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OMEGA-3E "~
RIBOFLAVINA:

A oportunidade nutricional que o cirurgiao

refrativo deve saber

alimentagdo provoca uma das mais

relevantes influéncias do meio exter-

no sobre nds. De fato, a frases classi-
cas “somos o0 que comemos” e “nos tornamos o
que comemos” mostram a importincia de uma
nutri¢do adequada para o equilibrio na satde
de qualquer pessoa. Uma nutri¢do adequada
pode prevenir e tratar doengas, o que possibilita
um aumento na qualidade de vida de qualquer
um de n6s. Com isso, os avangos na nutrologia
clinica que transformam rotinas alimentares,
podem ser uma poderosa ferramenta para uma
vida mais saudavel, beneficiando o funciona-
mento de diversos aspectos do organismo de

cada individuo.

A rotina acelerada e sobrecarregada do dia a

dia afeta de varias formas o estado nutricional,
pois impede uma alimenta¢do balanceada e
equilibrada no cotidiano. A pressa no momen-
to das refeicdes e comer de forma desregrada
e sem consciéncia sobre as reais necessidades
individuais sao fatores que podem ter como
consequéncia um organismo carente de algu-

mas vitaminas e nutrientes naturais.

Com o objetivo de proporcionar equilibrio nu-
tricional, observa-se o advento dos suplementos
alimentares ou “vitaminas”. Enquanto devemos
entender que nem todo suplemento seria vita-
mina, nenhuma vitamina ou suplemento deve
ser usado sem a devida cautela. Idealmente, a
prescri¢do e orientagdo profissional compe-

tente deve ser respeitada. Entretanto, a comer-

cializagdo desses produtos ndo sofre qualquer
restricdo. Cada nutriente tem uma dosagem
maxima (e minima) sendo o excesso ou a ca-
réncia uma fonte de disfungao clinica. Assim,
todo médico, seja de qualquer especialidade,
tem uma oportunidade de atuar prescrevendo
suplementos que ajudem seus pacientes. Nesse
contexto, destaco dois tipos de suplementos de
interesse para o oftalmologista cirurgido refra-
tivo: (1) acidos gordurosos (graxos) essenciais,
tipo dmega-3 para pacientes com olho seco ou
disfun¢io lacrimal e (2) riboflavina (vitamina
B2) oral para estimular o “crosslinking natural”

em pacientes com ectasia.

A disfuncio lacrimal, assim como a ectasia cor-
neana, sio cada vez mais presentes em nosso
meio, com diversos tratamentos e formas de
prevencao sendo desenvolvidas nos ultimos
anos para essas enfermidades oftalmoldgicas.
Os suplementos alimentares tém demonstrado
ser uma complementa¢io importante na busca
pelo equilibrio nutricional com repercussao of-
talmoldgica, podendo ser importantes aliados
do médico oftalmologista no tratamento e pre-
vengdo de doengas oculares e melhor resultado
no pos-operatério de cirurgias, como as refra-

tivas.

OMEGA-3 PARA OLHO SECO

A disfung¢io lacrimal (DL) se mostra como uma
das enfermidades mais frequentes. Enquanto
estima-se que 25% da popula¢io apresente dis-
fun¢io lacrimal, os sintomas relacionados com
olho seco afetam, de alguma forma, toda popu-
lagdo. Com isso, a DL causa importante impac-
to na qualidade de vida em nossa sociedade.!
Entretanto, o impacto da disfun¢do lacrimal na
qualidade da visdo é também destacado, pois é
uma das causas mais importantes de insatisfa-

¢do ap0s cirurgias de corregio visual a laser.>?

Nesse contexto, o cirurgido refrativo deve estar
atento para identificar pacientes com algum
grau de disfungdo lacrimal no pré-operatdrio.
A DL é comumente associada a intolerancia ao
uso de lentes de contato, que é um dos maiores
motivadores para o paciente buscar a cirurgia
de forma eletiva. O tratamento para otimizar a
superficie ocular inclui o entendimento da dis-
funcéo lacrimal de cada caso para uma condu-
ta individualizada. O componente inflamatorio
determina mudanca de paradigma na terapéu-
tica, que agora inclui corticoide e outros agen-

tes como a ciclosporina A." As lagrimas artifi-

ciais preferencialmente sem preservantes (ou
com preservantes menos toxicos sem cloreto
de benzalconio [BAK-free]), que sempre fardo
parte do tratamento de qualquer forma de dis-
func¢do lacrimal, apresentam papel mais coad-
juvante. Outras abordagens novas terapéuticas
incluem a luz intensa pulsada regulada (IRPL) e
a aplica¢do de calor associada a massagem com
ou sem radiofrequéncia. Toda esta evolugio
levou ao amadurecimento do conceito de cen-
tros de referéncia para tratar DL. Tais centros
de exceléncia no tratamento atual da disfungao
lacrimal sdo hoje associados ao amplo conceito
de wellness e um programa continuado de cui-
dados e tratamento, como “spa do olho seco’,
que evoluiu para o conceito mais maduro de
“spa da lagrima” ou “tear spa” (https://visarerio.

com.br/dry-eye-spa/).

Adicionalmente, o uso oral da suplementagdo
nutricional com acidos graxos Omega-3 estd
entre as abordagens mais comuns para oti-
mizag¢do da superficie ocular e tratamento da
disfungdo da glandula meibomiana. Com isso,
o cirurgiao refrativo deve entender alguns con-
ceitos relacionados aos dcidos graxos essenciais

(AGE).

A suplementagdo com acidos graxos essenciais
tipo dmega-3 (AGE n-3) atua por mecanismo
anti-inflamatério “natural”, bem como pode
melhorar a secrecao das glandulas de meibo-
mio pelo aumento da fluidez do meibo e de-
sobstrugéo dos orificios glandulares. Por exem-
plo, Sullivan e colaboradores demonstraram
que o aumento da ingestao de AGE 6mega-3
(junto com piridoxina e vitamina D) melhorou
o perfil da fragdo lipidica polar das secregdes

meibomianas em pacientes com olho seco.

Acidos graxos essenciais tipo 6mega-3 (n-3) e
Oomega-6 (n-6) sdo fundamentais para a fun-
¢do celular normal, devendo estar presentes
na dieta de todos os animais, inclusive os seres
humanos. Isso porque os AGEs nio sio sin-
tetizados pelas células animais. Os AGEs n-3
apresentam-se na dieta como de cadeia curta
(acido alfa linolénico - ALA) e de cadeia longa

(acido eicosapentaenoico - EPA e docasaexa-
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Figura1- AGE e a cascata da inflamagao

enoico - DHA). A fonte natural de AGE n-3
e n-6 é vegetal, sendo a semente de linhaga a
fonte natural mais rica em n-3. Outras fontes
vegetais podem ser destacadas como a chia, no-
zes e a soja. Os peixes ndo sdo capazes de gerar
os AGEs “de novo’, mas podem metabolizar a
partir de sua dieta. Com isso, tornam-se fontes
de AGE de cadeia longa (EPA e DHA), como
no caso dos peixes oleosos como salmio, atum,
trutas, sardinhas e cavala, e, em menor escala,
em mariscos como ostras, camardes e mexi-
lhodes. Destaca-se que os AGEs n-6 também sdo
comumente derivados de éleos vegetais, como
6leo de milho e dleo de cartamo, na forma de
acido linoleico (AL) que, uma vez ingerido, é
dessaturado e alongado para acido gamalino-

leico (GLA) e acido araquidonico (AA), que
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tem papel conhecido na cascata da inflamacéo.

No interior do organismo, os AGEs n-3 com-
petem pelas enzimas que regulam seu meta-
bolismo, modulando a inflamagdo sistémica.
Os efeitos potenciais dos AGEs 6mega-6 na
inflamagdo sdo complexos e paradoxais. Com
isso, os AGEs n-3 possuem propriedades anti-
-inflamatdrias, incluindo inibi¢do da produgio
de interleucina 1 (IL-1), IL-2 e fator de necrose
tumoral (TNF), e prevenc¢io da proliferagio de
linfécitos T, processos implicados na patogé-
nese da doenca do olho seco. Sendo assim, a
relacdo entre dmega-3 e 6 consumidos influen-
cia no estado inflamatério geral do organismo

(Figura 1).

O Women's Health Study, estudo que envol-

veu mais de 32 mil mulheres, associou a baixa
ingesta de dmega-3 e SOS em mulheres. Esse
estudo relatou a redugdo de 30% no risco de
SOS para cada grama adicional diario de 6leo
de peixe consumido por dia. Uma propor¢iao
maijor de 6mega-6:3 na dieta, também se asso-
ciou a risco elevado de SOS.* O Dry Eye As-
sesment and Management (DREAM) foi um
estudo prospectivo multicéntrico, aleatdrio e
controlado por placebo para avaliar a eficacia
da suplementacéo por 6leo de peixe (2.000 mg
de EPA e 1.000 mg de DHA/dia). O estudo teve
duragido de 24 meses e incluiu dleo de oliva
como placebo. Enquanto nenhuma diferen-
¢a significativa foi demostrada no grupo que
recebeu 6leo de peixe em comparagdo com o
grupo que recebeu dleo de oliva, ambos os gru-
pos apresentaram beneficio com o tratamento
e melhora significativa dos pardmetros estuda-
dos.® Entretanto, devemos considerar que hou-
ve beneficio do placebo, o que pode ser explica-
do por também, mesmo em menor quantidade,

conter AGE n-3.7

Enquanto a disfuncéo lacrimal é prevalente en-
tre candidatos para cirurgias refrativas, defen-
demos a estratégia de detec¢do proativa, pois
permite educar e tratar para otimizar a super-
ficie ocular do paciente antes da cirurgia, o que
aumenta as chances de sucesso e reduz compli-

cagdes no pds-operatorio.>*

RIBOFLAVINA ORAL PARA ESTIMULAR
CROSSLINKING “NATURAL” PARA CA-
SOS DE ECTASIA DA CORNEA

O advento do crosslinking como modalidade
terapéutica para estabilizar a biomecénica da
cornea em casos de ceratocone ou outras ec-
tasias abriu um novo horizonte no tratamen-
to dessas doencas. O procedimento original,
posteriormente conhecido como protocolo de
Dresden, consiste no debridamento epitelial
para a saturagdo do estroma corneano com
solugdo de riboflavina (vitamina B2), seguida
da aplica¢do de 30 minutos de radiagdo ultra-
violeta A (UV-A, 370 nm) a 3mW/cm? para
uma dose total (fluéncia) de 5,4]/cm?.3'° Muito

se desenvolveu para aprimorar o crosslinking,

com a redugdo do tempo de aplicagdo da ra-
diagao UV-A (crosslinking fast) de acordo com
os principios de reciprocidade de Bunsen-Ros-

" a nio remogio do epitélio (Epi-on)" e

coe,
a seletividade da radiagdo.” Posteriormente,
o papel do oxigénio na reagio fotoquimica fi-
cou evidente para que seja induzida a reagdo
de crosslinking na matriz extracelular estro-

mal."*

Entretanto, a reacdo de crosslinking tecidual
deve ser entendida como uma fenémeno na-
tural, até mesmo relacionado com o envelheci-
mento. Com isso, observou-se a oportunidade
de otimizar a estrutura biomecénica da cérnea,
seja pela redugdo do enfraquecimento como
para estimular o crosslinking natural. De fato,
a recomendagdo para nio cogar os olhos pode
ser entendida como uma forma eficaz de atuar
neste sentido, sendo um dos alicerces da cam-
panha de conscientizagdo populacional Violet
June.' Entretanto, a primeira descrigdo do uso
de riboflavina oral foi feita por Seiler, que re-
latou a experiéncia da forca aérea alema que
apresentava frequentes perdas de pilotos em
funcdo do diagnéstico de ceratocone. Con-
siderando o elevado custo com a formacio
desses pilotos, foi protocolada a dieta rica em
riboflavina e um tempo minimo no ano com
exposi¢do ao Sol para os cadetes em treinamen-

to. Com essas medidas, eliminou-se o desliga-

.
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Figura 2 - Riboflavina

mento por ceratocone. Posteriormente, Jerstad
da Universidade do Missouri, reportou apla-
namento significativo em uma série de vinte e
dois olhos de pacientes com ceratocone, com o
uso de suplementacio alimentar de riboflavina

(Poster, AAO 2018).

Riboflavina (lactoflavina ou vitamina B2) ja foi
designada no passado também por vitamina G.

Trata-se de uma vitamina hidrossoldvel,

uma molécula relativamente grande de colora-
¢do amarela fluorescente, fotossensivel, que se
degrada na presenca de luz (Figura 2). A ribo-
flavina é presente no leite bem como é encon-
trada em carnes, peixes e vegetais de cor verde

escura.'®!’

A dose recomendada de ingestao de riboflavina
varia desde 0,4 mg (na infincia) a 1,3 mg/dia
para adultos. Para mulheres gravidas, recomen-
da-se uma dose suplementar, pois ha evidén-
cias de queda progressiva nos niveis durante
o terceiro trimestre de gestacdo. Entretanto, a
dose de suplementaciao de B2 varia, sendo 1,2
mg para criangas, 1,7 mg para homens, 1,3 mg
para mulheres, 1,6 mg para gravidas e 1,8 mg

para lactantes.

Outros elementos como a vitamina C podem
promover beneficios, como acelerar o processo
cicatricial e diminuir o indice de opacifica¢ao
(haze) apds PRK. Acredita-se que a vitamina C
tenha efeito protetor sobre a radiagdo ultravio-
leta liberada pelo Excimer Laser, resultando na
prote¢do dos ceratdcitos e consequente menor
ativacdo da resposta cicatricial por reduzir o
dano tissular oxidativo, bem como uma menor

reagio inflamatéria.'®

A suplementagdo pode ser uma oportunidade
para otimizar os resultados clinicos em cirur-
gias refrativas eletivas e também terapéutica.
Existem outros suplementos de vitaminas para
casos de doengas maculares, glaucoma e outras
doencas oculares. No tocante 3 méxima “a su-
plementagdo alimentar geralmente é mais arte
do que ciéncia’, destaco que a orientagdo do pa-
ciente é fundamental para sua adeséo ao trata-

mento com todo sucesso.
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