Olho seco, lubrificantes oculares e adstringentes

As situacBes clinicas de deficiéncia lacrimal, devem ser sempre
convenientemente estudadas para identificacdo do componente afectado.
Podendo iniciar-se com sintomatologia aguda, normalmente sdo condicfes
cronicas com necessidade de tratamento de longa duracdo, assumindo grande
importéncia a determinacdo da severidade do quadro, e o adequado ajuste
terapéutico, tendo em atencao a tolerancia do paciente ao farmaco escolhido.

No olho seco ligeiro, e como lagrima de conforto nos portadores de lentes de
contacto, pode utilizar-se o Cloreto de Sédio a 0,9%, substancia de venda livre,
gue necessita no entanto de uma instilacdo muito frequente.

E também utilizado na remoc&o de corpos estranhos, ou lavagem de substancias
nocivas, devendo ser considerado no entanto o PH da substancia em causa.

De todos os outros substitutos lacrimais, a Hipromelose ¢ uma das mais
utilizadas, sendo necessario também a sua instilacdo com caracter frequente,
podendo ou ndo ser combinada com um agente mucolitico como a Acetilcisteina,
para correc¢do da disfuncdo mucosa.

Existem ainda moléculas que possuem maior persisténcia na superficie ocular,
reduzindo assim a frequéncia das aplicacdes, destacando-se os Carbomeros, 0s
Alcoois Polivinilicos e a Povidona.

Outras de maior densidade como o Hialuronato de Sodio utilizam-se em
situacdes de marcada deficiéncia lacrimal, e embora ndo estejam presentes no
Formulario Nacional do Medicamento, ja que sdo vendidas como dispositivos
médicos, sdo actualmente das mais utilizadas.

Nas situacdes clinicas mais graves, com erosdes epiteliais recorrentes, pode ser
necessaria a utilizacdo de pomadas com contetdo lipidico, igualmente vendidas
como dispositivos médicos, alcancando-se assim maior sobrevida na superficie

ocular. Tém como desvantagem a turvacéo da visao.



