ligrima Artificial B

Figura 1. Grafico relativo a variacao da acuidade visual em alto contraste ao
longo do tempo.

Variacao da Acuidade Visual em Baixo Contraste ao Longo
do Tempo

Acuidade Visual (logMar)

Tempo (minutos)

—e—Ligrima Antificial A =@ Lagrima Artificial B

Figura 2. Grafico relativo a variacao da acuidade visual em baixo contraste ao
longo do tempo.

Para a acuidade visual em alto contraste com a lagrima

artificial A (Polietilenoglicol 400) verifica-se uma
variacao aos 25 minutos em relacao a linha de base
(p=0,019). Com a lagrima artificial B (Acido Hialurénico a
0,15%), verifica-se um incremento da AV aos 3 minutos
em relagao a linha de base (p=0,004). Contudo, e apesar
destas diferencas constata-se uma constancia nos valores
de AV apds 3 minutos para ambas as lagrimas.
Relativamente a acuidade visual em baixo contraste nao
se verificam diferencas estatisticamente significativas
com a lagrima artificial A. Com a lagrima artificial B,
verifica-se um incremento na AV aos 5 minutos em
relacao a medicao inicial (p=0,007). No entanto, verifica-
se igualmente valores de AV constantes ao longo do

intervalo de tempo considerado.

Ciéncias da Sadde
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