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AVALIACAO DE SINAIS E SINTOMAS NO OLHO SECO POR GRUPOS ETARIOS
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O Olho Seco é uma patologia importante com uma prevaléncia estimada de 20%. Em Portugal os dados existentes
sdo escassos. Todos os escaldes sdo afectados por esta doenca, considerando-se subdiagnosticada em especial
Nnos mais jovens.

Os autores apresentam um estudo prospectivo onde se avalia o olho seco em diferentes grupos etarios no que
respeita a clinica e sintomatologia da doenca. O exame oftalmol6gico inclui a avaliacdo da melhor acuidade visual
(MAVC) e sinais relacionados das estruturas do segmento anterior. Os doentes respondem a um inquérito onde
classificam por ordem crescente (1-5) a presenca de queixas especificas, sua variacéo ao longo do dia, a importancia
de factores externos, abstinéncia laboral e o impacto geral na qualidade de vida. A analise estatistica realizou-se com
0 programaSPSS Statistics® (significancia estatistica=p<0.05).

Estudou-se uma amostra com 178 doentes, divididos por sexo (62.2% feminino) e em quatro escalfes etérios: <20
anos (21.6%), 21-44 anos (24.3%), 45-64 anos (45.0%) e >65 anos (9.1%). Os doentes mostram MAVC média de
0.92. As picadas séo classificadas como =3 em 53% do grupo 45-64 anos e como 5 em 33.3% do grupo >65 anos. A
sensacao de cansago ocular é descrita como 24 no grupo 21-44 anos em 44.4% e no grupo 45-64 anos em 53%. A
variacdo da acuidade visual € descrita como =4 em 44.2% do grupo 21-44 anos e em 42.9% do grupo 45-64 anos;
em 33.3% do grupo >65 anos é atribuido 5. O lacrimejo é classificado como 5 nos grupos 45-64 anos e > 65 anos. No
grupo < 20 anos, o ardor, prurido e fotofobia sdo os sintomas classificados como 24 em 47.3%, 24.8% e 48%,
respectivamente. Os sintomas sao piores no final do dia em 51.4% ou mantidos ao longo do dia em 32.4%. O
agravamento das queixas € sentido na utilizacdo do computador, leitura e em ambientes artificiais ou exteriores. A
doenca ndo é motivo de abstinéncia laboral. O impacto da doenca na qualidade de vida € importante (81% atribuem
2-4). Verifica-se uma tendéncia positiva entre o grau de injeccdo conjuntival e a sintomatologia “olho vermelho” e
“ardor” (p>0.5). A conjuntivocalasa € um sinal que se relaciona inversamente com o tempo de ruptura do filme
lacrimal (BUT) (p>0.05). A coloracdo com verde de lissamina correlaciona-se significativamente com um maior
namero e gravidade de sintomas (p<0.05). O grau de blefarite anterior ou posterior ndo se apresenta relacionado com
0 aumento dos sintomas no inicio do dia.

E reforcada a importancia desta patologia e consequentemente do seu diagnostico e tratamento. A criagcdo de uma
base de dados é essencial para o reconhecimento da epidemiologia da doenca.
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