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INTRODUCAO

A Blefarite Ciliar € uma inflamacao cro-
nica da margem palpebral, que constitui
uma das doencgas oculares mais freqiientes
(14). Pode iniciar na infancia e continuar
por toda vida. Classicamente, as Blefarites
sdo classificadas em 3 grupos: Blefarite es-
camosa ou seborréica, Blefarite ulcerativa
ou estafilocéccica e Blefarite mista, que €
a associagao dos dois grupos anteriores (1,
3, 14).

As Blefarites sdo resistentes a varios ti-
pos de tratamento e mesmo quando tratadas
adequadamente podem apresentar recidivas
e cronicidade. Nos ultimos 10 anos, varios
autores tem sugerido o emprego de subs-
tancia emoliente e detergente, como xampu
infantil, no tratamento das Blefarites. Ela
teria a capacidade de remocdo das escamas
na Blefarite seborréica e de diminuir a flo-
ra bacteriana presente na margem palpebral,
no caso da Blefarite estafilocéccica (9, 13,
14).

O Demodex folliculorum é um dcaro que
habita os foliculos sebdceos de cerca de 40%
dos humanos, e cujo papel nas Blefarites
estafilocéccicas € ainda questionada (6, 8,
14).

OBSERVACAO E METODOS

Foram estudados 47 pacientes do setor
de Doencas Externas Oculares do departa-
mento de Oftalmologia da Escola Paulista
de Medicina, portadores de Blefarite margi-
nal crénica, sendo 20 do sexo feminino e 27
do sexo masculino, entre as idades de 3 a 66
anos.

Previamente ao inicio da pesquisa (dia
zero), cada paciente foi submetido ao exame
de biomicroscopia e os seguintes parametros
clinicos foram estudados: crostas palpebrais,
colaretes, ulcera palpebral, ceratite e secre-
cdo. Foram também avaliados os sintomas
de prurido, ardor e fotofobia. Apds 2 se-
manas de uso da medicacao, (dia 14), estes
parametros foram novamente avaliados e
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classificados de acordo com achados de me-
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Dos 47 pacientes estudados, 39 fizeram
uso de xampu Johnson infantil e 8 fizeram
uso de agua boricada a 2%, servindo como
controle. A escolha de qual paciente deve-
ria usar o xampu ou agua boricada foi alea-
toéria.

Cada paciente recebeu uma das duas pre-
paracoes e foi orientado para fazer a higie-
ne palpebral por um periodo de 2 semanas.
A higiene preconizada foi a de lavagem da
margem palpebral 2 vezes ao dia, pela ma-
nha e a noite, com uma das duas substan-
cias e com o auxilio de um cotonete, com a
finalidade de remover a maior quantidade
de material possivel, deixando a pdlpebra
limpa.

Todos pacientes tiveram exame de cultu-
ra de material da margem palpebral em
agar-sangue, segundo técnica usual (13), rea-
lizado no dia zero e dia 14. Todas as bacté-
rias encontradas apds os 14 dias de trata-
mento foram isoladas e submetidas a anti-
biograma testando-se sensibilidade a genta-
micina, neomicina, polimixina B, cefalotina,
cloranfenicol e sulfadiazida, pelas técnicas
dos discos (13).

Paralelamente, como estdvamos diante
de individuos com Blefarite, fizemos colhei-
ta de material para isolar o Demodex folli-

culorum, segundo técnica preconizada (4,
6, 8).
RESULTADOS

Resultado Clinico: dos 47 pacientes es-
tudados, 4 ndo retornaram para segunda ob-
servagao. Assim, obtivemos o resultado em
43 individuos. Destes 43, 35 fizeram uso do
xampu infantil e 8 de agua boricada a 2%.
De acordo com cada parametro clinico ob-
servados, notamos o0s seguintes resultados,
conforme Tabela I.

Dentre os 43 pacientes estudados, 8 apre-
sentaram efeito colateral com o uso do xam-
pu, sendo que 1 comentou embagamento vi-
sual, 1 referiu ardor ocular e 6 apresentaram
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TABELA 1
Acdo do xampu e da dgua boricada na blefarite

Xampu Agua boricada

Sintomas Melhor Pior Inalterado Melhor Pior Inalterado

% % % % % %
Prurido 43 — 57 63 — 37
Ardor 40 - 60 63 - 37
Lacrimejamento 26 3 1 12 _ 88
Hiperemia 43 — 57 50 = 50
Crostas 66 — 34 5 — 25
Ulcera palpebral 11 9 80 12 P 88
Colarete 40 — 60 50 — 50
Hiperemia conjuntival 34 3 63 37 — 63
Secregao 17 3 80 12 12 6
Ceratite 6 6 88 12 12 6

edema, hiperemia palpebral e aumento da
ulceragdo da margem palpebral. Estes pa-
cientes foram observados logo no inicio des-
te trabalho e todos eles referiram que nao
enxaguavam O xampu de maneira adequada,
deixando-o em contato com a pele palpebral.
Ap6s orienta-los para que depois da lavagem
das pdlpebras fossem as mesmas enxaguadas
de maneira cerita, houve melhora dos sinto-
mas. Com a dagua boricada 2% nao ocorreu
a presenca de qualquer efeito colateral.

Resultado do exame de culiura: em to-
das as placas de &agar-sangue houve cresci-
mento bacteriano tanto no exame inicial co-
mo apos 15 dias de uso do xampu ou agua
boricada. N&ao houve alteragao qualitativa
na flora bacteriana em nenhum dos pacien-
tes estudados, ou seja todas as bactérias iso-
ladas no inicio foram também isoladas 2
semanas apos, de tratamento. Na Tabela II
podemos observar que dos 35 pacientes que
usaram O xampu, 2 tiveram associagao de
S. aureus e S. epidermidis, um apresentou
associacdo de S. aureus e C. xerosis, um
apresentou o crescimento de S. epidermidis
e os restantes apresentaram S. aureus. To-
dos os pacientes que usaram agua boricada
apresentaram crescimento S. aureus, tanto
antes quanto depois. Os resultados nao va-
riaram apds as 2 semanas de tratamento. Nao
conseguimos em nenhum dos pacientes es-
tudados o isolamento do Demodex folliculo-
rum da margem palpebral.

TABELA 2
Resultado do exame de cultura *

Xampu Agua boricada
S. aureus 34 8
S. epidermidis 3 0
C. xerosis 1 0

Os resultados nao variaram apdés 2 semanas de tra-
tamento.

Resultado do exame de antibiograma pa-
ra estafilococcus: os resultados dos 45 an-
tibiogramas realizados apés o exame de cul-
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tura do 14.° dia, sio mostrados na Tabela III.
Verificou-se boa resposta a cefalotina e gen-
tamicina e uma baixa resposta 4 neomicina,
cloranfenicol, sulfadiazida, penicilina e po-
limixina B.

TABELA 3

Resultado de exame de antibiograma para estafilococos,
em 45 culturas

Sensivel (%) Resistente (%)

Cefalotina 100 —
Gentamicina 91 8
Neomicina 28 T2
Cloranfenicol 26 4
Sulfadiazida 5 95
Penicilina 2 98
Polimixina B 2 98
COMENTARIOS

Na Blefarite seborréica temos escamas
que se localizam na margem palpebral, en-
tre os cilios. Esta inflamacdo geralmente
causa apenas ardor, hiperemia e edema da
margem palpebral. Este tipo de Blefarite
pode estar associada com a Dermatice se-
borréica de outras regidbes do corpo (10,12,
13, 14).

No tipo ulcerativo podemos ter crostas
amareladas e duras, edemas e vasos sangiii-
neos dilatados na margem palpebral, triquia-
se, poliose, tilose e perda de cilios além de
colaretes (13).

Como complicacoes da Blefarite estafi-
locéecica temos o hordéolo, caldzio, meibo-
mite, conjun.ivite crdnica, ceratite superfi.
cial, infiltrados e ulceras corneanas margi-
nais e também cérato-conjuntivite flictenu-
lar (3, 11, 14).

O uso de substancia emoliente e deter-
gente pouco irritativa, como o xampu in-
fantil, nas Blefarites ciliares, vem sendo pre-
conizado por muito autores a anos (9, 13,
14).

Como resultado deste estudo, podemos
observar que o uso isolado de substancia
emoliente e detergente pode melhorar o qua-
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dro clinico de alguns pacientes, em relagcao
a prurido, ardor, hiperemia palpebral, cros-
tas palpebrais, colarete e hiperemia conjun-
tival, mas praticamente, ndo afeta a ceratite
nem a secrecao. A agua boricada mostrou
resultados iguais aos do xampu.

Em relagao aos resultados do exame de
cultura, observamos que tanto com o uso de
xampu como de dgua boricada ndao houve
alteracao da flora bacteriana apds o trata-
mento. Nao houve mudanca das bactérias
presentes e nenhum paciente passou a ter
cultura negativa.

O xampu para criancas empregado
(Johnson) mostrou ser inécuo na margem
palpebral, desde que o paciente tenha o cui-
dado de enxaguad-lo bem, apds fazer a higie-
ne palpebral, evitando dermatite de contato,
ou irritagao ocular. Se compararmos a agao
do xampu com a agua boricada 2%, verifi-
camos que esta apresenta quase 0Os mesmos
resultados que 0 xampu, com a vantagem de
nao ter causado qualquer efeito colateral.

Dos 43 pacientes estudados, 42 tiveram
S. aureus identificados em suas paipebras,
apesar de 12 destes individuos terem quadro
clinico apenas de Blefarite seborréica, sem
presenca de colaretes ou tilcera palpebral.

Um resultado a ser lembrado em nosso
estudo, foi o do antibiograma que demons-
trou O S. aureus ser bem sensivel a cetalo-
tina e gentamicina e resistente a penicilina,
cloranfenicol, polimixina B e sulfadiazida,
0 que concorda em outro estudo, realizado
previamente neste mesmo laboratdrio (15) e
€ contrario da experiéncia de outros paises
1, 9).

Em nosso estudo foi isolada porcenta-
gem maior de S. aureus do que S§. epider-
midis, a0 contrario também da experiéncia
de outros paises (12), resultando a necessi-
dade de experiéncia nacional.

O Demodex folliculorum € um organis-
mo frequentemente encontrado na superfi-
cie da pele palpebral em individuos com Bie:
farite. Acredita se que a sua funcao seja a
de atuar como um vetor, carregando em
sua superficie bactérias como S. aureus e
S. epidermidis, sendo assim responsaveis pe-
la cronicidade da Blefarite. Pode ser obser-
vado em microscépio Optico, apés a remo-
cdo e exame dos cilios previamente coloca-
dos em O6leo de amendoim ou em solucgido
potassica (4, 6, 8).

Em nosso trabalho utilizamos as duas
técnicas acima descritas para o isolamento
do Demodex folliculorum, mas apesar de ter-
mos feito varias tentativas, ndo conseguimos
sua observagao.

Diante dos resultados obtidos, podemos
concluir que tanto o xampu para criangas
como a 4&agua boricada 2% mostraram-se
igualmente titeis no contrdle dos sintomas
relacionados a Blefarite ciliar e 0 Demodex
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folliculorum nao parece ter importancia nes-
ta doenca.

Apesar da melhora clinica, nao tivemos
alteracao da flora bacteriana nos pacientes
observados. Os antibiéticos que demons-
traram maior eficacia pelo antibiograma fo-
ram a cefalotina e a gentamicina.

RESUMO

Os autores realizaram estudo clinico da acdo de uma
substancia emoliente e detergente (xampu para crian-
cas) e da &agua boricada a 2% nas Blefarites ciliares.
Paralelamente se estudou a presenca do Demodex foili-
culorum. Foram estudados 43 pacientes, sendo que
35 usaram xampu infantil e 8 dgua boricada 2%. Am-
bas as substiancias e a higiene levaram apenas & dimi-
nuicdo de alguns sintomas e sinais.

Houve uma significante melhora clinica da Blefa-
rite, tanto com o uso do xampu infantil como da &dgua
boricada, apesar de nao haver qualquer alteracdo da
flora bacteriana no final do estudo, em nenhum dos
grupos.

Dos 43 pacientes estudados, 42 tinham S. aureus, 3
S. epidermidis e 1 C. xerosls. O Demodex folliculo-
rum nao foi encontrado em nenhum paciente.

Estafilococos cresceram também em 11 dos 12 pa-
cientes que apresentavam quadro clinico de blefarite
seborreica apenas.

O antibiograma mostrou respectivamente 100% de
eficiéncia para cefalotina, 91% para gentamicina, 28%
para neomicina, 26% para cloranfenicol, 5% para sul-
fadiazida, 2% para polimixina e 29% para penicilina.

SUMMARY

The efficacy of a non tears baby shampoo for the
treatment of chronic blepharitis was compared to a 2%
boric acid solution (control) in 43 patients that used
either medication for 2 weeks.

Lid cultures taken before the treatment showed the
presence of S. aureus in 42 patients, S. epidermidis
in 3 and C. xerosils in 1 patient.

D. folliculorum in the lids was searched and never
found. Both treatments (baby shampoo or boric acid)
gave similar clinical good results with diminishing of
signs and symptons.

In spite of the improvement of the clinical condi-
tions the lid cultures of all patients repeated after the
two week treatment gave the same initial results indi-
cating that neither treatment interfeared with the pre-
sence of bacteriae at the lid margins.

The disc sensitivity test to different antibiotics sho-
wed the following results: cefalotine 100%, gentamycin
91%, neomycin 28%, cloranphenicol 26%, sulfadiazine
5%, volymyxin B 2% and penicillin 29 of sensitivity.

This study reinforces the imvortance of adequate
hygiene as the most important step to control chronic
blepharitis.
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