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Introducao

Perda da homeostase

Sintomas oculares

Impacto na qualidade de vida




Epidemiologia

Prevaléencia

Estudos variados globalmente — 5 a 50% de prevaléncia
Maior prevaléncia em paises orientais

Aumento da prevaléncia com a idade

218,6%
EUA ’
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¢ .

18 a 34 anos > 75 anos




Epidemiologia

Fatores de risco

Sexo feminino
Mudancas hormonais
Doencas sistemicas
Uso de lentes de contato
Medicamentos sistémicos e oculares
Deficiéncias nutricionais

Cirurgia oftalmica

__Ambientes de baixa umidade |




Fisiologia

Filme lacrimal

Reflexo de piscar normal

Superficie ocular externa e palpebras |

Epitélio corneano normal

'] LIPID LAYER

AQUEOUS/
MUCIN PHASE

GLYCOCALYX

CORNEAL

- | EPITHELIUM




Fisiologia
Camada lipidica

Funcao principal
Reduz a evaporacao da camada
aquosa subjacente

| Composicao
i Lipidios secretados pelas glandulas .'
| de Meibomius

Regulacao |
Movimento das palpebras ao plscar_




Fisiologia
Camada aquosa
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Funcao principal
Responsavel pela nutricao e
oxigenacao da cornea

Composicao
Agua, eletrdlitos, proteinas ,
dlssolwdas e fatores de cresmmento

Regulacao .‘
Medlagao neural por meio do quinto |
| par craniano |




Fisiologia
Camada mucosa

e — D — o e e

i Fungao prmc:pal 1
Promove a aderéncia a superficie do
! olho )

Composicao
Mucinas transmembrana ou
secretorias

! Regulacao .‘
Desequmbno — distribuicao |rregular
da camada aquosa




Fisiopatologia

Olho seco

Instabilidade do filme lacrimal
Hiperosmolaridade das lagrimas
Inflamacao

Dano a superficie ocular



Classificacao

Deficiencia aquosa

Olho seco Sjogren ji
Destruicao das glandulas lacrimais e salivares

Sintomas sistémicos

Olho seco nao Sjogren

Deficiéncia lacrimal
Obstrucao dos ductos lacrimais

Hipossecrecao reflexa
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Classificacao

Evaporativo

Intrinseca

Disfungéo glandulas de Meibomius

Disturbios da abertura palpebral
Baixa taxa de piscar

Acao de medicamentos

Extrinseca

Deficiéncia de Vitamina A
Medicamentos topicos
Uso de lentes de contato

Doencas da superficie ocular



Manifestacoes clinicas

Sintomas
Olho seco ﬁ Ardéncia / queimacao
Irritagao / vermelhidao Lacrimejamento paradoxal
Sensacao de corpo estranho f Fotofobia

Sensacéao de “areia no olho” | Embacamento visual



Manifestacoes clinicas

Sinais

Palpebras

Conjuntiva

Filme lacrimal

Cornea




Sinais clinicos

Palpebras

Blefarite posterior




Sinais clinicos

Conjuntiva

Hiperemia

Queratinizacao

Conjuntivocalase




Sinais clinicos

Filme lacrimal

Acumulo de particulas

| Afinamento do menisco marginal |




Sinais clinicos

Cornea

Erosoes puntatas

Filamentos corneanos

Placas mucosas




Sinais clinicos

Complicacoes

Quebra do epitélio
Derretimento corneano

Perfuracao

Ceratites bacterianas
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Avaliacao

6 passos para o diagnostico

. Anamnese - Confirmar Olho Seco

Avaliacao dos fatores de risco

Screening - DEQ >= 6/ OSDI >= 13

TBUT / Osmolaridade / Corante da superficie ocular
Classificacao Aquosa / Evaporativa

Tratamento step wise



Avaliacao

6 passos para o diagnostico

P P B D IOV RPN O B B W FLINO Y & DRI e T N O TR P . o P me Py Il oo iz oo e Ny . PP 2 e P e e e - & e - 2 e P e L e a & e - EE oS 2N , oo s o caa —

Anamnese - Confirmar Olho Seco [ e
Avaliacdo dos fatores de risco w P
Screening - DEQ >= 6 / OSDI >= 13 L 1oL aser

500

TBUT / Osmolaridade / Corante da superficie ocular

§ Fundus
. camera

Classificacao Aquosa / Evaporativa

. Specular

Tratamento step wise ey fo | i
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Dry eye severity level

Discomfort, severity and frequency

Visual symptoms

Conjunctival injection
Corneal staining (severity/location)

Corneal/tear signs

Lid/meibomian glands
Tear film break-up time (seconds)

Schirmer score (measures tear

secretion) (mm/5 minutes)

Mild and/or episodic; occurs under Moderate episodic or chronic,

environmental stress stress or no stress

None or episodic mild fatigue Annoying and/or activity-

limiting episodic

MGD variably present

MGD variably present

Variable
Variable

N e R

Severe frequent or constant Severe and/or disabling and constant
without stress

Annoying, chronic and/or constant,

limiting activity

Marked central

Filamentary keratitis, mucus

clumping, O tear debris

MGD frequent

Constant and/orpossibly disabling

+/++
N/A

Filamentary keratitis, mucus clumping, O

tear debris, ulceration
Trichiasis, keratinization, symblepharon
Immediate

>2
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