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RESUMO

O presente estudo objetivou demonstrar as consequéncias da mudanc¢a hormonal no
filme lacrimal de mulheres entre 35 e 50 anos, com descricdo e caracterizagao das
principais alteragdes oculares provenientes da diminuicdo do filme lacrimal e
apontamentos dos cuidados, tratamento e prevencdo. Como metodologia, foi
realizada uma revisao de literatura, considerando publica¢des nos ultimos 15 anos,
artigos cientificos, dissertacfes de mestrado e teses de doutorado. Escritos em
portugués, inglés e espanhol. As buscas foram através da Biblioteca Digital de Teses
e Dissertacdes (BDTD), Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal do Nivel
Superior (CAPES) e Biblioteca Virtual da Saude (BVS). Como resultados, o estudo
demostrou que a mudanca hormonal em mulheres incorre em modificagdes no filme
lacrimal que provoca alteracdes na superficie ocular, acarretando o olho seco. Em
Mulheres acima de 30 anos, em processo de envelhecimento, pds-menopausa e
terapia hormonal, o olho seco € mais prevalente, quando disfun¢des das glandulas
meibomianas e diminuicdes de androgenos e estrogenos levam a produzir menos
lagrimas. O tratamento consiste em amenizar sintomas da superficie ocular e a
prevencao é feito por diagnostico preciso, ajuda multiprofissional e educacdo na
higienizagdo, descanso, corretivos utilizados e alimentos com omega 3. Para
desenvolver novos estudos, é relevante aprofundar especificamente essa questao,
visto que as literaturas trataram o tema de forma abrangente. Ademais, o estudo
contribui para as mulheres e area optométrica, por fornecer subsidios sobre fatores
gue afetam o filme lacrimal em mulheres, como as mudancas hormonais e o
envelhecimento.

Palavras — chave: Mulheres. Mudancas Hormonais. Filme Lacrimal.



ABSTRACT

This study aimed to demonstrate the consequences of hormonal change in the tear
film of women between 35 and 50 years of age, with description and characterization
of the main ocular alterations resulting from the decrease of the tear film and notes of
care, treatment and prevention. As a methodology, a literature review was performed,
considering publications in the last 15 years, scientific articles, master's theses and
doctoral theses, written in Portuguese, English and Spanish. The searches were
through the Digital Library of Theses and Dissertations (BDTD), Coordination for the
Improvement of Higher Level Personnel (CAPES) and Virtual Health Library (VHL). As
results, the study showed that the hormonal change in women incurs changes in the
tear film that causes changes in the ocular surface, causing the dry eye. Women over
30 years, in the process of aging, post menopause and hormone therapy, the dry eye
is more prevalent, when dysfunctions of the Meibomian glands and decreases of
androgens and estrogens lead to produce fewer tears. The treatment consists in
alleviating symptoms of the ocular surface and prevention is done by accurate
diagnosis, multiprofessional help and education in hygiene, rest, correctives used and
food with omega 3. In order to develop new studies, it is relevant to deepen specifically
this issue, since the literature has treated the subject in a comprehensive way. In
addition, the study contributes to women and optometric area, by providing subsidies
on factors that affect the tear film in women, such as hormonal changes and aging.

Keywords: Women. Hormonal Changes. Lacrimal film.
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1 INTRODUCAO

Toda superficie anterior do olho é recoberta pelo filme lacrimal, que é a
estrutura essencial para o processo de metabolismo ocular, pois reveste a cornea,
garante suavidade da superficie de refracdo e evita a entrada de microrganismos
(ALMEIDA-JUNIOR, 2019).

O funcionamento saudavel do filme lacrimal ocorre pela integracdo das
glandulas lacrimais, superficie ocular, palpebras e os nervos sensoriais e motores que
mantém a superficie ocular lubrificada, protegida e em ambiente adequado que
possibilita renovar as células epiteliais da cornea. Quando de alteracdes e
instabilidades, podem ocorrer disfungdo do funcionamento lacrimal, causando
deficiéncia na producéo de lagrimas por influéncias ambientais, endocrinologicas e
hormonais (SKARE et al., 2012, FONSECA; ARRUDA; ROCHA, 2010).

No que se refere aos hormoénios, esses sao responsaveis pela integracéo dos
sistemas e subsistemas do organismo, em que para responder as variabilidades do
mundo externo, alteram a funcionalidade das células, induzem para manter o trabalho
das células e modificam o nivel de funcionamento dos tecidos e 6rgaos para manter
a constancia de composicao do ambiente externo (OLIVEIRA et al., 2016).

Neste sentido, alteracdes no filme lacrimal podem ser relacionadas a diferentes
formas de distdrbios hormonais, em que estudos tém apontado para problemas
relacionados ao género, com achados observados principalmente em mulheres
(SKARE et al, 2012).

Visando melhores esclarecimentos, levanta-se os seguintes problemas: quais
as consequéncias para o filme lacrimal de mulheres na idade entre 35 e 50 anos,
guando ha mudanca hormonal? Quais as possibilidades de prevencéo?

Buscando responder essas questdes, foram elaborados os seguintes objetivos:
Objetivo geral:

Demonstrar, com base em revisdo de literatura as mudancas, que os horménios
provocam no filme lacrimal de mulheres na faixa etaria entre 35 e 50 anos e suas

consequéncias para o sistema visual.
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Objetivos especificos:
e Descrever as principais alteragbes da superficie ocular causadas pela
diminuicdo do filme lacrimal:
e Caracterizar as alteracdes oculares identificadas;

e Relatar formas de tratamento e prevengéo.

Como hipdteses, acredita-se que o filme lacrimal de mulheres € uma das
estruturas oculares que sofre bastante com o avanco da idade e mudancas
hormonais. Os ressecamentos e a diminuicdo do volume de lagrimas contribuem para
0 aparecimento de doencas oculares, como o olho seco, observado como uma das
principais patologias que acometem as mulheres com alteragdes hormonais.

Como justificativa, a pesquisa mostra-se relevante porque existe indicativos de
gue as mudancas hormonais incidem no filme lacrimal e superficie ocular de mulheres.

Dados epidemiologicos sobre o olho seco indicam que nos Estados Unidos
mais de 30 milhdes de pessoas tém algum sintoma relacionado com o olho seco e
mais de 9 milhdes tem nivel de olho seco em grau moderado ou severo. No Brasil, a
prevaléncia é significativa, incidindo entre 15 e 40% da populacdo geral, afetando
principalmente pessoas adultas, em que em mulheres seu acometimento € maior do
gue em homens (TORRES, 2012; KARAN, 2011).

Para Parente e Gagliani (2013), a producéo lacrimal diminui durante o periodo
menstrual, na gestacao e durante a menopausa, o que leva a inferir que mulheres em
situacbes de alteracbes hormonais tem maior suscetibilidade a desenvolver a
sindrome do olho seco.

Logo, considerando que as modificagdes hormonais em mulheres provocam
alteracdes no organismo, € importante investigar seus efeitos na saude ocular, em
especifico no filme lacrimal, visto ser uma das estruturas possivelmente afetadas.

Por ser também uma area de atendimento dos optometristas, a pesquisa é
importante, porque as modificacdes no filme lacrimal a partir do envelhecimento e
consequentemente pelas mudancas hormonais em mulheres, precisam ser melhor

discutidos, servindo de fontes referenciais para investigacfes futuras.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O FILME LACRIMAL: DEFINICAO, FUNCIONAMENTO, ALTERACOES

2.1.1 Defini¢céo e funcionamento

O filme lacrimal consiste em uma estrutura trilaminar sendo crucial no processo
visual devido as suas propriedades. Tem funcao de estabilizar e uniformizar toda a
estrutura corneal através do seu espalhamento pelas microvilosidades do epitélio
corneal e proteger a superficie corneal e conjuntival de corpos estranhos (KARAN,
2011).

Por ser o principal componente do filme lacrimal, a lagrima € um fluido de
grande complexidade, contendo sais, proteinas, muco e lipidios. Tem sua producao
feita através de células especializadas em secrecdo arranjadas em conjuntos
glandulares ou dispostas ao longo da superficie epitelial da conjuntiva (PARENTE;
GAGLIANI, 2013).

A secrecao total da lagrima resulta de secrecfes de repouso e da secrecao
reflexa, esta estimulado por causas externas ou internas, sob controle do sistema
nervoso, em que 95% do componente seroso da lagrima € produzido pelas glandulas
lacrimais principais do tipo tubulo-alveolar, localizadas na borda supero-externa da
oOrbita e que desembocam por meio de 8 a 10 canais no fundo de saco palpebral
superior, que é continuamente produzido e drenado por um sistema de ductos que
recolhe a lagrima a partir dos orificios dos canaliculos lacrimais e a conduz até o meato
nasal inferior. O restante do componente é produzido pelas glandulas lacrimais
acessorias, estéo localizadas na fossa lacrimal do osso frontal e na face interna da
palpebra superior (PARENTE; GAGLIANI, 2013).

Na regido externa do olho, a cornea e a conjuntiva estdo em contato direto com
o0 ambiente, protegidas apenas pelo filme lacrimal que banha o epitélio corneano e o
epitélio conjuntival e que tem a funcao importante de manter a superficie ocular imida
e lisa, possibilitando que a luz produza uma viséo clara e sem distor¢des e realizando
a retirada de particulas de poeira e sujeira. O volume do filme lacrimal presente na
superficie ocular é de 5 a 10ul, que é reposto a uma velocidade de 1 a 2 pl por minuto.
A espessura do filme normal esté entre 7 a 45 ym1(KARAN, 2011).
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O Potencial Hidrogeniénico (pH) do filme lacrimal é em torno de 7,45, a
temperatura fica entre 30 e 35°C e a tensao parcial de oxigénio de 140 mmHg, o que
representa cerca de trés vezes mais que a tensao de oxigénio da camara anterior,
indicando que a lagrima também nutre as camadas anteriores da superficie ocular
(BRASIL et al., 2005).

E imprescindivel que haja uma integracdo harménica entre as glandulas
lacrimais, a superficie ocular (cérnea, conjuntiva e glandulas meibomianas), as
palpebras e os nervos sensoriais e motores. O dano ou doenca de qualquer desses
componentes pode desestabilizar o filme lacrimal causando disfun¢cées (MARQUES
et al., 2015).

O filme lacrimal possui seis propriedades, como a funcdo Optica, funcao
mecanica, de lubrificacéo, nutricdo da cornea, fungcéo antibacteriana e de remocéao de
residuos.

Sarmento (2015, p. 3) descreve bem essas propriedades:

A propriedade Gtica comporta-se igualmente como um meio refrativo (indice
de refracdo - n=1,336), tal como a cbrnea e todas as outras estruturas
refrativas do sistema ocular;

A propriedade mecénica atua como veiculo transportador de particulas e
detritos extrinsecos ao olho, quando do pestanejo;

O componente lubrificante garante o movimento suave das palpebras ao
pestanejar;

O filme lacrimal contém também mecanismos de defesa na forma de
proteinas, anticorpos, células fagociticas e outros mecanismos imunoldgicos
gue previnem a infecdo ocular, que proporciona uma componente
antibacteriana;

Para manter o epitélio corneal saudavel, a propriedade nutritiva fornece-lhe
oxigénio, glicose, aminoacidos e vitaminas necessarias ao seu bom
funcionamento;

E por fim, tem a capacidade de remover residuos, pois serve como um
reservatoério intermediério dos residuos vindos dos mecanismos metabdlicos,
tais como, o diéxido de carbono, o acido latico e até mesmo as células
escamosas do epitélio devido a regeneragcdo do mesmo.

Relativas a essa estrutura, o filme lacrimal foi descrito pela primeira vez em
1946, por Wolf, com uma espessura aproximada de 7-10 p, formada pelas camadas
lipidica externa (O, 1 W), aquosa intermediaria (7-10 u) e mucosa interna (0,02-0,05
W). Depois descobriu-se que sua espessura era bem maior, de 34-45 p, proveniente
da camada mucosa (NISHIWAKI -DANTAS, 1999).

Neste sentido, o filme lacrimal € composto por ordem de camadas: camada
lipidica, camada aquosa e camada mucinica. Essa composicdo de caracteristicas

lipidicas, aquosas e mucinicas, podem ser observadas na figura 1.
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Figura 1 — camadas do filme lacrimal
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A camada lipidica € a camada mais externa, que esta diretamente em contato
com o ar ambiental, apresenta como funcdes o retardo da evaporag¢do do componente
mucoso do filme lacrimal, a diminui¢cdo da tenséo superficial ajudando na estabilidade
vertical do filme e a lubrificacédo dos cilios, quando estes passam pela superficie ocular
(BRASIL et al., 2005).

Essa camada é delgada e representa 0-02% do filme lacrimal e € composta por
lipidios de baixa polaridade e de alta polaridade. Os lipideos de baixa polaridade sdo
0s ésteres de cera, colesterol, triglicerideo e ficam localizados na porcéo superficial
da camada lipidica. Os lipideos de alta polaridade sao os glicolipidos, acidos gordos
livres, alcoois alifaticos e pequena quantidade de lecitina. Estéo localizados na por¢ao
profunda da camada lipidica (RAMALHO, 2010).

A referida camada mede 80 nm de espessura que variam na oclusao palpebral,
as moléculas lipidicas se comprimem e alcangcam 1000 nm de espessura. Com as
palpebras abertas, os lipideos voltam a se estendere sobre a superficie ocular
(RAMALHO, 2010).

A secrec¢do é realizada pelas glandulas de meibomius (figura 2 e 3) em maior
guantidade, que se localizam na porcéo posterior do bordo palpebral e em menor
guantidade pelas glandulas de Zeiss e Moll. As glandulas meibomius possuem o

namero de 30 na palpebra superior e 25 na palpebra inferior. Na secrecdo, os
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aspectos mais relevantes sao: 0os mecanicos, que tém a finalidade de realizar o
pestanejo, sensoriais, que tratam do sistema simpético e parassimpético e hormonais,
que fazem o processamento dos estimulos androgénicos e adrenocorticotréfico
(SARMENTO, 2015).

As glandulas de Moll sdo glandulas sudoriparas apécrinas, que em grande
guantidade pode ser encontrada na margem da péalpebra do olho, bem préximo a
estrutura ciliar. Localizadas nas bordas das pélpebras em contato com a conjuntiva,
as glandulas sudoriparas desembocam no foliculo da pestana. Sua estrutura é
extensa e tem formato de tubo, que descarrega seu contetdo direcionado para os
cilios que tem maior proximidade. A glandula de Moll tem propensao a infeccdes e
bloqueios de seus dutos com sebo e restos de células mortas (PARENTE; GAGLIANI,
2013)

As glandulas de Zeiss sao glandulas sebaceas localizadas na péalpebra junto
dos cilios palpebrais. As glandulas sebaceas sdo microscoépicas, que liberam uma
matéria oleosa para lubricar e da permeabilizacdo da pele. S&o geralmente
encontradas na face e no couro cabeludo. Tanto as glandulas sebaceas e sudoriparas
tém a funcdo de produzir gorduras e evitar ressecamento dos olhos. Considerando
essas caracteristicas, as glandulas de Moll e Zeiss expelem lipidios que se somam a
camada superficial das lagrimas, retardando sua evaporacdo (SARMENTO, 2015).

Desse modo, como principais funcdes, a camada lipidica busca evitar ou
diminuir a evaporacdo da camada aquosa, reduzir o nivel de tensao superficial da
lagrima, estabilizar o filme lacrimal, lubrificar a interface do olho e palpebras e
promover a prevencao da contaminacao por bactérias (RAMALHO, 2010; MOLINARI;
BOTEON, 2016).

A camada aquosa € a de maior espessura, sendo formada pela glandula
lacrimal principal e pelas glandulas acessorias, de Krause e Wolfring. E formada
essencialmente por agua, em torno de 99% de sua estrutura, mas contém também
sais inorganicos, proteinas, globulinas, glucose, glicoproteinas, eletrdlitos, enzimas,
muco polissacaridos e ureia PARENTE; GAGLIANI, 2013).

As funcdes da camada aquosa resumem-se ao fornecimento de oxigénio ao
epitélio corneal, ao transporte de substancias antibacterianas, lubrificacéo e limpeza
da estrutura corneal e conjuntival, para que possa manter as suas transparéncias
(SARMENTO, 2015).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Gl%C3%A2ndula_seb%C3%A1cea
https://pt.wikipedia.org/wiki/P%C3%A1lpebra
https://pt.wikipedia.org/wiki/Celha
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E a camada lacrimal intermediaria, com espessura de cerca de 6-7 micras. Tem
como papel realizar, além da oxigenacdo da cornea, a protecdo antibacteriana, a
compensacdo das irregularidades minimas da superficie da cornea e a remocao de
debris. Nesaa camada aquosa estdo presentes trés tipos principais de proteinas:
lisozimas (24-47%), lactoferrina (23-29%) e lipocalina lacrimal (15-33%). Também séo
encontrados anticorpos do tipo IgAe interferon (BRASIL et al., 2005; CYPEL et al.,
2006).

As glandulas lacrimais principais estao localizadas na borda supero-externa da
oOrbita; sdo glandulas serosas do tipo tubulo-alveolar. Desembocam por meio de 8 a
10 canais no fundo de saco palpebral superior. Estas glandulas sao responsaveis por
95% da porcao aquosa do filme lacrimal continuamente produzido e drenado por um
sistema de ductos que recolhe a lagrima a partir dos orificios das cartnculas lacrimais
e a conduz até o meato nasal inferior (PARENTE; GAGLIANI, 2013). As figuras 2 e 3

mostram essas glandulas e seus funcionamentos.

Figura 2 — glandulas lacrimais e meibomius — visao lateral
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Fonte: Urbano (2020)
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Figura 3 — glandulas lacrimais e de Meibomius — viséo frontal
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Quando nao ha producao normal e suficiente de lagrimas, ocorre a deficiéncia
aquosa, que possuem multiplas causas, principalmente associadas a Sindrome de
Sjogrent e ndo associadas a essa sindrome, como deficiéncia da glandula lacrimal,
obstrucdo do ducto lacrimal e uso de medicamentos sistémicos (BARROSO;
TORRAO, 2018).

A terceira camada € a da mucina, que se constitui de 0.2 % do filme lacrimal,
com uma espessura de 0.02-0.04 micras. E a camada mais interna e por isso esta em
contato com a superficie ocular. Constitui-se de glicoproteinas e forma o glicocalix que
reveste a membrana apical das células do epitélio corneano, criando uma camada

hidrofilica que ancora e estabiliza a camada aquosa. Nessa camada séo observados

1 A Sindrome de Sjogren (SS) é uma doenca autoimune que se caracteriza principalmente pela
manifestacdo de secura ocular e na boca associadas a presenca de auto anticorpos ou sinais de
inflamacéo glandular. Algumas células brancas (chamadas de linfécitos) invadem varios 6rgdos e
glandulas, principalmente as glandulas lacrimais e salivares, produzindo um processo inflamatério que
acaba por prejudica-los, impedindo suas fun¢des normais (SBR, 2019).

Na deficiéncia aquosa relacionada a sindrome de Sjogren a glandula lacrimal é infiltrada por células T
ativadas que destroem suas células acinares e ductulares, diminuindo a secrecao lacrimal. O processo
inflamatdrio nas glandulas leva a expressdo de autoantigenos na superficie das células epiteliais
(fodrin, Ro e La) e retencdo de células CD-4 e CD-8 tecidoespecificas. Além disso, a hiposecrecéo é
amplificada através de um blogqueio neurossecretor contra receptores muscarinicos dentro das
glandulas. Existem duas formas de sindrome de Sjogren: na priméria existe frequentemente
xerostomia, presenca de autoanticorpos e biépsia de glandulas salivares minor positiva; na secundaria
existem caracteristicas de Sindrome de Sjogren primaria associadas a outra doenca autoimune do
tecido conjuntivo como artrite reumatoide, IGpus eritematoso sistémico, poliartrite nodosa, puarpura
trombocitopénica idiopatica, pneumonite intersticial linfocitica, granulomatose de Wegener, esclerose
sistémica, nefrite intersticial, cirrose biliar primaria, entre outras (BARROSO; TORRAO, 2018, p. 3;
FONSECA; ARRUDA; ROCHA, 2010, p. 199).
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trés tipos de mucinas associadas a membrana celular (MUC1, MUC 4 e MUC 16) e
dois tipos de mucinas livres (MUC5AC, MUC 7 e MUCS8) (KARAN, 2011).

A camada mucinica é formada pelas criptas de henle, glandulas de Manz e
pelas células caliciformes. Tem como fungdo ajudar também na estabilizacédo do filme
lacrimal, uniformizar toda a estrutura da cornea, através do seu espalhamento pelas
microvilosidades do epitélio e proteger a superficie corneal e conjuntival de corpos
estranhos (SARMENTO, 2015).

As glandulas caliciformes, glandulas de manz e criptas de henle s&o glandulas
conjuntivais.

As glandulas de criptas de henle possuem estrutura tubular, que comporta
algumas células caliciformes. Estéo localizadas nas dobras da membrana mucosa e
também na conjuntiva palpebral entre a placa tarsal e fornices. Podem ser observadas
em camadas dispersas da conjuntiva em torno do globo ocular, sendo responséaveis
pela secrecdo de mucina. Essas glandulas revestem a cérnea visando distribuir
uniformemente a pelicula de lagrima (RAMALHO, 2010).

As glandulas de Manz realizam funcionamento similar. Estdo localizadas na
conjuntiva escleral, estando organizadas em um anel que rodeia a cérnea, proxima da
juncéo escleral. Essas glandulas tém, portanto, a funcao de realizar a secrecéo de
mucina em lagrimas, ou seja, tem o papel de lubrificacdo das lagrimas (FRIDMAN et
al., 2004; MIRANDA; TORRES, 2012).

No filme lacrimal existem também varios ions e outras substancias

biologicamente ativas, como:

a) Agua — 98% da massa.

b) Proteinas — 10g/l — albumina, lisozima, lactoferrina, betalisina, transferrina,
ceruloplasmina.

¢) Imunoglobulinas — IgA, IgM, 1gG, IgE.

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

e) Proteinas do sistema complemento.

f) Lipidios — ésteres de 4cidos graxos, ésteres de colesterol, acidos graxos,
triacilglicerdis, colesterol e outros.

g) lons: Na+, K+, Ca+, Mg+, Cl- e HCO3-.

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

i) Controle da secrecao lacrimal (PARENTE; GAGLIANI, 2013, p. 31).

Observa-se que o filme lacrimal é de grande importancia para a saude ocular e
fundamental para a qualidade 6ptica, conforto e manutengdo da superficie ocular,

podendo ser alterado por doengas autoimunes, processos cicatriciais e degenerativos,
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além de comorbidades como diabetes, alergia ocular, menopausa e processos de
senilidade e uso de medicacdes, sejam estas de administracdo topica ou sistémica.
(KARAN, 2011).

2.1.2 Caracteristicas anatomicas do aparelho lacrimal: excretor e secretor

As lagrimas sdo mecanismos que protegem naturalmente a superficie ocular
contra infeccbes, sujeiras e outras particulas do ambiente, ajudando a regular a
cérnea para que a visao possa ser clara e confortavel, sem distor¢des. Por isso, as
lagrimas estdo permanentemente sendo produzidas, sendo essa producao, essencial
para a manutencao da saude humana (RODRIGUES et al., 2012).

Em termos anatémicos, o sistema lacrimal atua na producao e na elimnacéo de
lagrimas, buscando equilibriar a lubrificacdo corneana e a higienizacdo da superficie
ocular. Desse modo, o sistema possui sistema secretor e excretor, em que as lagrimas
sdo produzidas pelo sistema secretor e drenadas pelo sistema excretor
(ROITHMANN; BURMAN; WORMALD, 2012).

O sistema secretor € constituido pelas glandulas lacrimais acessoérias, de
Krause e Wolfring e pelas glandulas sebaceas de meibomius e de zeiss e pelas
glandulas conjuntivais caliciformes. A glandula lacrimal principal esta dividida pelo
elevador da palpebra superior. Localiza-se na fossa lacrimal, no angulo supero-
externo da Orbita, desembocando no fundo saco conjuntival superior (RAMALHO,
2010; FRANCISCO et al., 2007).

De acordo com Roithmann, Burman e Wormald (2012), as glandulas de Krause
e Wolfring, localizadas nos férnices conjuntivais fazem a secrecdo basal, enquanto
gue a glandula lacrimal principal, localizada na fossa da glandula lacrimal do osso
frontal, realiza a producéo reflexa da lagrima, causada por irritacdes e emocdes.

Em relacéo ao sistema excretor, este faz a drenagem das lagrimas com origem
nos canaliculos lacrimais superior e inferior, canaliculo comum, passam pelo saco
lacrimal, que chega no meato nasal inferior pelo canal lacrimal — nasal, com diametro
de 0,3 mm aproximadamente (RAMALHO, 2010).

A figura 4 demonstra o processo de excrecdo da lagrima, em sua origem,

percurso e eliminagéo.
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Figura 4 — sistema de drenagem lacrimal
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Fonte: Borba (2020)

Na concepcdo de Rodrigues et al. (2012), o sistema de drenagem lacrimal
consiste em um conjunto de estruturas que interligam a superficie ocular com o meato
nasal inferior. Pode dividir-se em sistema lacrimal superior, que se inicia nos pontos
lacrimais e que inclui os canaliculos superior e inferior, bem como o canaliculo comum
e o sistema lacrimal inferior, que contempla o saco lacrimal e no ducto lacrimonasal.

O caliculo lacrimal inferior pode ser melhor observado quando ha inversao da
margem palpebral, estando localizado de forma mais lateral em relacdo ao superior.
Os canaliculos fornecem seguimento aos pontos lacrimais, sendo composto por uma
porcéo inicial vertical curta e segue uma por¢cao mais longa e horizontal, paralela a
margem palpebral. Aproximadamente de 1 a 2 mm antes de entrarem na parede do
saco lacrimal, os dois canaliculos se integram formando o canal comum
(ROITHMANN; BURMAN; WORMALD, 2012).

De acordo com Francisco et al. (2007, p. 273-274):

A unido dos canaliculos lacrimais superior e inferior ocorre em 90% dos
pacientes, formando o canaliculo lacrimal comum, também chamado de seio
de Maier ou ampola do canaliculo lacrimal. Nos 10% restantes, os canaliculos
se unem ao saco lacrimal de forma independente. O seio de Maier se une a
parede lateral do saco lacrimal na jungdo dos tercos superior e médio.

O saco lacrimal esta na fossa lacrimal, na parede medial da 6rbita, préximo a

seu rebordo. Tem aproximadamente 15 mm de altura e 8 de largura. A margem
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anterior da fossa é a crista lacrimal anterior, que se continua com o rebordo orbitario
(ROITHMANN; BURMAN; WORMALD, 2012).

A localizacdo do saco lacrimal € em um extenso espaco da porcéo lateral do
osso lacrimal, sendo envolto por uma densa camada de tecido formado pelo tendao
cantal medial, musculo orbicular do olho e periorbita da parede orbitaria medial. Na
extremidade distal esta situada uma prega mucosa denominada valvula de Krause e
abaixo a via lacrimal que serve como condutor lacrimonasal, com uma extensdo de
12 mm a 18 mm, até o meato nasal inferior, sendo 10 mm através do canal
lacrimonasal 6sseo. Na divisa da porcdo intradssea existe uma prega mucosa
denominada de valvula de Taillefer que vai encontrar a valvula de Hasner (ARAUJO
FILHO, 2018).

A valvula de Hasner localiza-se na entrada do ducto lacrimonasal no meato

nasal inferior e auxilia na prevencéo do refluxo lacrimal (RODRIGUES et al., 2012).

2.1.3 Alteracdes no funcionamento lacrimal, envelhecimento feminino e

consequéncias do filme lacrimal

No processo de envelhecimento, um dos 6rgdos mais afetados € a visao, tanto
interna, como externamente, por ser constantemente exposto a luz, vento, poeira,
produtos e situacfes diversas, como as doencas e alteracdes organicas (CYPEL et
al., 2006).

Quando na faixa etaria acima dos 60 anos, cerca 50% dos idosos sofrem de
dificuldades visuais progressivas e significativas. No Brasil, o envelhecimento da
populacao no Brasil é crescente, com mudancas que podem incorrer em problemas
de saude e manifestacdes de doencas (SOUZA, 2008; MOLINARI; BOTEON, 2016).

Molinari e Boteon (2016) assinalam que, como mudancas na visao proveniente
do envelhecimento tem-se o0 enfraquecimento muscular das palpebras, com eventual
exposicdo da coOrnea, perda da elasticidade, espessamento e opacificacdo do
cristalino, resultando em presbiopia e catarata, reducdo do diametro das pupilas com
lentidao das reacdes a luz, alteracdes retinianas, favorecendo a degeneracdo macular
e menor quantidade e qualidade da lagrima, gerando sensacdo de olho seco
(MOLINARI; BOTEON, 2016).

Para Fonseca, Arruda e Rocha (2010) as mudancas e alteracbes de

funcionamento do filme lacrimal nessa etapas de vida sé&o peculiares, quando ocorre
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alteracdes na qualidade da lagrimas, em que os olhos ficam mais ressecados, com
sintomas de olhos avermelhados, ardores, sensa¢édo de pontadas e area nos olhos e
lacrimejamento.

Outros autores corroboram com essas concepc¢oes, quando afirmam que as
disfuncdes fisiolégicas que se desenvolvem com o envelhecimento, envolvem a
diminuicdo de volume e fluxo lacrimal, aumento da osmolaridade, perda da
estabilidade do filme lacrimal e alteracbes na composicao lipidica das glandulas de
Meibomius, que diminuem e prova a evaporacdo mais intensa do filme lacrimal
(SOUSA, 2014).

Para Parente e Gagliani (2013, p. 33), “as altera¢es da lagrima tornam o filme
lacrimal instavel, causam desequilibrio do metabolismo ocular, com diminuicdo da
defesa imunologica, levando a mecanismos inflamatérios compensatérios que
passam a agir e perpetuar localmente a reagao”.

Estudos tem indicado que o envelhecimento feminino tem efeitos sobre o filme
lacrimal, quando o avanco da idade induz o corpo feminino a produzir menos lagrimas
e essa reducao acontece especialmente em mulheres na menopausa. Situacfes de
ardéncia, irritabilidade e desconfortos provenientes de ressecamentos séo indicacdes
de que o filme lacrimal sofre com a perda do volume de lagrimas (FERREIRA et
al.,2013).

Frente as variaveis fisiologicas da idade e a chegada da menopausa, ocorre
uma baixa na producdo de androgenos e estrogenos e disfuncdo das glandulas
meibomianas, que levam a alteracdes na composicao lipidica das glandulas de
meibomius, com diminuicdo de volume e fluxo lacrimal, aumento da osmolaridade e
perda da estabilidade do filme lacrimal (FONSECA; ARRUDA; ROCHA, 2010).

Sobre a disfun¢éo das glandulas de meibomius, sua ocorréncia advéem:

A disfuncdo da glandula meibomiana € causada principalmente pela
obstrucao do ducto terminal com meibum opaco e espesso contendo material
celular queratinizado. Essa obstrucdo €, por sua vez, causada pela
hiperqueratinizagdo do epitélio ductal e pelo aumento da viscosidade do
meibum. Este processo de obstruc¢éo € influenciado por fatores endégenos
como idade, sexo, distlrbios hormonais, bem como por fatores exdgenos
como medicamentos topicos. A obstrucdo pode causar dilatagdo cistica
intraglandular, atrofia dos meibdcitos, perda da glandula e baixa secrecao,
efeitos que ndo implicam necessariamente células inflamatérias. O resultado
final da disfung&o € uma disponibilidade reduzida de meibum na margem da
palpebra e no filme lacrimal (NICHOLS, 2011, p. 1).
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Os efeitos hormonais da baixa producédo de andrégenos se caracteriza como
fator essencial para a deficiéncia aquosa e, portanto, como causa de disfuncao
lacrimal, que leva a uma evaporacdo durante a menopausa, pelo fato do
envelhecimento. Os andrégenos consistem na regulacéo da funcdo das glandulas de
Meibomius, pois melhoram a qualidade e quantidade da producdo de lipidios,
formando a camada lipidica (KARAN, 2011).

Em se tratando de evaporacéo lacrimal, a perda evaporativa ocorre por fatores
intrinsecos e extrinsecos. Os fatores extrinsecos séo deficiéncia de vitamina A, uso
de lentes de contato, medicamentos tépicos e doencas da superficie ocular. Como
fatores intrinsecos tem-se as glandulas de meibomius, fenda da pélpebra ampla, baixo
pestanejo e medicamentos sistematicos, considerando que dentre esses fatores, a
disfuncdo das glandulas de meibomius aparece como uma das causas mais
frequentes de problemas lacrimais (BARROSO; TORRAOQ, 2018; ALMEIDA-JUNIOR,
2019).

Corroborando com essa percepcao, Parente e Gagliani (2013) fundamentam
também que a diminuicdo da producéo de lipidios pelas glandulas de Meibomius
provoca a evaporacao com intensidade e rapidez do filme lacrimal. Logo, a disfuncao
das glandulas meibomianas € uma das causas mais comuns de evaporacao lacrimal.

Contudo, Skare et al (2012, p.173) assinalam que no caso dos estrogenos,

estes:

Associam-se com reducgdo de tamanho, atividade das glandulas sebéceas e
estimulam a liberacéo lisossdmica de enzimas que provocam morte celular e
diminuicé@o de producdo lipidica. Os estrogenos interferem com a conversao
de testosterona em dihidrotestosterona e diminuem a captacdo deste
hormdnio pelas células. Desse modo, a atuacéo dos horménios sexuais sobre
o olho néo se limita a producéo lipidica pelas glandulas de Meibémio. Eles
agem sobre processo inflamatério local. Estrégenos estdo associados com
uma atuacdo pré-inflamatéria resultante de estimulacdo das enzimas
metaloproteinase 32 e catepsina K3, além de atuarem sobre fatores de
crescimento endotelial, acdo essa antagonizada pelos androgenos.

Neste sentido, o envelhecimento feminino leva a diminuicao da producédo de
lipidios, pela disfuncdo das glandulas de meibomius e a baixa producdo de

estrogénios contribuem para a reducdo no processo produtivo das lagrimas

2 Enzimas do envelhecimento, que degradam as proteinas da matriz extracelular (OLIVEIRA, 2016a).
3 Enzima envolvida na regulacdo da reabsorcéo éssea, tanto em condigdes normais quanto patoldgicas
(MARQUES; VIEIRA; SEVERINO, 2016).
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(FONSECA; ARRUDA; ROCHA, 2010; SELBAC et al. 2018; ALMEIDA-JUNIOR,
2019).

Varios fatores, entre eles o envelhecimento, as alteracdes hormonais com
deficiéncia do horménio estrégeno tém sido sugerido como fatores de maior
prevaléncia de problemas no filme lacrimal em mulheres na menopausa, como o olho
seco (NISHIWAKI -DANTAS, 1999; SOUZA, 2008).

Portanto, as mulheres, em consequéncia do avanco da idade, tém suas
disposicbes hormonais prejudicadas, incorrendo em maior predisposicdo para o
surgimento de disfuncao das lagrimas e afetamento do filme lacrimal.

2.2 FILME LACRIMAL E SAUDE DA MULHER

2.2.1 Fisiologia Feminina e as alteragdes hormonais

Considerando o funcionamento do organismo, cabe estruturar como ocorre o
processo hormonal.

Partindo da adolescéncia, os horménios surgem diferentes para ambos os
sSexos, pois nessa fase eles mostram ser marcantes para cada individuo, em homens
e mulheres que possuem horménios semelhantes, mas com concentracdes distintas.
Neste sentido, a variagdo hormonal que acontece em um mesmo individuo pode ter
alteracdes hormonais em diferentes fases da vida, sendo que aumento ou diminuicao
de determinado horménio pode causar desequilibrio de outros (ALMEIDA, 2020).

Com base na idade, a partir dos 30 anos, ocorre perda de 10 a 15% dos
horménios do corpo a cada 10 anos; a partir dos 50 anos, existem apenas 70% dos
hormbénios que se tinham aos 30 anos; e aos 70 anos restam apenas 40% dos
horménios. Logo, as degeneracdes que acontecem no envelhecimento sdo causadas
principalmente pelo desequilibrio hormonal, pois a producdo de horménios ndo diminui
em virtude do envelhecimento, contrariamente o envelhecimento ocorre porque a
producéo hormonal diminui (ALBERNAZ, 2012).

Os horménios séo substancias responsaveis pela integracdo da atividade dos
sistemas e subsistemas do organismo, realizando a comunicacdo entre as células.
Tem a funcdo de levar mensagens de um 6rgao para outro ou para outros tecidos do
organismo, atuando para possibilitar a funcionalidade correta do ciclo reprodutivo
(ALMEIDA, 2020).
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Como assinala Oliveira et al. (2016, p.4):

Os hormobnios controlam fun¢des como transporte de substancias através da
membrana celular, controle da expressdo génica, sintese de proteinas,
ativacdo enzimatica, entre outras, participando em varios eventos especificos
do organismo, tais como crescimento celular e dos tecidos, regulacdo do
metabolismo, regulagdo da frequéncia cardiaca e da pressdo sanguinea,
funcéo renal, eritropoiese, motilidade do trato gastrointestinal, secrecdo de
enzimas digestivas e de outros hormdnios, lactacdo e atividade do sistema
reprodutivo.

Em seu ciclo de vida, a mulher apresenta diferentes fases hormonais, que se
inicia na puberdade, passam pelo ciclo menstrual, processos de gravidez e se estende
até a menopausa, quando ha um término dessas fases. Os principais horménios
sexuais femininos sdo os estrogénios, progesterona e androgénios e a liberacdo dos
hormonios femininos pelos ovarios, sob estimulo hipofisario, mostram esses
diferentes periodos do ciclo hormonal feminino (SELBAC et al., 2018).

Para Alves et al. (2015), o papel dos androgénios na fisiologia da mulher se
constitui de indicacdo dos estrogénios, possibilitando aumentar a libido e a massa
muscular, estando envolvidos no desenvolvimento do foliculo ovariano e de seu
estreitamento

No caso do estrogénio, este é um mediador quimico produzido especialmente
pelos ovarios e a atua nos orgao de reproducdo e de ndo reproducdo durante a
menacme. O estrogénio tem receptores particulares em diferentes células que levam
respostas das células nos diferentes tecidos, realizando a mantuencéo das funcbes
vitais organicas e emocionais. Neste sentido, o estrogénio age na proliferacao e
crescimento celular feminino, nas caracteristiscas emocionais, compramentais e
sexuais, da puberdade até a menopausa (OLIVEIRA, 2016).

Como bem coloca Almeida Junior (2019), o estrogénio é responsavel pelas
funcdes de regulacdo de 6rgédos e sistemas do organismo e a diminuicao do nivel de
estrogénio pode acarretar desenvolvimento de doenas crdnicas e também incide no
estresse oxidativo®.

Na concepcéo de Oliveira et al. (2016, p. 2):

4 O estresse oxidativo decorre de um desequilibrio entre a geragdo de compostos oxidantes e a atuacdo
dos sistemas de defesa antioxidante. O sistema de defesa antioxidante tem a funcao de inibir e/ou
reduzir os danos causados pela acao deletéria dos radicais livres e/ou espécies reativas nao radicais
(BARBOSA et al., 2010, p.629).



28

Os principais estrogénios presentes na mulher sdo estradiol, estrona e estriol,
com poténcias diversas em varias agfes. Sao produzidos pelas células da
granulosa dos ovarios, pela placenta na gravidez e, ainda, podem ser
derivados da reacdo de aromatizacdo dos androgénios nos tecidos
periféricos. Mais de vinte estrogenos foram identificados, sendo que os mais
importantes s&o o estrona, o estriol e o estradiol. O estradiol ou 17b estradiol
€ 0 mais potente estrégeno, enquanto que o estrona e o estriol sdo produtos
de seu metabolismo. O estrona possui aproximadamente um terco de sua
poténcia e o estriol esta presente em quantidades significativas durante a
gravidez, porque é o principal estrogeno produzido pela placenta. Niveis
normais de estrégenos circulantes implicam o adequado desenvolvimento e
manutencdo dos Orgaos sexuais e a presenca de caracteristicas sexuais
secundarias femininas.

No caso da progesterona, hd uma estimulagdo da atividade osteoblastica®,
sendo um neurdnio que atua como modulador principal das fun¢cdes reprodutivas
normais, como a ovulagéo, desenvolvimento uterino e das glandulas mamarias e da
expressado neurocomportamental associada com a capacidade de resposta sexual
(FERREIRA et al., 2013; SELBAC et al., 2018).

Complementando essa definicdo, a principal funcdo da progesterona natural,
gue é produzida no organismo, é a capacidade de exercer efeitos progestacionais
ligados as modificacdes necessarias para a manutencédo da gravidez. Desse modo,
tem o papel de manutencdo da secrecdo do endométrio, essencial para o
desenvolvimento e sobrevivéncia embrionaria. Sua producdo acontece principalmente
pelo corpo lateo (corpo amarelo), apos a liberacdo do ovulo pelo foliculo ovariano.
ApOs a menopausa, por ndo ocorrer ovulagdo, a progesterona quase nao aparece no
organismo feminino. Também o estrogénio quanto a testosterona sdo horménio finais
feitos da progesterona e sem quantidade devida de progesterona, o estrogénio e a
testosterona ndo estardo em quantidade suficiente dispostas no organismo
(FEBRASGO, 2017).

Desse modo,

Estrégenos e progesterona exercem seus efeitos biolégicos sobre os tecidos-
alvos por meio da associagdo com proteinas receptoras intracelulares. Esses
receptores sdo membros da superfamilia de receptores nucleares. A ligacéo
do hormdnio ativa o seu receptor especifico, o que lhe permite interagir com
sequéncias especificas de DNA® dentro de genes promotores responsivos ao
estrégeno ou progesterona, para que ocorram as mudancas dos perfis de
expressao génica em tecidos-alvos (OLIVEIRA et al., 2016, p. 4).

Nessa perspectiva, esses hormdnios sao sintetizados a partir do colesterol em

varios tecidos enddcrinos, ligando-se a proteinas carreadoras e sdo levados pela

5 Responsavel pela maioria dos componentes das células que recobrem a matriz 6ssea (FERREIRA et
al., 2013).
¢ Acido desoxirribonucleico.
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corrente sanguinea até suas células-alvo. Esses hormbénios incidem no
desenvolvimento e no comportamento sexual e em outras fungdes e reproducao e nao
reproducao, por causa da agao em receptores nucleares que mudam a expresséao de
genes especificos. Logo, as altera¢cdes hormonais modificam a funcao celular como
resposta as variagdes do meio externo, induzindo a manutencao do trabalho celular,
modificando, aferindo e medindo a atividade de tecidos e 6rgdos, buscando manter a
frequéncia da composi¢cao do meio interno (ALVES et al., 2015; SARMENTO, 2015).

No que concerne a produgcdo hormonal, as mulheres normais, em idade
reprodutiva, produzem todas as trés classes de esteroides’ sexuais, 0s estrobgenos,
as progestinas e os androgénios, entretanto, diante de causas fisiolégicas, em que o
organismo sofre modificagcdes, como a menopausa, ocorre uma diminuicdo hormonal,
considerada como normal, pois faz parte do processo esperado no ciclo de vida
feminino (OLIVEIRA et al., 2016; MOSENA et al., 2015).

A menopausa marca o processo de envelhecimento da mulher. Dentro da
normalidade ocorre geralmente entre os 45 e 55 anos, determinando o fim do ciclo
menstrual, da producdo de horménios e consequentemente o final também do
processo reprodutivo na mulher, todavia, existem menopausa precoces e tardias,
guando acontece a queda na producdo de hormonios cedo demais ou tarde demais.
Neste sentido, apos os 35 anos ja € possivem observar quedas graduais nos niveis
hormonais da mulher, com transformacdées no corpo e no organismo feminino e
incidéncias na saude (FERREIRA et al., 2013).

Os sintomas da menopausa tardia sdo manifestados na pds-menopausa e
estdo relacionados ao hipoestrogenismo prolongado, que aparecem em diferentes
orgaos e sistemas do corpo da mulher. Por isso, a diminui¢cdo dos niveis de estrogénio
e progesterona na pos-menopausa requerem a reposicdo hormonal (ALMEIDA
JUNIOR, 2019).

Dessa forma, a menopausa e o periodo de climatério® sdo novas fases do ciclo
de vida da mulher, que incidem diretamente em sua fisiologia, com diversas mudancas
nos aspectos sociais, emocionais e biologicos, este diretamente relacionado com a

diminuicdo de estrogenos e em decorrencia do envelehcimento (ALVES et al., 2015).

7 Esteroides sexuais sdo os principais reguladores hormonais de remodelacéo dssea (NASCIMENTO
et al., 2014).

8 Periodo de transigéo entre a reproducdo e a ndo reproducdo. A mulher passa da fase reprodutiva
para a fase de pds-menopausa. A menopausa, periodo em que ocorre a Ultima menstruacao, € um
processo que acontece durante o climatério (ALVES et al., 2015).
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Quanto a ocorréncia da menopausa, uma meédia de 20% das mulheres sao
assintométicas, contudo, a grande maioria vivencia sintomas adversos que s&o
causados pelo baixo nivel de estrogénio (SARMENTO, 2015; FONSECA; ARRUDA,;
ROCHA, 2010).

Para Oliveira et al. (2016), essa diminuicédo leva a alteracbes na fisiologia e
comportamento feminino, onde é possivel observar insbnia, depressao, estresse,
irritabilidades, depresséo, calor, suor durante a noite, atrofia urogenital, perda da
massa 0ssea que pode levar a quadro de osteoporose, obesidade, hipertensdo e
aumento do colesterol, que podem aumentar o risco de doencas cardiovasculares e

problemas na visao.

2.2.2 Alteragdes hormonais e o filme lacrimal

Com as mudancas hormonais o organismo feminino também sofre alteracdes
e dentre os 6rgdos que passam por modificacbes tem-se a visdo, sendo o filme
lacrimal uma das partes estruturais afetadas.

A producéo de lagrimas tende a diminuicdo durante o periodo menstrual, na
gestacdo e durante a menopausa, 0 que pode explicar a maior suscetibilidade das
mulheres idosas desenvolver disfun¢cdes no funcionamento lacrimal (PARENTE;
GAGLIANI, 2013).

Desse modo, os hormbnios afetam a secrecao da funcao lacrimal, com efeitos

sobre:

ACTH (Adrenocorticotrofico) - aumento da secrecao proteica;

Andrégenos - aumento do conteldo proteico, da atividade enzimatica,
diminui¢é@o da inflamac&o e regulacé@o da secrecéo lipidica;

Estrogeno - redugéo da secrecdo de muco e do volume da lagrima;

GH (Growth Hormone) - aumento do peso glandular, sem efeito na secrecao
proteica;

Glicocorticoide - reducao do volume lacrimal

Insulina - manutenc¢éo da estrutura e funcdo da glandula lacrimal, aumento
da secrecdo de IgA.

Prolactina - aumento da producédo lacrimal (PARENTE; GAGLIANI, 2013,
p.32).

Observa-se que o estrogénio e o glicocorticoide sdo hormbdnios que reduzem o
volume lacrimal, considerando que os glicocorticoides sdo hormonios esteroides com
efeito no metabolismo glicémico, tendo o hormdnio cortisol como seu principal

representante. Este hormoénio aumenta a formacdo de carboidratos e reduz as
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reservas de proteinas de quase todas as células do corpo. Ja o estrogénio tem fungéo
importante como a acao de protecdo neural, das proteinas que regulam a modulagéo
sinptica para promover longevidade dos neurdnios e de prote¢éo contra o estresse
oxidativo. Tem grande influéncia nos 6rgaos dos sentidos e na sensibilidade feminina
(ALDRIGHI; PIRES 2001; SELBAC et al., 2018).

Desse modo, na menopausa, em que ocorre mudancas hormonais, ocorre
também alteracdes na visdo, em que os efeitos do glicocorticoides e as consequentes
deficiéncia nos niveis de estrogénio levam a reducdo da quantidade de lagrimas,

comprometendo o filme lacrimal e ocasionando olho seco.

2.2.3 Consideracdes sobre o olho seco

Dentre os problemas oculares referidos aos problemas hormonais, a sindrome
do olho seco foi indicado pelos autores, como um dos principais acomentimento de
alteracoes oculares (SELBAC, et al., 2018).

Também conhecida como doencga do olho seco ou queratoconjuntivite, € uma
doenca multifatorial das lagrimas e da superficie ocular que leva a desconforto ocular,
disturbios visuais e instabilidade do filme ocular com danos a superficie ocular
(BARROSO; TORRAO, 2018).

Nas concepcoes literarias, a sindrome do olho seco ocorre quando a parte
externa da cornea néo esta suficientemente hidratada com o filme lacrimal. Com as
alteracoes e doencas, esse filme lacrimal ndo se forma ou € muito reduzido, néo
protegendo o olho de forma natural (BORGES-GIAMPANI, 2005).

Em sua fisiopatologia, o olho seco se constitui pela diminuicdo de producéao
lacrimal, excesso de evaporacao, estresse oxidativo e em funcdo das mudancas
fisiol6gicas proveniente do envelhecimento.

A diminuicdo na producdo da lagrima causa hiperosmolaridade da lagrima,
causando inflamacdes na superficie ocular, com diferenca anormal e com aumento de
perda das células epiteliais da superficie ocular que causam terminaces nervosas da
cérnea que fica exposta ao ambiente e incorrem na severidade dos sintomas do olho
seco. Esse processo inflamatério compromete o funcionamento de producdo e
retencao lacrimal, ocasionando um ciclo viciosos (ALMEIDA-JUNIOR, 2019).

O excessos de evaporacao ocorre atraves de fatores intrinsecos e extrinsecos.

Nos fatores intrinsecos tem-se as disfuncdes das glandulas de Meibdmio, que é a
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causa mais comum do olho seco evaporativo, as desordens do fechamento das
palpebras, que sdo causadas pelo aumento de intervencdes estéticas nas palpebras,
gue levam a alteragcbes da fissura palpebral e excursdo da palpebra superior, por
guadros de proptose na doenca de tireoide, quando pode ocorrer evaporacao
excessiva da lagrima face a exposicao da superficie ocular. Baixa frequéncia do piscar
e acao de drogas sistémica também causam evaporacgao excessiva (BARROSO, A.S.;
TORRAO, 2018).

Como fatores extrinsecos tem-se as deficiéncias de vitamina A, medicacfes
topicas e conservantes, utilizacdo de lentes de contato, doencas da supereficiente
ocular como a conjuntivite alérgica (FONSECA; ARRUDA; ROCHA, 2010; FRIDMAN,
2004).

O estresse oxidativo causa lesao celular pelos radicais livres, que resultada de
peroxidagdo lipidica das membranas, mudanca oxidativa de proteinas e dano
oxidativo ao DNA. Esta relacionando a condi¢cdes sistémicas, como patologias
neurolégicas-degenerativas, neoplasias malignas, doencas cardiovasculares e
doencas oculares como a degeneracao macular relacionada a idade, catarata, uveite,
retinopatia da prematuridade e alteracbes na cornea ALMEIDA-JUNIOR, 2019;
BARBOSA et al., 2010).

As mudancas na fisiologia que ocorrem pelo processo de envelhecimento
também estdo envolvidas na fisiopatologia do olho seco, porque causam diminuicao
de volume e fluxo lacrimal, aumento da osmolaridade, perda da estabilidade do filme
lacrimal e alteracdes na composicéo lipidica das glandulas de Meibémio (MIRANDA,;
TORRES, 2012).

Neste contexto, as mulheres em situagcdo menopausa apresentam maior
propensdo a desenvolverem o olho seco, devido a diminuicdo na producdo de
androgenos e estrogeno, com disfuncdo das glandulas meibomianas, e aos fatores
relacionados a idade (RAMALHO, 2010; FONSECA; ARRUDA; ROCHA, 2010;
MARQUES et al., 2015).

Na maioria dos casos de olho seco esses aspectos estdo presentes, sejam com
maior ou meno intensidade.

A figura abaixo apresenta e caracteriza a fisiopatologia do olho seco.

Figura 5 — fisiopatologia do olho seco
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Fonte: Urbano (2020)

Para o diagnostico da sindrome do olho seco, critérios devem ser
estabelecidos, como questionario sobre os sintomas, demonstracdo de danos da
superficie ocular, demonstracdo da instabilidade lacrimal e demonstracdo da
hiperosmolaridade da lagrima. Para a autora, testes podem aferir os danos da
superficie ocular e a instabilidade do filme lacrimal, em que somente a osmolaridade
€ mais dificil de ser medida, porque requer técnicas laboratoriais mais avancadas
(KARAN, 2011).

Neste sentido, para avaliacdo diagndéstica, testes como o de Schirmer, Fenol
vermelho, Rosa-Bengala e de Tempo de ruptura da lagrima foram assinalados nos
estudos como possibilidade de deteccdo da sindrome do olho seco. O teste de
Shirmer, mesmo que de maneira isolada ndo permite diagnéstico de olho seco, € o
mais frequentemente utilizado porque é simples, facil e tem baixo custo. Avalia a
producédo de lagrimas, através da colocacdo de um pequeno papel de filtro estéril no
terco lateral da palpebra inferior, medindo-se o grau de umedecimento. Quando o
papel filtro fica umedecido menos de 5mm em cinco minutos, a producédo lacrima é
considerada anormal (BARROSO; TORRAO, 2018; SKARE et al., 2012).

O teste do fenol vermelho foi consistido pelos autores como utilizagdo de um
fio de 70 mm impregnado em tinta vermelha de fenol. Uma das pontas da tira é
colocada no fundo de saco conjuntival durante quinze segundos. Quando os valores
da leitura sdo superiores a 10mm sao considerados normais e quando iguais ou

inferiores a 10mm sdo considerados patoldgicos. As vantagens desse teste em
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relacéo ao teste do Schirmer estdo relacionadas a duracdo e a auséncia de irritacao
conjuntival, ndo provocando estimulacao reflexa lacrimal secundéaria (MIRANDA;
TORRES, 2012).

O teste Rosa-Bengala possibilita observar manchas nas areas de tecidos
desvitalizados, possibilitando identificar danos nas células conjuntivais e nas células
epiteliais da cornea. Para diagnosticar a sindrome do olho seco é o teste mais
utilizado. Para deteccdo é usado um corante vital que colore células mortas,
degeneradas, filamentos mucosos e, também, células sadias ndo protegidas pelo
filme lacrimal. Dentro de uma normalidade, o epitélio da superficie ocular ndo é corado
pela rosa bengala devido a protecdo da albumina e mucina presentes no filme lacrimal
gue bloqueiam a captacéo do corante pelas células epiteliais sadias SARMENTO,
2015; MARQUES et al., 2015; SKARE et al., 2012; SELBAC et al., 2018).

Os testes oferecem mais eficacia quando e solucdo a 1 % do que em tiras
impregnadas, pois somente a solucdo proporciona concentracdo constante. A
guantidade de rosa bengala deve ser minima de 5 pl e aplicada sobre a conjuntiva
bulbar superior. A distribuicdo do corante se faz apds o paciente piscar varias vezes.
Como resultados, sob a luz verde a superficie ocular, dividida em 3 areas, bulbar
nasal, temporal e cérnea, graduadas de 0 a 3. O “0” representa auséncia de colocagao
e o “3” corresponde a colocacao confluente, para um maximo de 9 pontos em cada
olho. Neste sentido, valores superiores a 3 pontos em cada olho tem significancia de
sindrome de olho seco (MIRANDA; TORRES, 2012; ALMEIDA-JUNIOR, 2019).

Sobre o tempo de ruptura da lagrima, este teste foi indicado pelos autores como
de realizacao através da instilacdo de fluoresceina, que avalia o nivel de protecédo da
superficie ocular conferido pela lagrima. E realizado a contagem dos segundos até a
ruptura do filme lacrimal, momento em que o epitélio da cornea fica exposto no ar e 0
paciente ndo deve fazer nenhum pestanejo. Desse modo, quando mais instavel for o
filme lacrimal, menor sera o tempo de ruptura. Valores inferiores a dez segundos séo
considerados como sendo patolégicos. Por isso, quanto menor for este valor, menor
a sensibilidade e maior a especificidade do teste na deteccédo da sindrome do olho
seco. Se comparado ao teste de Schirmer, o teste de tempo de ruptura da Lagrima
demostra uma melhor correlagdo com a gravidade dos sintomas oculares e doengas
do epitélio corneano (BARROSO; TORRAO, 2018; FONSECA; ARRUDA; ROCHA,
2010).
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3 METODOLOGIA

Como metodologia, foi realizada uma revisao critica de literatura, caracterizada
pela andlise de estudos relevantemente publicados sobre determinado assunto.
Busca sintetizar informagdes, resumir conhecimentos existentes e tecer conclusdes
sobre o tema levantado (MANCINI; SAMPAIO, 2006).

Para Gil (2008), este tipo de pesquisa é feito a partir de materiais ja elaborados
e tem como vantagem possibilitar o acesso a um amplo acervo de estudos, cabendo
ao pesquisar a responsabilidade de assegurar uma investigagao estruturada, com
base em dados seguros, fieis e relevantes, visando promover um estudo qualificado.

Neste sentido, as revisoes de literatura:

S&o0 estudos nos quais 0s autores resumem, analisam e sintetizam as
informagbes disponibilizadas na literatura. Muitos periddicos nacionais e
internacionais tém adotado a politica de publicar esse tipo de artigo de revisédo
com reconhecida competéncia no assunto/area (MANCINI; SAMPAIO, 2006,

p.1).

Desse modo, a revisdo de literatura foi desenvolvida com base em materiais
publicados em revistas cientificas, constantes da base de dados da Biblioteca Digital
de Teses e Dissertacdes (BDTD), Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal do
Nivel Superior (CAPES) e da Biblioteca Virtual da Saude (BVS), principalmente das
areas de especialidades médicas como a Ginecologia e Oftalmologia e das ocupacdes
em saude como a Optometria.

As buscas aconteceram no periodo de marco a julho/2020, através das
palavras — chaves: “filme lacrimal”’, “mulheres” hormdnios”, “altera¢des”, “ocular”,
“visdo”, “tratamento”, “prevengao”, “olho seco”.

Como critérios de inclusdo, foram contemplados estudos em formato de artigos
cientificos, dissertacdes de mestrado e tese de doutorado, publicados em lingua
portuguesa, inglesa e espanhola, compreendendo os ultimos 15 anos (2005-2020).

Foram excluidas publicacdes incompletas, duplicadas, em outros formatos, de
periodos inferiores ao determinado e que ndo atenderam aos objetivos do estudo.

Quanto ao processo de busca, foram selecionadas 387 publica¢des de acordo
com leitura dos resumos e que posteriormente seguiram 0S seguintes critérios de
filtragem: na leitura integral foram escolhidas 124 publicacdes, apds considerar 0s

critérios de inclusdo, selecionou-se 62 publicacbes e observando os critérios de
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exclusao, foram consideradas 13 publica¢cdes, que serviram de base para discutir os
resultados.

Como procedimentos de andlise, optou-se por organizar os dados encontrados
em duas categorias, que contemplaram os principais resultados de cada estudo,
correlacionado os achados com os objetivos tracados e refletindo criticamente sob a
luz das posi¢des autorais.
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4 APRESENTACAO DE RESULTADOS

Dos 13 estudos selecionados, 24% deles correspondem ao ano de 2012; 14%
se referem ao ano de 2015; 14% ao ano de 2018 e os demais estudos representaram
percentuais especificos de 7%. A maioria dos estudos estdo no formato de artigos
cientificos, correspondendo a 69% dos estudos; 23% foram de dissertacdes de
mestrado e 8 % de teses de doutorado.

Nas metodologias empregadas, 76% desenvolveram pesquisas revisionais
sistematicas, literarias e bibliogréficas; 12% corresponderam a pesquisas clinicas
randomizadas e 12% foram de pesquisas transversais.

Os resultados foram dispostos em quadros sinépticos 1 e 2, considerando as
principais alteragcbes oculares e as formas de tratamento e prevencgéo

respectivamente.

Quadro 1 — Resultados (principais alteracdes oculares)

Estudos Principais alteracdes da superficie ocular (mudancas
hormonais)

Borges - O avanco da idade e a gradativa perda de hormonios a partir

Giampani dos 30 anos leva a problemas oculares como coceiras,
(2005) cataratas, sensibilidade a luz, em que a insuficéncia ovariana

pode ocasionar principalmente problemas de olho seco.
Fonseca, As variagdes fisiol6gicas do envelhecimento estdo envolvidas
Arruda e na génese do olho seco, como diminuicdo de volume e fluxo

Rocha (2010) lacrimal, aumento da osmolaridade, perda da estabilidade do
filme lacrimal e disfuncéo das glandulas de Meibdmio.
Mulheres na menopausa tém maior chance de desenvolver olho
seco, devido a diminuicdo na producdo de andrégenos e
estrogeno e aos fatores relacionados a idade, principalmente
apos 40 anos.

Karan (2011) O estudo indica que deficiéncia androgénica é um fator
contribuidor para a patogénese do olho seco por evaporacao
durante a menopausa, pelas mudancas hormonais e pelo
processo de envelhecimento, pois pessoas com deficiéncia de
androgenos tem reducdo na qualidade de secrecdes das
glandulas de meibomius. Por isso, o sexo feminino, assim como
0 avanco da idade, sdo condicbes que predispdem ao
surgimento do olho seco.

Torres As alteragbes hormonais é uma das causas intrinsecas que

(2012) provoca o olho seco. As glandulas lacrimais e de Meibomius
possuem células que recebem os estrogenos quando em pos-
menopausa, as mulheres diminuem a producdo desses
hormonios, que leva ao ressecamento lacrimal, estimulando
inflamacdes e causando olho seco.

Skare et al. Indicaram haver maior prevaléncia de disfuncéo lacrimal na

(2012 gravidez, fruto das modificacbes hormonais (menos
androgenos livres e menor producéo lipidica das glandulas de
Meibémio), que podem ocasionar olho seco.



Miranda e
Torres (2012)

Verna et al.
(2013)

Sarmento
(2015)

Marques et al.
(2015)

Ribeiro (2016)

Barroso e
Torrdo (2018)

Selbac (
2018)
Almeida-
Junior (2019)

As coceiras e a sensibilidade & luz acometem mulheres com
alteracdes hormonais, mas o problema mais evidenciado é o
Olho Seco. A glandula lacrimal e as glandulas de Meibomius
tém nas suas células receptores estrogénicos e androgénicos.
Foi constatado que as mulheres pés-menopausa e em terapia
hormonal apresentam mais Olho Seco o que aponta para uma
possivel implicacdo da falta de estrogénios nesta doenca.
Mulheres em processo de mudanga hormonal e o advento do
envelhecimento tendem a desenvolverem olho seco, pois essas
séo etapas em que ocorre diminuicdo e perda da instabilidade
do filme lacrimal, causando alteragBes oculares como olho
seco.

As disfungdes lacrimais e das glandulas de Meibomius sdo
alteracbes que causa olho seco, com maior prevaléncia no
género feminino, associada também ao aumento da idade.

Os prejuizos causados a superficie ocular sdo causados pelas
alteracbes na quantidade ou na qualidade do filme lacrimal,
associadas ao olho seco, tendo como uma das causas as
mudancas hormonais.

As disfungdes da superficie ocular causam olho seco, sendo
essas disfuncdes decorrentes de diferentes fatores, como os
internos, dentre eles os niveis de andrégenos e estrégenos.
86% dos doentes com olho seco tém sinais de disfuncédo da
glandula meibomiana.

Esta associada principalmente a mulheres em pés-menopausa,
gravidas, que tomam contraceptivos orais ou que estdo em
terapéutica de substituicdo hormonal. Comumente ocorre
diminuicdo nos niveis de androgénios e estrogénios.

A sindrome do olho seco é referida como uma mudanca ocular
gue tem como uma das causas a menopausa.

A disfuncdo da glandula meibomiana causa danos a superficie
ocular e olho seco, sendo mais frequentes no sexo feminino, no
periodo de menopausa, com maior prevaléncia na poés-
menopausa, pela diminuicdo de androgeno e estrégeno.

Fonte: organizado pela pesquisadora (agosto/2020)
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Os resultados das formas de tratamento e prevencao observados nos estudos

seguem dispostos no quadro sindptico 2, que tratam sobre essas concepcoes.

Quadro 2 — Resultados (tratamento e prevencao)

Estudos

Borges —

Giampani
(2005)

Fonseca,
Arruda e
Rocha
(2010)

Tratamento /Prevencao

O tratamento deve incluir também a doenca associada ao olho
seco. Em casos de mulheres em fase de mudang¢as hormonais,
o tratamento com terapia hormonal, com estrégenos, pode ser
favordvel. Terapéuticas mais sedmentadas podem ser
futuramente incorporadas a prética clinica.

O tratamento da sindrome do olho seco é praticamente
sintomatico, mesmo que medicamentos anti-inflamatdrios,
secretagogos e outras terapias estejam em estudo ou sendo
aplicadas. Qualquer tratamento requer avaliagdo do nivel de
acometimento e severidade da sindrome. A prevencéo,
principalmente para casos leves, € com base em acdes
educacionais de descanso, limpeza e higienizac¢éo ocular.



Karan (2011) A terapeutica deve se substanciar em tratamento clinico,

Torres
(2012)

Skare et al.

(2012)

Miranda e
Torres
(2012)

Verna et al.

(2013)

Sarmento
(2015)

Marques
(2015)

Ribeiro
(2016)

Selbac et al.

(2018)

Barroso e
Torréao
(2018)

Almeida-
Juanior
(2019)

sistémico e multidisiplinar. Por nado ter pespectiva de cura, as
intervencbes devem atuar na substituicdo e preservagdo da
lagrima visando repor o filme pré-lacrimal..  Alimentacao
saudavel também tem sido indicado.

Como tratamentos, as terapias hormonais sdo indicadas para
aliviar os sintomas do olho seco.

O aumento da ingestdo de agua na pés-menopausa promove
maior hidrata¢do do organismo, contribuindo para melhoria dos
niveis de estrogénio e progesterona.

Diante do olho seco decorrer de fatores hormonais, terapias
como reposicao hormonal e os estimuladores mucinicos tem
sido inovadores.

Através de procedimentos terapéuticos que podem ser
complexos e prolongados, pois ndo se vislumbra a cura.

Lubrificagdo ocular e busca de especialistas sdo importantes.
Como prevencdo, 0S processos terapéuticos com reposicao
hormonal s&o indicados como forma de diminuir sintomas
fisicos e psicolégicos.

Indicacdes em retencéo lacrimal, oclusdo canaliculos lacrimais
com tampdes de silicone, lentes de contato, cirurgia refrativa,
lubrificantes oculares, substitutos oculares biolégicos, higiene
palpebral e por secretagogos de administracdo oral e
medicamentos. Esses procedimentos podem ser utilizados
considerando a extensédo e gravidade dos casos de olho seco.
N&o existe até o momento medidas curativas para reverter o
olho seco, apenas tratamentos crénicos e paliativos.

A prevencao consiste em descanso ocular, hidratacédo ingerindo
bastante agua, realizar higiene ocular adequada, cuidados com
0 uso das lentes de contato.

N&o existe cura para o olho seco, a indicacdo é de tratar as
causas gue levam a sindrome, mas a lubrificacdo com lagrima
artificial, pomada ou gel, realizar higiene palpebral, utilizar
antiinflamatérios e suplementos com &mega 3, lentes de
contato e lagrima com soro autélogo, sdo tratamentos que
podem ser realizados.

Tratamento de controle dos sintomas, desenvolver habitos
saudaveis e uso de medicacdo. Terapéuticas voltadas para
controlar os disturbios hormonais provenientes da menopausa
também s&o importantes. Como prevencdo, os sistemas de
salide devem dispor equipe multiprofissional para atender as
mulheres nessas condig¢fes, visando melhor qualidade de vida.
Tratamento é melhorar os sintomas e os sinais da superficie
ocular, avaliando etiologia, os mecanismos e a gravidade da
doenga. Sendo assim, a determinagéo do plano de tratamento
ideal para os doentes com olho seco envolve um complexo
variavel de tomada de decisbes, que parte de suplementacao
Unica com lagrimas artificiais até terapéutica complexa. Como
prevencdo, um diagnostico adequado diante dos muiltiplos
fendbmenos envolvidos na sindrome do olho seco, é essencial,
requerendo auxilio de uma equipe multiprofissional.

Pela ndo possibilidade de cura, o tratamento deve atuar com
terapias na melhoria e diminui¢cdo da leséo da superficie ocular
externa e de seus sintomas.

Fonte: organizado pela pesquisadora (agosto/2020)
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5 DISCUSSAO DE RESULTADOS

Com base nos quadros distintamente elaborados, os resultados seguem
agrupados em duas categorias: categoria 1: principais alteracfes da superficie ocular,
causadas pela diminuicdo do filme lacrimal de mulheres entre 35 e 50 anos, em
processo de mudanca hormonal e categoria 2: formas de tratamento e prevencgao, que
seguem organziados nos quadros sinépticos le 2.

Conforme a categorizacdo dos achados, as concepc¢bes autorais sao
analisadas e interpretadas com base na reflexdo critica do pesquisador, ancoradas

nas referéncias tedricas fundamentadas.

5.1 PRINCIPAIS ALTERACOES DA SUPERFICIE OCULAR, CAUSADAS PELA
DIMINUICAO DO FILME LACRIMAL EM MULHERES ENTRE 35 E 50 ANOS EM
MUDANCA HORMONAL

O estudo de Borges-Giampani (2005) constatou que as mudancas hormonais
em mulheres podem apresentar patogenias de certas doencgas oculares. O avanco da
idade e a gradativa perda de horménios a partir dos 30 anos, com intensificacdes nas
décadas seguintes, levam a problemas como maior sensibilidade a luz, coceiras,
cataratas e principalmente a acorréncia da sindrome do olho seco.

Miranda e Torres (2012) e Almeida — Junior (2019) reforcam esses achados em
suas investigacdes, quando afirmam que a sensibilidade a luz, desconfortos oculares,
coceiras, lacrimejamento dos olhos sédo problemas gerados pelo ressecamento ocular
e que esses problemas acometem com facilidades as mulheres que estdo em fase
de mudancas hormonais, pois ha um afetamento dos tecidos oculares e na
composicao das lagrimas, levando a secura e pouca umidade no filme lacrimal.

As pesquisas de Ribeiro (2016) e Fonseca, Arruda e Rocha (2010) identificaram
a prevaléncia da sindrome do olho seco, demostrando em resultados que
mundialmente ha uma variacdo entre 5 e 33% da populacdo, principalmente em
mulheres e adultos acima de 40 anos. Indices similares foram observados na
investigacdo de Almeida Junior (2019), que afirmou um acometimento de 5 a 30% da
populacdo mundial e no estudo de Karan (2011), que descreveu uma variacdo de
prevaléncia do olho seco entre 5 e 34% entre populagbes chinesas, americanas e

australianas.
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Sobre 0 acometimento principalmente de mulheres, a pesquisa de Selbac et al.
(2018) apontou que o género feminino foi observado como de maior propenséo a
sensacao de olho seco, principalmente pelo aumento da idade, genética e alteracdes
hormonais, acarretando alta morbilidade, quando ocorre a gravidade da doenca. Esse
resultado pode ser comparado com dados verificados no estudo de Verne et al. (2013),
gue descobriu em estudos internacionais que dentre um total de 4,91 milhdes de
americanos com 50 anos ou mais sofrem de olho seco, sendo cerca 3,23 milhGes de
mulheres.

Também os resultados da pesquisa de Fonseca, Arruda e Rocha (2010), e de
Ribeiro (2016) evidenciaram que as variacdes fisiolégicas que se desenvolvem nas
mulheres em menopausa e em seu envelhecimento, estdo envolvidas na génese do
olho seco, pois esses aspectos levam a maiores chances de desenvolverem a doenca,
pela diminuicdo na producdo de andrégenos e estrégeno, que causa disfuncdes
glandulares, com perda da instabilidade do filme lacrimal, incorrendo no ressecamento
e consequentemente na doenca.

Nessa perspectiva, as pesquisas de Sarmento (2015) e Verne et al. (2012)
afirmaram que as mudancas hormonais € uma das causas do olho seco, visto que as
mulheres em terapias de substituicAo hormonal ou em contracepcédo apresentam a
sindrome do olho seco. A glandula lacrimal e a glandula de Meibomius possuem em
suas células os hormdnios estrégenos andrégeno e quando ocorre a pos-menopausa
ha uma diminuicdo de estr6genos, que consequentemente atinge as glandulas,
causando alteracdes oculares como ressecamentos e inflamacgdes, que culminam em
olho seco.

Corroborando com essas evidéncias, a investigacdo de Torres (2012) Torres
(2012) também fundamentou que as alteracbes hormonais afetam significativamente
a producédo e a qualidade do filme lacrimal. A progesterona e o estrégeno agem na
retencdo da agua, que possibilita a viscosidade da lagrima, regulando a mucina e a
glicoproteina. Quando ocorre uma queda hormonal de estrégenos e progesterona,
ocorre instabilidade do filme lacrimal, levando as mulheres na menopausa a terem
maiores chances de adquirirem olho seco.

Em seus estudos, Ribeiro (2016) descreve e fundamenta a classificagao do
olho seco em sua etiologia, mecanismos e estadio da doenca. Com base na
classificacao especifica tripla de Madrid, criada em 2003, em congresso oftalmoldgico

europeu e em estudo multicéntrico, o olho seco foi caracterizado em trés parametros:
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etiologia, histopatologia e gravidade clinica. Na questado da etiologia, o olho seco pode
ser classificado em causas dacrio-exdcrinas, que consistem em neuroldgicas,
traumaticas, digenéticas, inflamatorias e tantalicas, e em causas pan-exocrinas, que
se relaciona com a idade, horménios, farmacologicas, hiponutricionais e imunolégicas.

A classificagdo histoldgica foi discutida no estudo de Fonseca, Arruda e Rocha
(2010), que compreendeu essa classificacdo subdividida em deficiéncia aquosa,
lipidica, mucosa, epiteliopéticas e causas ndo oculares. Na deficiéncia aquosa, ocorre
diminuicdo de lagrimas e na perda evaporativa ocorre pela disfuncdo da glandula
meibomiana, que é a causa mais comum da doenca, visto que 86% dos doentes com
olho seco tém sinais de disfuncdo da glandula meibomiana. Nessa perspectiva, 0s
problemas no filme lacrimal decorrem de doencas que atingem a composi¢cado da
lagrima, que sao resultados da disfuncéo da Unidade Funcional Lacrimal (UFL). A UFL
se constitui de um sistema integrado que contempla as glandulas lacrimais e
superficie ocular.

Neste contexto, Barroso e Torrao (2018) assinalam que problemas de olho seco
ocorrem pelo funcionamento anormal das estruturas da superficie ocular, que incluem
o filme lacrimal, glandulas lacrimais e acessorias, sistema de drenagem nasolacrimal,
conjuntiva bulbar e tarsal, palpebras e nervos sensoriais e motores que as integram.
Quando esses sistemas séo atingidos, as alteracdes oculares ocorrem.

Nessa linha investigativa, Fonseca, Arruda e Rocha (2010) demostraram em
seus achados que as anormalidades da superficie ocular sdo causadas por agressoes
osmoticas, inflamatdérias e ou mecanicas, que sdo responsaveis pela estimulacao
reflexa da glandula lacrimal.

Também baseado nessa concepcéo, o estudo de Karan (2011) assinalou que
como mecanismos envolvidos na causa, alteracdo e aumento do problema do olho
seco tem-se a hiperosmolaridade e a instabilidade do filme lacrimal. Na Instabilidade
de filme lacrimal ocorre a ruptura prematura do filme lacrimal, pela auséncia de
manutencdo da continuidade do filme lacrimal pela mucina e lipideos. A
hiperosmolaridade foi fundamentada no estudo como uma alteracdo na composicao
da lagrima que ocorre na maioria dos casos de olho seco, servindo de referéncia para
diagnosticar o olho seco e reconhecida como estimulo pré-inflamatério no
desenvolvimento da doenca.

Com essa percepcao, os resultados da pesquisa de Almeida — Janior (2019)

demostraram que a diminuicdo do volume lacrimal causa hiperosmolaridade da
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lagrima, provocando inflamagfes da superficie ocular, anormalidade e aumento da
perda das células epiteliais, resultando em terminacfes nervosas da cérnea, levando
a um quadro de agravamento dos sintomas do olho seco, pois a inflamacgéo afeta a
producéo e retencao lacrimal, em um processo de ciclo vicioso.

Em termos de estadio do olho seco, as literaturas de Ribeiro (2016) e Karan
(2011) poderaram que conforme a classificacdo de Madrid, a gravidade clinica, vai do
grau 1, onde o paciente ndo apresenta sintomas, até o grau 3, em que 0 paciente tem
sintomas constantes e danos corneanos severos, com reducédo da acuidade visual.
Neste sentido, a sindrome do olho seco passa por diferentes niveis de severidade,
dividindo-se em formas leve, moderada ou grave, ou respectivamente, graus 1 (leve),
2 (moderado) e 3 (grave), conforme 0s sintomas, sinais e testes realizados que podem
aferir a situacao diagnéstica.

Os estudos de Marques et al. (2015) e de Borges — Giampani (2005)
fundamentaram que no olho seco de grau leve (1+), os sintomas sao de ardéncia,
prurido, sensacdo de areia, propensdo a conjuntivites alérgicas. Esses sintomas
ocorrem quando o paciente se expfe a situacdes que, num individuo normal, nao
provocariam desconforto ocular, tais como: uso de certas medicacdes, uso de lentes
de contato e a exposicdo a fatores ambientais adversos. No olho seco de grau
moderado (2+), ocorre na presenca de sintomas e sinais caracteristicos reversiveis,
como punctata”, redugdo no tempo de ruptura do filme lacrimal e detritos no filme
lacrimal.

Na investigacdo de Karan (2011) foi possivel verificar que nos casos de olho
seco de nivel grave (3+), além dos sinais anteriores, ha problemas irreversiveis, como
leucomas, neovasos corneanos, Ulceras persistentes, retragdo das bordas
conjuntivais lacunares e forniciais, o0 que pode se associar a uma diminuicdo
permanente da visdo, entretanto, o olho seco classificado como de nivel grave é o
menos frequente.

Para deteccdo desses niveis, Barroso e Torrdo (2018) assinalaram a
necessidade elaboracédo de diagnoéstico do olho seco, como essencial para detectar
em que grau se encontra o olho seco. Por isso, realizar exame fisico inicial, considerar
a histéria clinica do paciente, em seus sinais, sintomas e realizar testes devidos sao
importantes para identificar a situacado da doenc¢a, bem como distinguir a sindrome do
olho seco de outros problemas como infecgdes ou alergias, que podem apresentar

guadro similares.
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5.2 FORMAS DE TRATAMENTO E PREVENCAO

Sobre tramento e prevencao da sindrome do olho seco, Karan (2011), Verna et
al. (2013) e Barroso e Torrao (2018) consistiram em seus estudosa a importancia da
inclusdo de terapéuticas, clinicas, sistémicas e multiprofissional. Em casos de olho
seco evaporativo, além do tratamento clinico € necessario aumento da umidade do
ambiente e da superficie ocular e nova compreenséo do tratamento da enfermidade
da glandula de meibomius. E vital o entendimento de que ndo ha perspectiva de cura,
em que deve-se buscar o conforto através da substituicdo e preservacdo da lagrima,
com alivio dos sintomas e reposic¢ao do filme pré-lacrimal.

Corroborando com essa percepc¢ao, as investigacbes de Miranda e Torres
(2012), Selbac et al. (2018) e Skare et al. (2012) reforcam a necessario explicar aos
pacientes com olho seco que se esta perante uma doenca cronica, sem cura,
normalmente benigna e que, na maioria dos casos, néo ira afetar a visdo. Devem ser
expostos as caracteristicas da doenca, os fatores desencadeantes e a sua
cronicidade, visando uma boa ades&o aos procedimentos terapéuticos que consistem
em terapias anti-inflamatérias e formulacdes de lagrimas artificiais, podendo ser
complexas e prolongadas, a depender da severidade e de cada caso.

Sobre essas condi¢cfes, Almeida — Junior (2019) e Marques et al. (2015)
também consistiram em suas pesquisas, que o tratamento visa melhorar a visdo e
diminuir sintomas e lesdes da superficie ocular externa, visto que a doenca do olho
seco nao tem cura, indicando a importancia de esclarecer junto aos pacientes sobre
a evolucédo da patologia para uma condicdo crénica e irreversivel, bem como para o
trabalho cuidadoso e criterioso com terapias paliativas com uso de lentes de contato
especiais e oclusdo das condutas lacrimais visando diminuir a perda lacrimal quando
os casos forem graves.

Os estudos de Torres (2012), de Sarmento (2015) e de Ribeiro (2016)
indicaram como meios de diminuir sintomas a retencéo lacrimal, oclusdo canaliculos
lacrimais com tampdes de silicone, com colageno, ou por laser, lentes de contato,
cirurgia refrativa, lubrificantes oculares, substitutos oculares biol6gicos, secretagogos
de administracdo oral como a pilocarpina e a cevimelina, medicamentos como
acetilcisteina, corticoesteréides, ciclosporina A, tetraciclinas e vitamina A,

autotransplante de glandulas salivares e 6culos com camara Umida. Todas essas
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indicacbes podem ser aplicaveis a depender da extenséo e da gravidade dos casos
de olho seco.

Nessa vertente, também os estudos de Verna et al. (2013), Fonseca, Arruda e
Rocha (2010) e Torres (2012) concluiram que o tratamento da sindrome do olho seco
€ praticamente sintomatico, mesmo que medicamentos anti-inflamatérios,
secretagogos e outras terapias estejam em estudo ou sendo aplicadas, visto que
diferentes métodos podem ser propostos de acordo com a severidade do olho seco,
gue vao de préticas educativas junto aos pacientes até o uso de medicacao tdpicas e
sistémicas. Neste sentido, orientam para um monitoramento do tratamento instituido,
e em casos de ndo aderéncia ou agravamento de quadros, realizar devidas revisdes,
recomendacgdes e modificagdes.

Em se tratando de uma decorréncia de uma doenca base, ou seja,
desencadeante dela, Borge-Giampani (2005) e Skare et al. (2012) descobriram em
suas investigacdes que a necessidade de tratar conjuntamente a doenga associada
ao olho seco. Em casos de mulheres em fase de mudancas hormonais, o tratamento
com terapia hormonal, com estrogenos, pode ser benéfico no aumento da
sensibilidade do contraste e maior producdo lacrimal, pela possibilidade de
regularizacdo das taxas lipoprotéicas, a depender da dose e da estrutura quimica
utilizada.

Nos aportes cientificos de Verna et al. (2013), Karan (2011) e Torres (2012)
foram encontrados achados sobre terapias com reposicdo hormonal e com
estimuladores mucinicos como possibildiades inovadores no tratamento de olho seco
em mulheres na fase da menopausa, pela alteracées hormonais que acarrreta.

Em termos preventivos, as pesquisas de Barroso e Torrdo (2018) concluiram
gue houve melhorias dos sintomas de olho seco a partir de uma dieta alimentar
saudavel. Esses resultados podem ser relacionados com os achados de Karan (2011)
e Borges — Giampani (2005), que apontaram beneficios de alimentacéo saudavel, rica
em acidos gordos 6mega 3 e 6mega 6 como importantes para diminuicdo de sintomas
do olho seco.

Dados similares foram encontrados nos estudos de Marques et al. (2015),
Fonseca, Arruda e Rocha (2010) e Selbac et al. (2018), que indicaram para a
identificagdo do olho seco e meios de prevencdo, um diagndstico adequado é vital,
principalmente com o auxilio de equipe multiprofissional, visto que o olho seco é

multifatorial. Orientaram para que em casos leves, a¢bes de educacao podem ser
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desenvolvidas junto as pacientes, com orientagdes para higiene palpebral adequada,
descanso ocular, ingestdo substancial de dgua, cuidados com o uso das lentes de
contato quando de seu uso e habitos voltados para uma alimentacao saudavel, rica

em dmega 3.
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5 CONCLUSAO

Considerado a pesquisa realizada, a maioria dos estudos indicaram que as
principais altera¢gfes da superficie ocular em mulheres em fase de mudanca hormonal
foi o olho seco.

Em mulheres a partir dos 30 anos, quando do avanc¢o da idade, principalmente
na pés-menopausa e em situagfes de terapia hormonal, o olho seco mostrou com
maior prevaléncia, o que significa que disfungdes das glandulas meibomianas e as
diminuicbes de andrégenos e estrégenos séo propulsores de diminuicdo consequente
do filme lacrimal.

As modificagbes nos hormonios femininos foram apontadas como fatores
preditores de acometimento de olho seco, visto que o0s niveis de producao lacrimal
séo inevitavelmente afetados, causando prejuizos potenciais para a superficie ocular,
visto que alteragdes hormonais e consequentes inflamagdes incidem na quantidade e
gualidade do filme lacrimal.

Neste contexto, a pesquisa revelou que diversos e variaveis sintomas que
acometem a superficie ocular estdo diretamente relacionados com a sindrome
estudada. Alteracdes da superficie ocular como queimacdes, desconfortos, distarbios,
irritacBes, ardéncias, lacrimejamentos, sensacdo de areia nos olhos, visao turva,
instabilidade do filme lacrimal, hiperosmolaridade e inflama¢cbes s&o problemas
associados ao olho seco, atuando tanto no surgimento, quando na inducéo,
amplificacdo e manutencéo do problema.

Mesmo nao sendo observado cura, o tratamento para o olho seco intenciona
diminuir sintomas, sendo de extrema importancia considerar a etiologia da doenca,
seus mecanismos e niveis de severidade, em especial, em mulheres em processo de
mudancas hormonais e avanco da idade, para que intervencdes possam ser
realizadas.

Como possibilidades de prevencao, os estudos assinalaram a necessidade de
um diagnostico preciso, com ajuda de profissionais e acdes educacionais, visando
orientar pacientes para os cuidados com higienizacdo, descanso, corretivos utilizados,
alimentos com omega 3 e terapias hormonais e anti-inflamatérias conforme
severidade e devidas indicacdes de profissionais de saude.

Como limitagdo do estudo, Mesmo com exaustivas buscas por publicacbes

cientificas que tratassem especificamente a tematica, os achados, em sua maioria,
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abordaram o assunto de forma geral, o que abre perspectivas para novas pesquisas,
gue aprofundem a questdo da mudanca hormonal e sua intercorréncia no filme
lacrimal de mulheres.

Como contribui¢cbes, o estudo € relevante para a populagdo feminina e para
area de optometria, por dispor subsidios cientificos que levam a uma melhor
compreensao da teméatica, possibilitando conhecimentos mais aprofundados sobre
como o filme lacrimal de mulheres é afetado por mudancas hormonais e
envelhecimento.
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APENDICE - CARTA DE ANUENCIA

CARTA DE ANUENCIA DO PROFESSOR ORIEN
A A TA
CORREGAO DA VERSAO FINAL DO TCC §) po cuRsoDsﬁ;Esg BRE A
TECNOLOGIA EM OPTOMETRIA IOR DE

A Coordenagdo Académica do Curso Su

Optometria. perior de Tecnologia em

Tendo conhecido as normas que regulamentam a elaboracio de Trabalho
de Conclusao do Curso Il (TCC 1) na Area de Saide da Facgildade RATIO,
aprovados pelo Conselho Superior (CONSUP), venho declarar que estou de
acordo com as CORREGOES da VERSAO FINAL DO TRABALHO DE
CON,CLUSAO CURSO do (@) discente: Nadia Beatriz Lemos da Silva,
matricula n® 20171002182, do Curso Tecnélogo em Optometria, telefone: (13)
< _99702-2030, e-mail lemosdasilvanadiabeatriz@gmail.com, o qual apresentou
'Intmj':‘;‘:; A mudanga hormonal em mulheres e seus efeitos no filme
acrimal.

De acordo com o Regulamento do TCC, estou ciente que a entrega da

cOpia estd idéntica e que sera entregue a coordenagdo de curso para O
lancamento da nota final da disciplina.

Fortaleza, 16 de marco de 2021.

Atenciosamente,

(WI'W d. ¢ mvlll& QZQ/L/Y‘

Bibiana Andréa Pulido Pfeiffer

Francisco Alencar Mota
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