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Resumo

A nivel mundial estima-se que a incidéncia de olho seco em usuarios de lentes de contacto
tende a aumentar. Deste modo, com a auséncia de questionarios traduzidos para o idioma
portugués, e com a fraca correlacao entre sinais e sintomas de olho seco associado com uso
de lentes de contacto relatadas na comunidade cientifica, decidiu-se traduzir e validar
cultural e linguisticamente para o idioma Portugués o questionario Contact Lenses Dry Eye
Questionnaire (CLDEQ), desenvolvido por Carolyn G. Begley da University of Indiana em 2000.

A metodologia adotada para a traducao e validacao linguistica do CLDEQ seguiu as normas
estabelecidas pela Comunidade Internacional que engloba as seguintes fases: traducao do
questionario para a lingua portuguesa, sintese das traducdes, retraducbes da traducdo obtida
na primeira fase para a lingua inglesa, analise pela comissao de apreciacao, testar a versao

pré-final e submissao da documentacao a respetiva comissao de apreciacao.

Apods a traducdo do questionario por um conjunto de tradutores, estas sdao posteriormente
comparadas e condensadas de modo a obter apenas uma sO traducdo. O questionario
resultante da fusao das traducoes foi testado, em duas fases complementares entre si, com o
objetivo de minimizar possiveis ambiguidades linguisticas e cientificas. Deste modo, aplicou-
se numa primeira fase uma versao preliminar do questionario, denominada pré-pré teste, a
uma amostra de sete individuos e posteriormente, a uma amostra de trinta e dois individuos,

uma versao ajustada da versao preliminar.

Os resultados obtidos permitem antever que a metodologia utilizada propiciou uma boa
traducao do questionario de forma a facultar uma adequacéo cultural e linguistica ajustada a
populacao portuguesa, possibilitando a sua disponibilizacao a todos os profissionais na area da
visdo, de modo a poderem usufruir da sua aplicacao na populacdo com o objetivo de

determinar a presenca da condicao de olho seco.

Palavras-chave

Filme lacrimal, sindrome de olho seco, questionarios, lentes de contacto, traducdo e

validacao cultural e linguistica.
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Abstract

It’s estimated, worldwide, that the incidence of dry eye in contact lenses users tends to
increase. This way, with the absence of translated surveys to Portuguese, and the weak
interdependence between signals and symptoms of dry eye associated with the use of contact
lenses related in the scientific community, it’s been decided to translate and validate
linguistically to Portuguese idiom the questionnaire Contact Lenses Dry Eye Questionnaire

(CLDEQ), developed by Carolyn G. Begley from University of Indiana in 2000.

The adopted methodology for the translation and linguistic validation of CLDEQ followed the
standards set by the International Community comprising the following phases: translation
from the survey to Portuguese language, summary of the translations, retranslations of the
first phase, analyze made by the appreciation committee, testing the prefinal version and

submission of the documentation to the respective appreciation committee.

After the survey translation by a group of translators, the translations are later compared and
condensed to obtain one single translation. The resulting questionnaire from the consolidation
has been tested, in two complementary phases, in order to minimize possible linguistic and
scientific ambiguities. This way, it was applied in a first phase a preliminary version of the
survey, called prepre-test, to a sample of seven individuals and later, an adjusted preliminary

version, to a sample of thirty two individuals.

The obtained results allow us to anticipate that the used methodology provided a good
translation of the questionnaire in order to provide a linguistic and cultural adaption to the
Portuguese population. Thus, its availability to all professionals in the field of vision will help

in the early detection of dry eye condition associated to the contact lens used.

Keywords

Tear film, dry eye syndrome, questionnaires, contact lenses, translation and validation

cultural and linguistic.
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Capitulo 1

Introducao

O filme lacrimal é uma camada fina de liquido que cobre a cérnea e a conjuntiva, sendo
essencial para manter a qualidade otica da cornea bem como a sua salde. (1, 2) Se o fluxo for
insuficiente ha uma debilitacdo nos processos metabdlicos da cornea com consequente perda
de transparéncia. (2, 3) Pequenas areas de desidratacdo causadas por rutura lacrimal e/ou
insuficiéncia de filme lacrimal podem causar danos epiteliais. Deste modo, pode ocorrer uma

rutura ao longo das células epiteliais, o que se pode observar com a instilacdo de fluresceina.

(2)
O filme lacrimal é composto por trés camadas: lipidica, aquosa e mucosa. (2, 3, 4)

A camada anterior € a camada lipidica e que é formada pela secrecdao das glandulas de
Meibomio, Zeis e Moll. (5) Este material lipidico forma uma camada muito fina sobre a
superficie livre do filme lacrimal, podendo ser visualizado a partir do comeco da secrecdo das
glandulas. A funcdo da camada lipidica é atrasar a evaporacao do filme lacrimal (4) pois sem
a sua presenca, ha uma rapida evaporacao do filme lacrimal, provocando secura em algumas
zonas no que resulta em desconforto e les6es corneanas. (2) A camada lipidica contribui para
a estabilidade do filme lacrimal e diminui a tensao entre o interface ar - filme lacrimal. (3) A
camada intermédia é a camada aquosa e é a mais espessa entre as camadas lipidica e
mucosa, apresentando cerca de 7 pm de espessura. A camada aquosa que é produzida pela
glandula lacrimal principal e glandulas acessorias Krause e Wolfring, (5) é constituida
essencialmente por agua, cerca de 98.2%. No entanto, a sua composicao engloba proteinas,
ides de sodio e potassio bem como outras moléculas que desempenham um papel importante
no controlo da osmolaridade e tonicidade do filme lacrimal. (2, 4) A camada posterior é a
camada mucosa. Os seus componentes sdo produzidos pelas glandulas de Manz, criptas de
Henle e células goblet da conjuntiva, (4, 5) que sdo absorvidas pelo epitélio o que produz
uma superficie humectavel e proporciona uma estabilidade adicional ao filme lacrimal. (3)
Sem a presenca da camada mucosa, ocorre uma rutura do filme lacrimal o que resulta em

secura e danos na cérnea. (2)

O filme lacrimal € uma estrutura complexa que desempenha fungdes oticas, como o interface
ar-cérnea; antibacterianas, como a prevencao de infegdes; nutricionais pois conduz oxigénio,
vitaminas, aminoacidos e glucose as células epiteliais; imunoldgicas; lubrificacdo da

superficie ocular a cada pestanejo e ainda exerce funcdes mecanicas como a remocao de

1
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residuos, nomeadamente o didxido de carbono e a lactose que resultam dos processos

metabolicos da cornea. (3, 5, 6)

Na presenca de lentes de contacto a distribuicdo lacrimal é constituida por quatro
componentes: filme lacrimal pré-lente, filme lacrimal pos-lente, (7) menisco circunlental e

lagrima intralental. (5)

O filme lacrimal pré-lente é constituido por uma camada lipidica externa e por uma camada
aquosa reduzida. Esta componente regula a superficie anterior da lente de contacto de modo

a que a propriedade 6tica ocorra de forma normal favorecendo uma interacao palpebral. (5)

O filme lacrimal pds-lente é composto por uma fina camada aquosa e por uma camada
mucosa ainda mais fina quando comparada com a camada de mucina produzida na auséncia
de lentes de contacto. Esta componente tem como objetivo favorecer a interacao da lente de

contacto com a superficie da cornea e conjuntiva. (5)

0 menisco circunlental estabiliza a lente de contacto, atuando como reservatorio da lagrima
que entra no espaco pos-lente, movimentando-se com a lente durante o pestanejo. Isto

verifica-se nas lentes de contacto rigidas permeaveis aos gases (RGP). (5)

Por fim, a lagrima intralental tem como principal funcdo manter a lente de contacto
hidratada e o seu volume vai depender da integridade dos tecidos. A desidratacao induz uma
alteracao nos seus parametros e, consequentemente a superficie da cornea e da conjuntiva

também se desidratam. (5)

Alteracoes nos processos normais de producao, distribuicao e drenagem do filme lacrimal
associados a um conjunto de fatores externos e/ou internos podem resultar na manifestacao
de fenomenos clinicos e que, de alguma forma, poderdo conduzir ao desenvolvimento da

condicao de olho seco quer em portadores ou nao de lentes de contacto.

A sindrome de olho seco esta frequentemente associada a um conjunto de alteracdes da
superficie ocular com origem em multiplas etiologias (4, 8, 9, 10). A principal caracteristica
inerente aos varios graus da condicdo de olho seco consiste na presenca de um filme lacrimal
anormal, caracterizado por uma insuficiente producao e/ou composicao ou por uma excessiva
auséncia do mesmo sobre a superficie ocular. Esta condicdo, que é caracterizada pela
presenca de inflamacao ocular, é igualmente responsavel por afetar as diversas estruturas

oculares adjacentes, inibindo a estrutura lacrimal de cumprir com as suas funcoes essenciais.

“4)
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Capitulo 2

I.  DEFINICAO, CLASSIFICACAO E ETIOLOGIA DO OLHO SECO

A sindrome do olho seco é uma desordem multifatorial no filme lacrimal e na superficie
ocular, que podera resultar, em desconforto ocular, distirbio visual e lesdo na superficie
corneal anterior, podendo muitas vezes, estar acompanhado por sensacao de areia sob as
palpebras, ardor, acumulacdo de secrecoes espessas, diminuicao do lacrimejo, hiperemia,
prurido, fadiga ocular, aumento da sensibilidade a luz e sensacdo de corpo estranho. (8, 9,
10)

A sindrome de olho seco afeta a populagdo a nivel mundial, lesando maioritariamente
mulheres entre a quarta e a quinta década de vida. (11) Em Portugal, ndo se encontram
estudos relacionados com a prevaléncia da sindrome de olho seco. Nos Estados Unidos da
América, a prevaléncia da sindrome de olho seco é de 8% em pacientes com doencas
autoimunes, dos quais 78% sao mulheres. No entanto, a sindrome de olho seco também afeta
mulheres na fase pos-menopausa e em idosas. O estudo revela que a prevaléncia de olho seco
€ de 14% em adultos com idades compreendidas entre os 48 e 91 anos. Contudo, o estudo
constatou que a prevaléncia da sindrome de olho seco sintomatica afeta cerca de 7% em
mulheres e 4% em homens com 50 anos. (10) Na Australia, a prevaléncia da sindrome de olho
seco é de 7,4%, aproximadamente, aumentando significativamente em idosos e em mulheres
entre os 50 e os 59 anos devido a diminuicdo da producao de lagrima. (10) Na Indonésia, a
prevaléncia de olho seco é de cerca de 27,5% e encontra-se associada a idade, ao tabagismo e
ao pterigium. (10) O uso de lentes de contacto tem sido frequentemente associado a condicao
de olho seco visto os sintomas serem comuns em usuarios de lentes de contacto sendo a

secura ocular o sintoma que é mais relatado pelos portadores de lentes de contacto. (9)

Num relatério divulgado pelo International Dry Eye WorkShop (DEWS Report) a sindrome do
olho seco é classificada em duas componentes: Olho Seco com filme lacrimal deficiente e

Olho Seco Evaporativo, como de pode ver na figura 1.
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Figura 1: Classificacao e etiologia da sindrome de Olho Seco. Adaptado de (9)

0 olho seco com filme lacrimal deficitario caracteriza-se por uma diminuicdo da secrecao e
do volume lacrimal, secundaria a destruicdo ou disfuncdo dos acinos glandulares, que
apresentam forma glandular globosa, causando hiperosmolaridade lacrimal uma vez que a
evaporacao lacrimal estd associada com uma diminuicdo da secrecao e consequente
diminuicdo do volume lacrimal, desencadeando processos inflamatorios. (9, 12) A deficiéncia
de producdo aquosa é subdividida em: Sindrome de Sjégren (primaria ou secundaria) e nao
associada a Sindrome de Sjogren (deficiéncia da glandula lacrimal, obstrucdo do ducto
lacrimal e hiposecrecao reflexa). (8, 9, 12)

0 olho seco associado a sindrome de Sjogren, pode ocorrer por duas formas: primaria e
secundaria. Na primeira, a ocorréncia de olho seco vem acompanhada de boca seca, sendo
uma evidéncia devido a reducdao da secrecdo salivar. (9, 12) Enquanto, que na forma
secundaria, existem as mesmas caracteristicas que na sindrome de Sjogren primaria, mas

associadas a outra doenca autoimune como a artrite reumatoide, que é a mais comum, lupus
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eritematoso sistémico, esclerose sistémica, esclerose biliar primaria, poliarterite nodosa,

granulomatose de Wegener ou doenca mista do tecido conjuntivo. (9, 12)

0 olho seco sem sindrome de Sjogren encontra-se associado a uma disfuncdo lacrimal na
auséncia de manifestacdes sistémicas de doencas autoimunes e pode dever-se a deficiéncia

da glandula lacrimal, obstrucdo do ducto lacrimal e hiposecrecao reflexa. (8, 9, 12)

Em relacdo a deficiéncia da glandula lacrimal, esta pode surgir de forma primaria e
secundaria. Na deficiéncia da glandula lacrimal primaria, a idade é o fator mais comum na
ocorréncia de olho seco e geralmente, é causado por obstrucdo dos ductos. Outras causas
ligadas a este processo € a alacrima congénita e a disautonomia familiar (Sindrome de Riley
Day). A alacrima congénita é a causa mais rara de aparecimento de olho seco em pacientes
jovens determinada pela mutacdo do gene que codifica a proteina ALADIN responsavel pelo
transporte de RNA e /ou proteinas entre o nlcleo e o citoplasma. A Sindrome de Riley Day,
resulta da inervacao anormal simpatica e parassimpatica da glandula lacrimal e é uma doenca
autossomica recessiva que se caracteriza por insensibilidade a dor e a auséncia de reflexos

emocional e lacrimal. (9, 12)

A deficiéncia da glandula lacrimal secundaria pode ocorrer por infiltracdo da glandula
lacrimal tal como em sarcoidose, linfoma, SIDA, amiloidose, hemocromatose, doencas
infeciosas; doenca enxerto-hospedeiro (GVHD); ablacdo da glandula lacrimal e denervacao da
glandula lacrimal. (9, 12) Na infiltracao da glandula lacrimal, a secrecdo lacrimal pode falhar
devido a infiltracao inflamatéria da glandula, tal como: na sarcoidose, cuja infiltracdao da
glandula lacrimal pelas células sarcoidoses podem causar olho seco; no linfoma, cuja
infiltracdo da glandula lacrimal pelas células linfomatosas podem causar olho seco; SIDA;
amiloidose, hemocromatose e doencas infeciosas. (9, 12) Em relacdo a doenca enxerto-
hospedeiro (GVHD), esta aparece apds transplante de medula dssea. (12) Na ablacao da
glandula lacrimal, o olho seco pode ser causado pela supressao parcial ou total da glandula
lacrimal em qualquer idade, ndo sendo uma consequéncia obrigatoria visto outras glandulas e

a secrecao conjuntival compensarem na maioria dos casos. (9)

A obstrucao dos ductos da glandula lacrimal leva a producao insuficiente da secrecao lacrimal

e pode ocorrer devido a:

Tracoma: E a causa de cegueira em escala global, em que a opacidade corneana e a cegueira
sdo alvos de uma combinacdo entre a cicatrizacao tarso-conjuntiva, triquiase e cicatrizacao

da obstrucado da glandula de Meibomius. (9)

Penfigoide da membrana mucosa e cicatricial: Ambos sdo distirbios muco-cutaneos
caracterizados pela formacao de bolhas na pele e nas membranas mucosas, originando uma

cicatrizacao conjuntival severa e progressiva. (9)
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Eritema multiforme: E um distarbio muco-cutaneo autolimitado que ocorre de forma aguda,

devido a infecdes ou ao uso de drogas. (9)

Queimaduras quimicas ou térmicas: Queimaduras difusas podem causar cicatrizes suficientes
para o aparecimento de olho seco. (9)

A hiposecrecao reflexa pode ser subdividida em: bloqueio dos reflexos sensoriais e bloqueio
dos reflexos motores.

No bloqueio dos reflexos sensoriais, hd uma diminuicdo do estimulo sensorial na superficie
ocular, favorecendo a ocorréncia de olho seco por duas formas: reducdo da secrecéo reflexo-
induzida e reducdo da frequéncia de pestanejo. Os fatores de risco que conduzem a
hiposecrecao reflexa sao o uso de lentes de contacto que levam a hipoestesia da cérnea, ou
seja, diminuicdo da sensibilidade corneana; diabetes mellitus, associados a neuropatia
anatomica ou sensorial e alteracbes microvasculares na glandula lacrimal; queratite
neurotrofica, com denervacao sensorial do segmento anterior devido a acdo do herpes zdster
no nervo trigémio; cirurgia refrativa (9), sendo o mais prejudicial o LASIK pois o trauma e os
nervos corneanos fazem com que haja uma inibicdo dos impulsos nervosos da superficie ocular

até ao cérebro, retomando as glandulas lacrimais. (12)

No bloqueio dos reflexos motores, ha um dano central no VII nervo craniano que envolve o
nervo intermédio, levando a hiposecrecao lacrimal e encerramento palpebral parcial. As
condicoes associadas sao neuromatose multipla e o uso de medicamentos sistémicos, em que
alguns deles sao anti-histaminicos, betabloqueadores, diuréticos, antidepressivos triciclicos e

psicéticos. (9, 12)

0 Olho Seco Evaporativo pode resultar de causas intrinsecas pelo que os pacientes ndo
apresentam deficiéncia aquosa, sendo portanto caracterizado por diversas causas como
disfuncao das glandulas de Meibomius, alteragbes na superficie ocular, abertura palpebral e

frequéncia de pestanejo insuficiente. (9)

A disfuncao das glandulas de Meibomius, € a causa mais comum, e ocorre por obstrucao da
glandula meibomiana. (9) Encontra-se associada a varias condicbes como acne rosacea,
dermatite seborreica e dermatite atopica. No entanto, o uso de isotretinoina em tratamentos
dermatolégicos pode estar também associado a disfuncao das glandulas de Meibomius, sendo

menos evidente. (9, 12)

A abertura palpebral pode levar a secura da superficie ocular pois ha um aumento da
evaporacao do filme lacrimal e em determinadas posicoes do olhar, a area exposta aumenta

principalmente quando olhamos para cima. (9)
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Em relacao as alteracoes na superficie ocular, o olho seco pode dever-se ao posicionamento
das palpebras e a relacdo existente entre as palpebras e o olho pois pode dar-se o caso de o
fecho palpebral ser incompleto. (9)

Quando o pestanejo ¢é insuficiente, a exposicdo da superficie ocular ao ar livre é maior e o
tempo entre os pestanejos aumenta, pelo que a probabilidade de ocorrer olho seco é mais
elevada. Este pode ser um fenémeno que acontece naturalmente se o paciente estiver a
executar algumas tarefas como trabalhar no computador, microscopios, etc. Pode ainda estar
associado a Doenca de Parkinson visto haver uma diminuicdo na quantidade de neurdnios

dopaminérgicos. (9)

Se o olho seco evaporativo advém de causas extrinsecas, esta causa pode dever-se a uma
deficiéncia na vitamina A, farmacos topicos e conservantes, uso de lentes de contacto,

patologias da superficie ocular nomeadamente a conjuntivite alérgica. (9, 12)

A deficiéncia na vitamina A pode provocar olho seco por dois mecanismos distintos. O
primeiro deve-se ao facto de a vitamina A ser crucial no desenvolvimento das células
calciformes nas membranas mucosas e na manifestacao do glicocalice das mucinas. Isto leva
ao aparecimento de olho seco visto haver uma instabilidade no filme lacrimal. Outro
mecanismo deve-se ao facto de a vitamina A poder causar danos ao nivel dos acinos das vias

lacrimais. (9)

A administracdo de farmacos topicos e conservantes pode provocar olho seco visto a
composicao de algumas gotas oculares conter conservantes que causam danos nas células
epiteliais da superficie ocular e queratite ponteada epitelial, interferindo na humectabilidade
da superficie ocular. Deste modo, a utilizacdo frequente de gotas com conservantes deve ser
evitada. (9) A anestesia tdpica faz com que haja uma diminuicdo da secrecdo lacrimal devido
a reducao da unidade sensorial para a glandula lacrimal, reduzindo também a frequéncia do

pestanejo. (9)

O uso de lentes de contacto resulta no aumento da evaporacao do filme lacrimal devido a
uma frequéncia de pestanejo reduzida, menor humectabilidade e ao pestanejo incompleto.
(8) A razao principal para a nao utilizacao de lentes de contacto € os seus sintomas causados
nomeadamente a secura (13) e o desconforto ocular. (9) Nos Gltimos anos, tém-se
desenvolvido alguns questionarios para identificar alguns sintomas de olho seco em usuarios
de lentes de contacto. A aplicacdo destes questionarios indicou que cerca de 50% dos

utilizadores de lentes de contacto apresentam os sintomas de secura ocular. (9)

As patologias da superficie ocular induzem uma instabilidade no filme lacrimal, adicionando
uma componente do olho seco a patologia ocular. A conjuntivite alérgica é um exemplo pois

ha uma exposicao ao antigénio, libertando as citocinas inflamatorias. (9)
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II.  MECANISMOS DE DESENVOLVIMENTO DO OLHO SECO

0O olho seco ocorre quando ndo existe um equilibrio entre a producdo de lagrima e a
evaporacao da superficie ocular. Em ambos os casos, verifica-se um aumento da osmolaridade
do filme lacrimal, pelo que a exposicao do epitélio da cornea e da conjuntiva ao meio

ambiente sao os principais fatores para a evolucao da patologia. (14)

Os mecanismos principais da sindrome do olho seco devem-se a uma hiperosmolaridade e
instabilidade da lagrima. (15) Alguns autores sugerem que a evaporacdo e instabilidade
lacrimal provocam alteracoes transitorias na hiperosmolaridade lacrimal, causando tensdo no
epitélio, inflamacdao e sintomas de irritacdo ocular. Contudo, a correlacao entre a
instabilidade e a hiperosmolaridade lacrimal, na condicao de olho seco, € apenas considerada

teoricamente visto nao existir uma forma facil e direta de “medir” o filme lacrimal. (15)

A hiperosmolaridade é considerada como um mecanismo central na inflamacao da superficie
ocular, causando danos e sintomas iniciando portanto, eventos compensatorios de olho seco.
Surge devido a evaporacdo da lagrima exposta na superficie ocular, provocando uma lesao no
epitélio ativando processos inflamatorios na superficie ocular, envolvendo a morte celular por
apoptose, perda das células calciformes e alteracao da mucina, conduzindo a instabilidade do

filme lacrimal. (9)

A instabilidade do filme lacrimal pode ser o fator inicial que desencadeia o fenomeno de olho
seco sem estar relacionada previamente com a hiperosmolaridade. (9) A instabilidade do
filme lacrimal pode ser avaliada através da realizacao do teste: Tear Breakup time (TBUT), ou

Teste de rutura lacrimal. (8, 9, 16)

I1l.  SINTOMAS E SINAIS DE OLHO SECO

A base dos sintomas de olho seco, depende da etiologia, dos mecanismos e da resposta ao
tratamento para o olho seco. Desta forma, os sintomas vulgarmente manifestados sao
desconforto ocular, lacrimejo, ardor, prurido, fadiga ocular, sensacao de corpo estranho,
irritacdo, secura, ligeira inflamacdo, visao desfocada, maior sensibilidade a luz e flutuacdes
na Acuidade Visual (AV). Relativamente aos sinais estao geralmente associados a uma
producao excessiva de muco, ligeira hiperemia conjuntival, diminuicao do volume do menisco
lacrimal, acumulacao de secrecoes espessas, erosoes superficiais punctiformes na coloracao

com fluoresceina (tingimento corneal e conjuntival) e Ulceras corneanas. (9, 10, 17)

Os sintomas agravam-se com o passar do tempo, podendo intensificar-se com a presenca de
fumos, frio, baixo grau de humidade, pestanejo insuficiente ou uso de lentes de contacto.
(17)
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Varios estudos afirmam que existem alguns aspetos que levam a uma diminuicdo da qualidade
de vida do paciente, nomeadamente, a ansiedade, a fadiga e a depressao cuja maioria das
mulheres assegura que o seu estilo de vida e as suas atividades de lazer sofreram alteracoes.

9)

IV.  FATORES DE RisCO DO OLHO SECO

A sindrome de olho seco predomina em algumas situacdes, manifestando portanto fatores de

risco na populacao. Estes fatores podem ser de origem interna ou externa.

Assim, os fatores de risco de natureza interna englobam o sexo feminino, o aumento da
idade, (8, 9, 10) o estado hormonal, doenca de Parkinson, diabetes mellitus, doencas
inflamatorias (asma, alergias, vasculares), doencas autoimunes (lUpus), menopausa, tiroide,
Sindrome de Sjogrén, medicacdo sistémica e tdpica ocular (diuréticos, anti-histaminicos,

psicotropicos, colesterol). (8, 9, 18)

As causas de origem externa que evidenciam o risco de manifestacao de olho seco sao as
condicdes ambientais, fatores ocupacionais e nutricionais e alteracdes oculares.
Relativamente as condicoes ambientais salienta-se a baixa humidade, a temperatura elevada,
o vento e a poluicao do ar. (8) Como fatores ocupacionais destacam-se todas as tarefas em
visdo proxima, nomeadamente o uso de meios com emissdo de radiacao visivel, uma vez que
provocam uma diminuicao da frequéncia de pestanejo em visdo préoxima o que induz a um
aumento da evaporacao do filme lacrimal. (8, 9) Em relacao aos fatores nutricionais tem-se
que baixos niveis de vitamina A, uma dieta pobre em dmega 3 ou rica em 6mega 6 pode levar
a condicao de olho seco. (8) Como alteracbes oculares tem-se a utilizacdo de lentes de
contacto, cirurgia refrativa, transplante de coérnea e queratite anterior ou cicatrizes

corneanas. (8, 9, 18).

Contudo, existem estudos relacionados com a administracdo de 6émega 6, via oral, que
comprovam que ha um alivio nos sintomas de olho seco, melhorando sintomas como conforto

ocular em pacientes com sindrome de olho seco portadores de lentes de contacto. (19)

V.  QUESTIONARIOS DE OLHO SECO

Para analisar se a condicao de olho seco esta presente, tem-se vindo a aplicar questionarios
com um determinado nimero de questdes as quais o paciente deve responder. Questionarios
bem estruturados devem apresentar uma elevada reprodutibilidade e consistem num conjunto

de perguntas especificas de forma a proporcionar respostas consistentes de modo a permitir o

9
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despiste da presenca ou auséncia da condicao de olho seco. (20) Os principais requisitos que
os questionarios devem obedecer sao a sensibilidade e a especificidade. (20) A sensibilidade
refere-se ao numero de casos corretamente identificados, ou seja, € a proporcao de
verdadeiros positivos entre os doentes enquanto a especificidade remete-se para o niUmero de
casos de acerto que nao reunem a condicdo, isto €, a proporcdao de individuos
verdadeiramente negativos entre os nao doentes. Desta forma, um questionario bem
concebido maximiza o nimero de valores verdadeiros e minimiza o nimero de valores falsos.
(20)

O objetivo dos questionarios de olho seco é realizar uma pesquisa clinica que nos indique a
existéncia ou nao da condicdo de olho seco, qual o grau de evolucao da doenca e diferenciar
entre pacientes sintomaticos de assintomaticos. (9) Recentemente, os questionarios tém sido
expandidos para analisar a forma como 0s pacientes interagem com as suas condicoes

ambientais, sintomas e qual o impacto dos sintomas na sua qualidade de vida. (20)

A utilizacdo de questionarios na pratica clinica reside no facto de existir uma fraca correlacao
positiva entre sinais e sintomas apresentados pelos pacientes, que analisados isoladamente
nao permitem comprovar, de uma forma fidedigna, a existéncia da condicao de olho seco.
(21, 22)

Deste modo, foram desenvolvidos questionarios com o intuito de analisar a pontuacao obtida
no questionario e relaciona-la com os sinais e sintomas, tornando a condicao de olho seco
mais facilmente identificada. (21) Existem diversos questionarios que avaliam a condicdo de
olho seco, sendo eles, o questionario de McMonnies (MQ), Dry Eye Questionnaire (DEQ),
Ocular Surface Disease Index (OSDI), (20, 22) Canadian Dry Eye Epidemiology Study
(CANDEES), Contact Lenses Dry Eye Questionnaire (CLDEQ), Dry Eye Epidemiology Projects
(DEEP), Sicca/SS Questionnaire, Bjerrum Questionnaire, Utility Assessment Questionnaire,

Japanese Dry Eye Awareness Study e American-European Consensus Group. (9)

O questionario de McMonnies foi desenvolvido por McMonnies J. (9) e tem como objetivo
avaliar o risco da aquisicdo da sindrome de olho seco, ou seja, fazer uma triagem. No
entanto, também se tem vindo a aplicar como uma medida da severidade dos sintomas. O
McMonnies é composto por 12 questdes cuja maior parte é dicotomica pois apresenta itens
com duas opcoes de resposta como sim/nao; inclui aspetos como a idade do paciente, o
género e se € usuario de lentes de contacto; faz um diagnostico prévio da condicdo de olho
seco analisando fatores que desencadeiam o seu aparecimento como condicoes ambientais,
natacdo, alcool; e ainda faz referéncia a medicacao, artrite, secura na boca e estado da
tiroide. (9)

O McMonnies é um dos questionarios mais antigos, amplamente utilizado para o rastreio da

sindrome de olho seco cuja sensibilidade oscila entre os 87% e os 98% e a especificidade varia
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entre os 87% e 97%. Esta variacao dos valores de sensibilidade e especificidade deve-se as
diferencas das amostras de populacdo, aos critérios utilizados para a classificacdo da
sindrome e a utilizacdo de varios métodos de pontuacdo desde o desenvolvimento do
questionario. (23) Deste modo, as duas grandes preocupacoes da aplicacdo do questionario de
McMonnies na Sindrome de olho seco sao a inexisténcia de um protocolo de pontuacao
padronizado e a incerteza de o questionario poder ser aplicado de modo a obter informacdes

sobre o grau de gravidade da sindrome. (23)

O CANDEES foi desenvolvido por Doughty, Fonn, Richter, (9) e é constituido por 13 questoes.
Obtém dados sobre a prevaléncia, gravidade dos sintomas, frequéncia e intensidade
(ocasional e leve, ocasional e moderada, constante e suave, constante e moderada, grave) a
fim de adquirir detalhes relevantes associados a alguns fatores como a idade, o género, o uso
de lentes de contacto, alergias, boca seca, problemas palpebrais, o tempo dependente dos
sintomas e a medicacédo. (9, 24) Contudo, o CANDEES nao apresenta questdes sobre possiveis

sintomas que surgem devido ao uso de lentes de contacto.

O OSDI foi desenvolvido recentemente por Schiffman, Christianson, Jacobsen, (9) para
classificar a gravidade da sindrome de olho seco e para a diagnosticar em pacientes que nao
sejam portadores de lentes de contacto. (25) O OSDI auxilia na quantificacao do impacto da
sindrome de olho seco na funcédo visual visto estar direcionado para avaliar o quanto os
sintomas de olho seco afetam a salde do paciente durante a ultima semana. Este
questionario é composto por 12 itens que incluem subescalas tais como desconforto ocular,
causas ambientais e frequéncia (nenhuma parte do tempo, alguma parte do tempo, metade
do tempo, maioria do tempo). (9, 20, 25) O algoritmo de pontuacdo publicado deste
questionario esta compreendido entre 0 (nenhuma deficiéncia) e 100 (incapacidade
incompleta). (9) Este questionario é criticado na medida em que o grau de dificuldade em
cada categoria ndo é constante, o que podera fazer com que nao exista uma relagao linear
com a severidade dos sintomas. (25) Outra apreciacdo € que as respostas aos itens sdo
limitadas apenas a frequéncia dos problemas do paciente, podendo omitir a gravidade que
estes possam a vir causar. (20) Deste modo, surge um novo questionario similar ao OSDI
designado por The Ocular Comfort Index (OCl) que avalia os sintomas de olho seco. Este
questionario contém 8 questdes que incidem sobre o desconforto associado a doencas da
superficie ocular. Cada item encontra-se dividido em duas partes que investigam
separadamente sobre a frequéncia, gravidade e intensidade dos sintomas. O OCl nao foi

testado em pacientes usuarios de lentes de contacto. (25)

O DEEP foi produzido por Oden, Lilienfeld, Lemp e tem como objetivo fazer a triagem da
sindrome de olho seco ao nivel da sensibilidade e especificidade. (9) Este questionario
engloba 19 questdes, das quais 12 se baseiam em sintomas tais como: comichao, dor,
irritacdo, secura, ardor, lacrimejo e sensibilidade a luz. As restantes remetem para o

tratamento da sindrome de olho seco e possiveis fatores associados. (9, 26)

11
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O Bjerrum Questionnaire é constituido por 14 questbes e tem como objetivo examinar a
correlacdo entre os testes de olho seco e as respostas do questionario relativamente aos

sintomas oculares. (9)

O Sicca/SS Questionnaire foi realizado por Bowman, Booth, Platts e é utilizado em estudos
epidemiologicos para a sindrome de sjogren. O questionario engloba diversos sinais e sintomas

de olho seco. (9)

O Utility Assessement Questionnaire desenvolvido por Schiffman, Walt, Jacobsen serve para
determinar a avaliacao da sua utilidade na condicao de olho seco. (9) Deste modo, este
questionario fornece um quadro normativo sobre utilidades de medicao na condicao de olho
seco. (27)

O Japanese Dry Eye Awareness Study € composto por 30 questdes relacionadas com sintomas
e respetivos conhecimentos de olho seco e encontra-se classificado como um estudo de
autodiagnostico que avalia a sensibilizacdo dos pacientes em relacao aos sintomas de olho

seco. Este questionario foi desenvolvido por Schimmura, Shimazaki e Tsubota. (9)

O American European Consensus Group foi desenvolvido por Vitali, Bombardieri, Jonnson e é
constituido por 6 itens que englobam as seguintes areas: sintomas oculares, sintomas orais,
sinais oculares, histopatologia, sinais orais e autoanticorpos. Este questionario tem como
objetivo clarificar a classificacdo da Sindrome de Sjogren primaria e secundaria e respetivos

critérios de exclusao. (9, 28)

O DEQ foi desenvolvido por Begley, Caffery, Chalmers para avaliar os sintomas de olho seco,
podendo ser aplicado a uma amostra de populacao aleatdria de modo a inquirir pacientes com
e sem sindrome de olho seco. Este questionario é composto por 21 itens que incluem a idade
e o género do paciente; analisa o impacto dos sintomas mais comuns da sindrome de olho
seco como conforto, secura, visao desfocada, dor e irritacdo, sensacao de areia, ardor e
picadas, sensacao de corpo estranho, sensibilidade a luz, comichao; a frequéncia (nunca,
pouco frequente, frequente e constantemente); a intensidade (qual o momento do dia em
que os sintomas se agravam); o efeito sobre as atividades de vida diarias e contém questdes
sobre o uso do computador, medicacao e alergias. (9, 20) O DEQ é impar na medida em que
possui uma série de sintomas de quatro dimensées como a frequéncia, a intensidade no

periodo da manha, a intensidade ao fim do dia e o grau de incomodo. (21)

Com a aplicacao do DEQ tem-se vindo a observar que existe um agravamento elevado de
muitos sintomas de irritacao ocular no final do dia. Os autores atribuiram este efeito a fatores
ambientais ou as tarefas habituais dos pacientes pois durante o dia, a superficie ocular esta

mais exposta, submetendo-se a diferencas de humidade e a qualidade do ar. (29)
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O CLDEQ foi determinado especificamente para usuarios de lentes de contacto, completando
portanto o questionario “Dry Eye Questionnaire” (DEQ) e foi desenvolvido por Begley, Caffery,
Nichols e Chalmers. (9) Os autores do DEQ publicaram previamente os resultados gerais
obtidos, comparando com os resultados de pacientes que nao usam lentes de contacto. Deste
modo, o CLDEQ veio complementar o DEQ, analisando os sintomas de pacientes saudaveis
usuarios ou nao de lentes de contacto. (30) O CLDEQ é constituido por 23 itens perfazendo um
total de 66 questdes e engloba aspetos como a idade do paciente; o género; o uso de lentes
de contacto (tipo de lente de contacto, quantos dias por semana e quantas horas por dia o
paciente utiliza as suas lentes de contacto); medicamentos; alergias; uso do computador;
secura na boca, no nariz ou na vagina; tratamentos como lagrima artificial, gotas
humidificantes para lentes de contacto, compressas quentes e/ou limpeza palpebral, oclusao

do ponto lacrimal; avaliacdo global do paciente e diagnostico de olho seco. (9)

O CLDEQ é composto por escalas categoricas de prevaléncia, frequéncia espacial (nunca, por
vezes, frequentemente, constantemente), frequéncia temporal (analisa os acontecimentos
desde ha um més atras, dividindo em dias por semana e horas por dia), intensidade (de modo
algum intenso - escala de 1 a 4 - e muito intenso - escala 5), gravidade durante o dia (qual a
hora do dia em que os sintomas se agravam), e intervencao dos sintomas durante a Gltima
semana como conforto, secura, visao desfocada, dor e irritacao ocular, sensacao de areia,
sensacdo de um corpo estranho, ardor e picadas, sensibilidade a luz e comichao e ainda inclui

qual o efeito sobre as atividades de vida diaria. (9, 25, 31)

Ao contrario de outras doencas em que um sinal clinico positivo nos indica que a doenca se
encontra presente, quando se refere a sindrome de olho seco, independentemente de o
paciente usar lentes de contacto, tal nao acontece pois nao existe uma boa correlacao
positiva entre os sinais e sintomas. Este € um facto que leva a recorréncia de questionarios

como o CLDEQ que é indicado para pacientes portadores de lentes de contacto. (30)

Os questionarios de McMonnies, DEQ e OSDI variam no niumero de questdes e envolvem uma
série de escalas de avaliacdo que sao combinadas para produzir uma pontuacado total, a

excecao do DEQ, cujo modo para gerar tal pontuacao ainda nao se encontra disponivel. (22)

Em suma, e com base nas caracteristicas apresentadas pelo CLDEQ este mostra ser um
questionario muito mais preditivo que os restantes em relacao ao diagnostico de olho seco em
usuarios de lentes de contacto. Num estudo realizado nos Estados Unidos e Canada, por
Chalmers et al, comparou-se a sensibilidade e especificidade entre os questionarios
McMonnies e o CLDEQ através da analise da curva ROC (Receiver Operator Characteristic).
Para o CLDEQ obtiveram-se valores de 0.74 enquanto que para o MQ foram de 0.56, o que
demonstra que o CLDEQ tem uma maior capacidade de discriminacdo de olho seco em
usuarios de lentes de contacto. Relativamente a fiabilidade (calibracao) do questionario, a

analise estatistica indicou um valor p de 0.84 para o CLDEQ e de 0.08 para o MQ que aponta
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para uma maior fiabilidade do CLDEQ na detecao de olho seco em portadores de lentes de

contacto. (31)

Deste modo, e uma vez mais com base nas suas principais caracteristicas, o CLDEQ foi
selecionado como instrumento de trabalho uma vez que vai de encontro aos objetivos do
trabalho proposto - traducao e validacdo ao nivel linguistico e cultural de um questionario de
despiste da condicao de olho seco associada a portadores de lentes de contacto, estando este
objetivo baseado fundamentalmente em trés premissas. A primeira esta relacionada, como ja
foi referida anteriormente, com a incidéncia crescente da condicdo de olho seco em
portadores de lentes de contacto. A segunda razdo encontra-se relacionada com a auséncia
de estudos publicados nesta area referentes a populacdo Portuguesa, enquanto a terceira
esta associada ao facto de nao existir um questionario de despiste da condicao de olho seco

traduzido para o idioma Portugués.

Um outro motivo que permite enfatizar a selecdo deste questionario € o facto de o mesmo
englobar uma grande amplitude de sintomas que remete o paciente para varios aspetos,
nomeadamente frequéncias espaciais, temporais, intensidade e gravidade dos sintomas, assim

como para uma abordagem a medicacao, alergias e tratamentos utilizados.
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Capitulo 3

Metodologia

.  METODOLOGIA TEORICA

Para que a traducdo do questionario “Contact Lenses Dry Eye Questionnaire (CLDEQ)” seja
elaborada corretamente, é importante que os itens sejam traduzidos linguisticamente, mas

também adaptados ao nivel cultural para a populacdo portuguesa.

0 conteudo deve manter-se semelhante ao questionario original e para tal tem que se adotar
uma determinada metodologia cujo protocolo recomendado é descrito detalhadamente em

seguida, incluindo diferentes etapas. (32)

FASE |: TRADUCAO PARA O IDIOMA ALVO

A primeira fase consiste em realizar duas traducdes (T, e T,) da lingua fonte para a lingua alvo

por dois tradutores com diferentes perfis e formacao.

Deste modo, realiza-se uma reuniao para que as traducoes possam ser comparadas, ajustando
a traducao menos adequada por ambos os tradutores. Estes devem ser bilingues, ou seja,
neste caso os tradutores devem dominar ambos os idiomas. No entanto, a sua lingua materna
deve ser o idioma alvo de modo a conhecer melhor a terminologia das palavras.
Posteriormente sera elaborado um relatdrio com todas as anotacoes das alteracoes efetuadas

por ambos os tradutores.

Tradutor 1: O tradutor 1 deve ser um individuo que domine a area de estudo para que possa
traduzir os conceitos clinicos e cientificos de uma forma mais correta, proporcionando uma

equivaléncia mais fiavel.

Tradutor 2: O tradutor 2 deve ser independente ao estudo por forma a realizar uma traducao

mais correta ao nivel semantico das palavras.

FASE Il: SINTESE DAS TRADUCOES

Nesta etapa, os dois tradutores e um observador sintetizam os resultados das duas traducoes,
a partir do questionario original por forma a constituir apenas uma versao final denominada
de T4,, sendo acompanhada por um relatorio em que sao registados todos os aspetos alterados

como o processo de sintese e a forma como foram resolvidos.
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FASE Ill: RETRADUGAO DE T423 PARA O IDIOMA ORIGINAL

Nesta fase dois tradutores independentes a area de estudo, com forte dominio na lingua do
questionario selecionado ou que tenham vivido alguns anos no pais correspondente ao idioma
do questionario, fazem a traducdo de T, para o idioma do questionario de forma
independente. E importante referir que nenhum tradutor pode ter conhecimento sobre o
questionario original nem sobre as traducdes efetuadas anteriormente. Este é o processo que
valida o questionario se a traducdo de cada item de T,, para o idioma original se mantiver

proxima a verséo original.

Neste passo, podera ocorrer que a traducao de T4, seja pouco clara perante a versao original,
assegurando apenas uma traducdo consistente e destacando inconsisténcias grosseiras ou

erros conceituais na traducao.
FASE IV: ANALISE PELA COMISSAO DE APRECIAGCAO

A constituicdo desta Comissao é feita por metodologistas, profissionais especializados na area
de intervencao do questionario, profissionais ao nivel linguistico, e os respetivos tradutores. A
funcao da comissao € consolidar todas as traducdes do questionario (T4, Tz, T12, RT; e RT;) e
respetivos relatérios de modo a obter uma versao pré-final do questionario para ser aplicada

a uma amostra de populacao.

Os elementos da comissdao devem tomar decisdes criticas relativamente as alteracoes
efetuadas de modo a obter a versao pré-final, elaborando um relatorio escrito com todas as
anotacdes e modificacdes de cada item. As decisdes tomadas pelo Comité tém que manter
uma equivaléncia entre o questionario original e o traduzido em quatro areas: semantica,

idiomatica, experimental e conceitual.
FASE V: TESTAR A VERSAO PRE-FINAL

A fase final do processo de adaptacéo é o pré-teste que deve ser testado numa amostra entre
30 a 40 pessoas. Cada individuo preenche o questionario e posteriormente é entrevistado com
0 objetivo de detetar possiveis dlvidas que possam ter surgido na interpretacdao e

compreensao de alguns itens.

Esta etapa, de importancia extrema no processo de validacdo, fornece algumas informacdes
Uteis sobre a forma como a pessoa interpreta o questionario, proporcionando um incremento

na qualidade da validacao da traducao nomeadamente ao nivel do seu conteldo.
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FASE VI: SUBMISSAO DA DOCUMENTAGAO A COMISSAO FINAL

Na etapa final do processo de adaptacdo submetem-se todos os relatérios e versdoes a
comissao para que analisem se todas as etapas foram cumpridas corretamente, averiguando
se os itens da versao original e traduzida nao aparentam disparidades entre eles, assim como

validar e aprovar a versao final do questionario traduzido.

II.  METODOLOGIA EXPERIMENTAL

FASE |: TRADUGAO PARA A LINGUA PORTUGUESA

Primeiramente solicitou-se a autorizacdo aos autores do questionario original (CLDEQ) para a

traducao da versao original para a lingua portuguesa.

Em seguida optou-se por realizar trés traducdes do questionario por trés pessoas diferentes,
designadas de tradutor 1, 2 e 3, em que dois se encontram dentro da area de estudo de forma
a constituir uma versao numa perspetiva do foro clinico (tradutor 1 e 2) e outro é externo a
area, o que permite adquirir uma traducdo de acordo com a terminologia semantica.

Posteriormente, cada tradutor elaborou um relatério individual.

Apesar do objetivo principal do presente trabalho consistir na traducdo e adaptacao
linguistica, a inclusdo de dois tradutores internos a area de estudo pode ser justificada pelo
facto de se tentar garantir um outro aspeto, que esta diretamente relacionado com o objetivo
principal do questionario - a despistagem clinica da condicdao de olho seco. Deste modo, a
inclusdo de mais um tradutor, especialista na area, permitird uma maior consisténcia na

traducao do questionario, sobretudo do ponto de vista da terminologia clinica.
Desta forma, obtiveram-se trés traducées: T4, T, e Ts.
FASE Il: SINTESE DAS TRADUGOES

Nesta fase, os tradutores 1, 2 e 3 reuniram-se juntamente com um individuo que nao esteve
envolvido nas traducdes, constituindo a primeira comissao (comissao |), de modo a adotar
uma versao final de T4, T, e T3, denominada de T;,;3. Consequentemente desenvolveu-se um
relatorio de T4,3 onde se encontram descritas todas as dlvidas e solucdes deste processo que
surgiram durante a fusdao de Ty, T, e T; bem como a percentagem de concordancia dos

elementos da comissao I.

Para que cada item seja considerado valido pela comissao, optou-se por determinar a

percentagem de concordancia, a qual depende do nimero de individuos que concordam com
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determinado item e do numero total de elementos que constituem o juri. Deste modo, a
percentagem de concordancia foi determinada de acordo com a equacdo 1, tendo-se

estabelecido como limite minimo 90% de concordancia para a validacao de cada item. (34)

Y dinci ne de elementos que concordam com o item 100
30 1: % concordincia= ®
Equagao 1: n? total de elementos da comissio

Com base no limite minimo de concordancia utilizado, durante a fase de sintese e traducao,
algumas questdes nao cumpriram o critério inicialmente estabelecido. As principais davidas
suscitadas entre os elementos da comissao estavam relacionadas com alguns termos
utilizados, nomeadamente “numa semana normal de utilizacao”, “ocasionalmente”, e “quao

intenso”, respetivamente.

Relativamente a expressao “numa semana normal de utilizacdo”, que reuniu apenas 25% de
concordancia, a duvida que suscitou foi se o termo, “semana normal”, podia ser retirado em
todas as questdes visto poder vir a criar algumas hesitacées por parte dos inquiridos sobre o

significado de uma “semana normal”.

A dlvida levantada em relacao as expressoes “ocasionalmente” e “quao intenso”, para a qual
apenas 50% dos elementos da comissao concordaram, prendeu-se com o facto de as
expressdes ndo serem muito usuais e utilizadas no léxico comum da populacdo Portuguesa,

sobretudo para populacées com niveis de escolaridade mais baixos.

Contudo, e apesar de haver falta de concordancia entre os elementos da comissdao | em
algumas questbes vertidas para o idioma Portugués, salienta-se que esta auséncia de

concordancia corresponde apenas a 4,5% do total das questées que compdem o questionario.

Devido as duvidas anteriormente expostas, e com o objetivo de aperfeicoar e adequar a
traducao quer a nivel linguistico quer a nivel cultural assim como proporcionar uma maior
objetividade da traducao final, os elementos da comissao sugeriram a aplicacdo de um pré-
pré-teste onde seriam testadas algumas alteracdes sugeridas pela comissao, sobretudo no que

diz respeito as trés expressoes que apresentaram valores de concordancia inferiores a 90%.
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Desta forma, o pré-pré-teste foi aplicado a uma amostra de 7 individuos portadores de lentes
de contacto que além de preencherem o questionario Ty,3, foram igualmente questionados se
mantinham a sua resposta se as perguntas do questionario fossem alteradas pelas seguintes

expressoes:

Durante o ultimo més, quantos dias por semana
usou as suas lentes de contacto?
dias.

~

(Na Ultima semana, num dia normal de utilizacao,
com que frequéncia sentiu desconforto nos seus
olhos?

1. Nunca (Por favor, passe a questao 5)

2. Por vezes

3. Frequentemente

4. Constantemente

0. Nao sei

S
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Quando sentiu desconforto nos seus olhos, quao
intenso foi essa sensacao de desconforto...

Quando sentiu desconforto nos seus olhos, qual foi
a intensidade dessa sensacao de desconforto...

APLICACAO DO PRE-PRE-TESTE

Inicialmente todos os participantes da amostra referida assinaram um consentimento

informado.

A amostra examinada foi constituida por 6 mulheres e 1 homem com idades
compreendidas entre os 18 e os 60 anos, em que dois inquiridos tinham 22 anos e os
restantes 18, 23, 41, 51 e 60 anos. Relativamente as habilitacdes literarias dos
participantes, 2 possuiam o 12° ano, 2 eram licenciados, e os outros tinham o 4°, 9° e
11° ano, respetivamente. Quanto ao tipo de lentes de contacto utilizado por cada
individuo, 5 usavam lentes de contacto mensais; 1 lentes de contacto diarias; e 1

lentes de contacto convencionais.
FASE Ill: RETRADUCAO DE T123 PARA A LINGUA INGLESA

Nesta etapa, nao se realizaram as retraducdes de T3 visto estas serem realizadas sobre a

versao obtida do pré-teste.
FASE 1V: ANALISE PELA COMISSAO DE APRECIAGAO

A composicdo da Comissdo de Apreciacdo é crucial para a realizacdo da equivaléncia
transcultural, sendo composta por um médico, dois optometristas, um individuo independente
a area de estudo e os tradutores Tq, T, e T3 envolvidos no processo (Comissao Il). A funcao
desta comissdao Il foi consolidar todas as versdes do questionario, Ty, T,, T3 € Ty,
desenvolvendo uma versao pré-final do questionario que sera aplicado numa amostra de 32
individuos. A semelhanca da primeira comissdo, a validacdo de cada item foi estabelecida
com base nos mesmos critérios de concordancia, ou seja pelo menos 90% dos elementos da

comissao deverao aceitar cada item como corretamente traduzido. (33)
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Tal como ja foi referido, elaborou-se um relatério bem documentado no qual se expuseram
todas as dlvidas e problemas que suscitaram e decisdes tomadas que envolveram aspetos

importantes tais como a semantica, o idioma e a equivaléncia experimental e conceptual.
FASE V: TESTAR A VERSAO PRE-FINAL

Para testar a versao pré-teste na populacdo, aplicou-se numa amostra de 32 individuos que
obedeceram aos seguintes critérios de inclusao: idade superior a 18 anos e usuarios de lentes
de contacto ha pelo menos um ano. E crucial referir que todos os inquiridos da versao pré-

teste assinaram um consentimento informado.

A amostra foi composta por 6 individuos do sexo masculino e 26 do sexo feminino. Do total
dos 32 inquiridos, dez tinham idades compreendidas entre os 18 e os 25 anos; catorze com
idades compreendidas entre os 26 e os 35 anos; cinco com idades compreendidas entre os 36
e os 45 anos; um com idade compreendida entre os 46 e os 55 anos e dois participantes com
idades compreendidas entre os 56 e os 65 anos. Relativamente ao tipo de lentes de contacto,
quatro participantes utilizam lentes de contacto diarias; vinte e cinco lentes de contacto

mensais; um lentes Rigidas permeaveis aos gases e um lentes de contacto convencionais.

Por proposta da comissdo Il, durante a aplicacdo do pré-teste foram colocadas algumas
questées com o objetivo de recolher junto da populacao estudada outros aspetos que
poderiam ser incluidos no questionario final, assim como dudvidas/sugestdes de modo a
proporcionar uma maior objetividade e uma melhor compreensao da versao final do

questionario. Em nimero de trés as questdes sugeridas foram:

. Teve dlvidas em alguma questdo? Se sim, qual ou quais foram as perguntas em que
teve mais davidas?

. Tem alguma sugestao para que haja uma melhor compreensao das questdes? Se sim,
qual ou quais?

. Se alguma das perguntas fosse feita de outro modo, manteria a mesma resposta?
(Utilize as palavras ou expressoes que suscitaram dlvidas durante a elaboracdo do

questionario).

Deste modo, elaborou-se um relatorio com todas as anotacdes indicadas pelos individuos
questionados, a semelhanca de situacdes anteriores. Esta fase proporcionou algumas
informacbes relevantes de como os inquiridos interpretaram e compreenderam o

questionario.
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Paralelamente realizou-se a retraducao da versao pré-teste por dois tradutores especializados
na lingua inglesa extrinsecos ao estudo e sem acesso ao questionario original. O objetivo foi
obter duas versdes em que o contelido de cada item seja mantido semelhante ao questionario
original do ponto de vista linguistico e cientifico. No entanto, as retraducdées RT; e RT, nao

serao aplicadas na populacao visto ndo ser necessaria para a validacao linguistica.

FASE VI: SUBMISSAO DA DOCUMENTACAO A COMISSAO

A fase final do processo de adaptacao linguistica e cultural consistiu em submeter a uma
reuniao da Comissao (comissao Ill), composta pelos sete elementos da comissao Il e pelos dois
retradutores, todos os relatorios, formularios e resultados obtidos de modo a averiguar se os
itens do questionario traduzido e original assim como as respetivas retraducdées nao
apresentam uma disparidade significativa entre eles, com vista a validacao final da traducao

cultural e linguistica do questionario para o idioma Portugués.
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Capitulo 4

Resultados

. ANALISE DOS RESULTADOS OBTIDOS DO PRE-PRE-TESTE

Inicialmente, a comissao | produziu uma traducao final T3 como se referiu na fase Il da
metodologia experimental. Deste modo, fez-se a aplicacao do pré-pré-teste numa amostra de
sete pessoas cujas duvidas surgidas na elaboracdo de Ty,; foram colocadas aos inquiridos de

modo a determinar possiveis alteracdées no questionario.

A amostra foi constituida por 86% de mulheres e 14% de homens cuja média de idades sao
33,9 + 16,7. Relativamente as habilitacdes literarias dos participantes, 29% possuem o 12°
ano, 29% sao licenciados, 14% tém o 4° ano, 14% concluiram o 9° ano e 14% tém o 11° ano.
Quanto ao tipo de lentes de contacto utilizado por cada individuo, 72% usam lentes de
contacto mensais; 14% usa lentes de contacto diarias; e os restantes 14% utilizam lentes de

contacto convencionais.

Em relacao as sugestdoes de alteracdes que foram colocadas aos inquiridos, sugeridas pela
comissdo | e descritas na metodologia experimental, € importante referir que todos os
participantes (100%) responderam que manteriam a mesma resposta a todas as dividas ou
sugestoes de alteracdes questionadas apds o preenchimento do questionario, como se pode

verificar na tabela 1.
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Tabela 1: Sugestdes de alteracdes e concordancia referentes a cada inquirido do pré-pré-teste.

Sugestao de alteracao Inquirido n° Concordancia
1 v
2 v
Se retirasse “Numa semana normal de utilizacdo”, 3 7
manteria a mesma resposta? 2 7
5 v
6 v
7 v
1 v
2 v
Se colocasse “por vezes” em vez de 3 7
“ocasionalmente”, responderia da mesma forma? 4 7
5 v
6 v
7 v
1 v
2 v
Se colocasse “qudo intenso” em vez de “qual a 3 7
intensidade”, manteria a mesma resposta? 4 7
5 v
6 v
7 v

Posteriormente fez-se uma reunido com a comissao Il com o intuito de analisar o pré-pré-
teste aplicado a referida amostra, determinando possiveis modificacdes no questionario para
uma melhor traducéao e validacdo do CLDEQ. Esta reunido foi constituida por 7 elementos: um
médico, dois optometristas, um individuo independente ao estudo e os trés tradutores, tal
como se referiu na fase IV (Analise pela Comissdo de Apreciacdo) da metodologia
experimental. Novamente, cada elemento do juri votou se concordava ou nao com cada item,
tendo-se determinado que 97% das questées (64 questdes em 66) apresentam uma
percentagem de concordancia superior a 90%. Deste modo, pode-se afirmar que em geral,

existe uma boa percentagem concordancia para a aceitacao de cada item.
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[I.  ANALISE DOS RESULTADOS OBTIDOS DO PRE-TESTE

A tabela 2 descreve as modificacdes realizadas do pré-pré-teste para a versao pré-teste e

respetivas observacoes realizadas pela comissao Il.

Tabela 2: Modificaces sugeridas no pré-pré-teste pela comissdo Il e respetivas justificacdes a

serem incluidas na versao final do pré-teste.

Pré-pré-Teste
Durante o ultimo més,
numa semana normal
de utilizacao, quantos
dias por semana usou
as suas lentes de
contacto?

Pré-Teste
Durante o dltimo
més, quantos dias
por semana usou
as suas lentes de
contacto?

Durante o ultimo més,
numa semana normal
de utilizacao, quantas
horas por dia usou as
suas lentes de
contacto?

Durante o ultimo
més, quantas
horas por dia usou
as suas lentes de
contacto?

Observacoes

[

A Comissao concordou em retirar a expressao
numa semana normal de utilizacao” destas
questoes.

Qual é o seu género?

1. Masculino

1. Masculino

28,6% dos elementos da Comissao (2 em 7) nao
concordavam retirar a questao, obtendo deste
modo uma percentagem de concordancia abaixo da
percentagem minima determinada. Deste modo,
optou-se por retirar a pergunta visto o termo

2. Feminino 2. Feminino “género” nao ser de facil percecao para maioria da
populacao.

Apenas um elemento do jdri ndo concordou efetuar

esta alteracdo, pelo que se decidiu proceder a

Substituicdo do termo: “Ocasionalmente” | alteracao, visto a percentagem de concordancia
por “Por Vezes” ser superior a 90 %.

Inclusao da | A Comissao fez estas modificacbes em todos os

expressao “ (nos | itens que continham estas expressées visto

olhos) ” a seguir | permitir um maior grau de compreensao para a

ao termo “ocular”

maior parte da populacdo, apesar de dois

elementos do jari ndo concordarem.

Ex: Questdes sobre ;
Secura Ocular Ex: Questoes
sobre Secura
Ocular (nos olhos)
Questoes sobre | Questoes sobre | Apesar de apenas um dos elementos da Comissao

sensacao de areia e
olhos asperos

sensacao de areia

nao concordar, retirou-se o termo “Olhos asperos”
desta questao visto ser uma expressao que poderia
confundir as respostas da maioria da populacao.

Questoes sobre ardor e
picadas oculares

A Comissao fez estas modificacdes em todos os
itens que continham estas expressoes visto ter um
maior grau de compreensao para a maior parte da
populacdo, apesar de dois elementos do juri nao
concordarem.

Questdes sobre prurido
(comichao) ocular

A Comissao retirou o termo “prurido” pois este
poderia exigir alguns conhecimentos linguisticos
mais aprofundados nao tornando o seu significado
de facil percecéo.

Medicacao para ulcera

Questoes sobre
ardor e picadas
oculares (nos
olhos)

Questoes sobre
comichao ocular
(nos olhos)
Medicacao para

Ulcera gastrica

A Comissao acrescentou a palavra “gastrica” por
ter um melhor grau de entendimento para toda a
populacao.
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Com as alteracdes finais decididas pela comissao Il, elaborou-se a versao final do pré-teste,
aplicando-o numa amostra de 32 pessoas constituida por 19% de individuos do sexo masculino

e 81% do sexo feminino com média de idades igual a 31,5 + 10,4.

Relativamente ao tipo de lentes de contacto, 13% dos participantes utilizavam lentes de
contacto diarias; 81% lentes de contacto mensais; 3% lentes Rigidas permeaveis aos gases e os
restantes 3% dos inquiridos lentes de contacto anuais. Quanto as habilitacdes literarias, 53%

eram licenciados, 35% tinham o 12° ano, 6% 0 9° ano e os restantes 6% tinham o mestrado.

Relativamente as sugestdes, para que haja uma melhor compreensao do questionario, apenas
6,3% dos inquiridos (duas pessoas) apontaram que o questionario era muito extenso e que
existia uma semelhanca entre os termos irritacdo e sensacdo de areia. Estas sugestdes podem

ser consultadas na tabela 3 que se segue.

Tabela 3: Sugestoes de alteracdo por parte dos inquiridos do pré-teste.

Sugestdes de alteracao

”

Teve duvidas em alguma questao? N° de respostas “sim” N° de respostas “Nao

2 30
Se sim, qual ou quais foram as Questoes n° 4
perguntas em que teve mais davidas?

Tem alguma sugestao para que haja | N° de respostas “sim” N° de respostas “Nao”
uma melhor compreensao das
questoes?
2 30
Se sim, qual ou quais? - O questionario € muito extenso.

- Semelhanca entre irritacd@o e sensacdo de areia.

Se alguma das perguntas fosse feita | Apenas dois participantes reponderam que nao
de outro modo, manteria a mesma | manteriam a mesma resposta caso alguma pergunta
resposta? (Utilize as palavras ou | fosse feita de outra forma. No entanto, nenhum
expressoes que suscitaram dlvidas | deles indicou qual ou quais as perguntas e nao
durante a elaboracao do | justificou o porqué da sua resposta.

questionario).

Perante os resultados obtidos, é possivel constatar que a traducao do questionario (ver anexo
I) e sua validacdo cumpriram os critérios definidos na metodologia adotada, assim como o
objetivo principal deste trabalho, constituindo, de certa forma, uma ferramenta (til na
detecao da sintomatologia associada a sindrome de olho seco na pratica clinica, uma vez que
todo este processo bem como os seus resultados foram igualmente validados pela comissao

final de apreciacao.
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Conclusao

Tal como ja foi referido ao longo desta dissertacdo, o seu objetivo primordial consistiu na
traducdo e validacdo linguistica e cultural do questionario CLDEQ para a populacdo
portuguesa para que futuramente os especialistas da area da visao possam usufruir desta

ferramenta no diagndstico de olho seco.

A sindrome de olho seco tem vindo a afetar cada vez mais a populacado a nivel mundial, com
uma incidéncia crescente em portadores de lentes de contacto. Desta forma, surgiu o
interesse pelo tema desta dissertacao visto o CLDEQ ser um questionario direcionado para
usuarios de lentes de contacto. Deste modo, a disponibilidade deste tipo de questionarios
pode revelar-se de grande importancia na pratica clinica, devido sobretudo a fraca correlacao

entre os sinais e sintomas da sindrome de olho seco relatadas na Comunidade Cientifica.

De acordo com as pesquisas bibliograficas efetuadas, no ambito desta dissertacdo, em
Portugal nao subsistem estudos que relacionem a condicao de olho seco com o uso de lentes
de contacto nem existem questionarios traduzidos e validados para esta realidade. Deste
modo, surge a importancia de se ter um questionario como o CLDEQ devidamente traduzido,
de acordo com a metodologia amplamente aceite pela Comunidade Internacional, visto ser

uma das formas de detecao da sindrome de olho seco.

Apds a obtencao da autorizacao dos autores do CLDEQ para a sua validacdo e traducao,
aplicou-se a metodologia proposta pela Comunidade cientifica internacional que consistiu nas
seguintes fases: Traducdo para a lingua portuguesa, sintese das traducdes, retraducao de Ty
para a Lingua Inglesa, analise pela Comissao de Apreciacdo, testar a versao Pré-Final e

submissao da documentacao a Comissao.

A metodologia descrita anteriormente foi adicionado um pré-pré-teste com o objetivo de
aperfeicoar a traducdo ao nivel linguistico e cultural, fornecendo a comissdo de apreciacao
uma maior objetividade em todo o processo. De facto, a aplicacdo do pré-pré-teste foi uma
mais-valia como se pode verificar nos valores obtidos de percentagem de ndo concordancia e

das alteracoes/sugestoes por parte dos inquiridos.

Quanto a percentagem de concordancia dos elementos da comissdo I, 4,5% das questoes
apresentaram uma percentagem de concordancia inferior a 90%, ou seja, das 66 questdes
apenas 2 foram reprovadas. Nesta etapa, é de salientar que todos os inquiridos revelaram nao
ter davidas em nenhuma questdao do pré-pré-teste. Relativamente ao pré-teste, salienta-se
uma alta percentagem de concordancia nos elementos da comissao Il visto que 97% das
questdes apresentaram concordancia superior a 90 %, o que representa a aprovacdo de 64
questoes em 66. Nesta fase, apenas 6,3% dos inquiridos (2 em 32) apresentaram sugestoes de

alteragdes para melhorar a compreensao do questionario. Deste modo, existe uma baixa
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percentagem de sugestdes/alteracoes em ambas as versoes, pré-pré-teste e pré-teste. Com a
analise dos valores obtidos relativos a percentagem de concordancia tudo indica haver uma

boa aceitacao da maioria dos itens.

Com a analise dos resultados, pode-se concluir que se alcangou o objetivo inicialmente
proposto neste trabalho, a validacdo da traducao do CLDEQ ao nivel cultural e linguistico. No
entanto, o CLDEQ apresenta duas limitacdes: a sua longa dimensao e o facto de necessitar a
presenca de um profissional da area da visao pois devido a sua extensdo, o paciente acaba por
responder de forma aleatdria, tornando assim o seu preenchimento num ato rapido e

impreciso.

Em suma, mediante os resultados obtidos tudo indica que a traducdao e sua validacao
cumpriram os critérios definidos na metodologia. Desta forma, este questionario podera
constituir uma ferramenta Gtil na pratica clinica para os especialistas da area da visao,
nomeadamente para a Optometria e Contactologia, na detecido da sintomatologia associada a

sindrome de olho seco.

Como trabalho futuro, propde-se a aplicacdo do questionario para a sua validacdo
psicométrica na populacdo portuguesa e posterior simplificacdo do CLDEQ, com base na
correlacao entre sinais e sintomas de olho seco. Deste modo, a validacao psicométrica deste
questionario podera contribuir para a existéncia de estudos epidemiologicos, em usuarios de

lentes de contacto, sobre a incidéncia da sindrome de olho seco em Portugal.
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Anexo |

“CONTACT LENSES DRY EYE QUESTIONNAIRE”
VERSAO TRADUZIDA E VALIDADA LINGUISTICA E CULTURALMENTE
PARA O IDIOMA PORTUGUES
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1. No ultimo més, usou lentes de contacto pelo menos trés dias por semana, 8 horas
por dia?

1. Sim

2. Nao (Por favor, ndo responda a mais nenhuma questdo e preencha o

questionario para nao utilizadores de lentes de contacto)

2. Utiliza, atualmente, algum dos seguintes tipos de lentes de contacto?

Sim Nao
a. Rigidas permeaveis aos gases 1 2
b. Moles de uso diario (Substituicao apds um ano ou mais) 1 2
c. Substituicao frequente (Lentes substituidas apos um més ou mais) 1 2
d. Descartaveis (Lentes substituidas diariamente ou de duas em duas 1 2
semanas)
e. Uso prolongado (Uso dia e noite) 1 2

3. a. Durante o ultimo més, quantos dias por semana usou as suas lentes de contacto?

dias.

3. b. Durante o ultimo més, quantas horas por dia usou as suas lentes de contacto?

horas.

3. c. Quantas horas utilizou hoje, as suas lentes de contacto? horas.

3. d. Que idade tem?

anos.

3.e. 1. Masculino

2. Feminino
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4. Questdes sobre Conforto.
a. Durante a ultima semana, num dia normal de utilizacao, qual o nivel de conforto

que sentiu com as suas lentes de contacto?

Muito desconfortaveis Muito confortaveis Nao sei

1 2 3 4 5 0

b. Na ultima semana, num dia normal de utilizacdo, com que frequéncia sentiu
desconforto nos seus olhos?

1. Nunca (Por favor, passe a questao 5)

2. Por vezes

3. Frequentemente

4. Constantemente

0. Nao sei

Quando sentiu desconforto nos seus olhos, qual foi a intensidade dessa sensacao de
desconforto...

c. Nas primeiras duas horas apds colocacdo das suas lentes?

De modo algum intenso Muito intenso Nao sei

1 2 3 4 5 0

d. A meio do dia?

De modo algum intenso Muito intenso Nao sei

1 2 3 4 5 0

e. No final do periodo de utilizacao?

De modo algum intenso Muito intenso Nao sei

1 2 3 4 5 0

5. Questoes sobre Secura Ocular (nos olhos):
a. Na ultima semana, durante um dia normal de utilizacdo, com que frequéncia sentiu
os olhos secos enquanto utilizava as suas lentes de contacto?

1. Nunca (Por favor, passe a questao 6)

2. Por vezes

3. Frequentemente
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4. Constantemente

0. Nao sei

Quando sentiu os seus olhos secos, qual foi a intensidade dessa sensacao de secura...

b. Em geral?

De modo algum intenso Muito intenso Nao sei

1 2 3 4 5 0

¢. Nas primeiras duas horas apds colocacao das suas lentes?

De modo algum intenso Muito intenso Nao sei

1 2 3 4 5 0

d. No final do periodo de utilizacao?

De modo algum intenso Muito intenso Nao sei

1 2 3 4 5 0

e. Na semana passada, durante um dia normal de utilizacdo, com que frequéncia
sentiu os olhos secos enquanto nao utilizava as lentes de contacto?

1. Nunca (Por favor, passe a questao 6)

2. Por vezes

3. Frequentemente

4. Constantemente

0. Nao sei

f. Em geral, qual a intensidade da sensacao de secura enquanto nao utilizava as suas

lentes de contacto?

De modo algum intenso Muito intenso Nao sei

1 2 3 4 5 0
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6. Questoes sobre Visdo desfocada.

a. Na ultima semana, durante um dia normal de utilizacdo, com que frequéncia a sua

visao alterou de nitida para desfocada enquanto usava as suas lentes de contacto? (Isto

¢ frequentemente descrito por “ Visdo enevoada ou nublada que fica nitida ao

pestanejar”).

1. Nunca (Por favor, passe a questao 7)

2. Por vezes
3. Frequentemente
4. Constantemente

0. Nao sei

Quando teve visao desfocada, qual a sua percecao...

b. Nas primeiras duas horas apds a colocacdo das suas lentes?

Nao percetivel Muito percetivel Nao sei
1 2 5 0
¢. A meio do dia?
Nao percetivel Muito percetivel Nao sei
1 2 5 0
d. No final do periodo de utilizacao?
Nao percetivel Muito percetivel Nao sei
1 2 5 0

7. Questdes sobre Dor e irritagdo ocular (nos olhos).a. Na tltima semana, durante um

dia normal de utilizacdo, com que frequéncia sentiu dor e irritacdo nos seus olhos

enquanto utilizava as suas lentes de contacto?

1. Nunca (Por favor, passe a questao 8)

2. Por vezes
3. Frequentemente
4. Constantemente

0. Nao sei
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Quando sentiu dor ¢ irritacdo nos seus olhos, qual foi a intensidade dessa sensacao de

dor e irritacao...

b. Nas primeiras duas horas apods a colocacao das suas lentes?

De modo algum intenso Muito intenso Nao sei

1 2 3 4 5 0

c. A meio do dia?

De modo algum intenso Muito intenso Nao sei

1 2 3 4 5 0

d. No final do periodo de utilizacao?

De modo algum intenso Muito intenso Nao sei

1 2 3 4 5 0

8. Questoes sobre sensagdo de areia:
a. Na ultima semana, durante um dia normal de utilizacdo, com que frequéncia sentiu
sensacdo de areia enquanto utilizava as suas lentes de contacto?

1. Nunca (Por favor, passe a questao 9)

2. Por vezes

3. Frequentemente

4. Constantemente

0. Nao sei

Quando sentiu sensacao de areia, qual foi a intensidade dessa sensacdo de areia e de

olhos asperos...

b. Nas primeiras duas horas apds a colocacdo das suas lentes?

De modo algum intenso Muito intenso Nao sei

1 2 3 4 5 0
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c. A meio do dia?

De modo algum intenso Muito intenso Nao sei
1 2 5 0
d. No final do periodo de utilizagao?
De modo algum intenso Muito intenso Nao sei
1 2 5 0

9. Questoes sobre Sensacao de um corpo estranho no seu olho:

a. Na ultima semana, durante um dia normal de utilizacdo, com que frequéncia sentiu

um corpo estranho nos seus olhos enquanto utilizava as suas lentes de contacto (Como

se tivesse um grao de areia no seu olho)?

1. Nunca (Por favor, passe a questao 10)

2. Por vezes
3. Frequentemente
4. Constantemente

0. Nao sei

Quando sentiu um corpo estranho nos seus olhos, qual foi a intensidade dessa

sensacao de corpo estranho...

b. Nas primeiras duas horas apds a colocacdo das suas lentes?

De modo algum intenso Muito intenso Nao sei
1 2 5 0
c. A meio do dia?
De modo algum intenso Muito intenso Nao sei
1 2 5 0
d. No final do periodo de utilizagao?
De modo algum intenso Muito intenso Nio sei
1 2 5 0
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10. Questdes sobre ardor e picadas oculares (nos olhos):

a. Na ultima semana, durante um dia normal de utilizacdo, com que frequéncia sentiu

ardor e picadas nos seus olhos enquanto utilizava as suas lentes de contacto?

1. Nunca (Por favor, passe a questao 11)

2. Por vezes
3. Frequentemente
4. Constantemente

0. Nao sei

Quando sentiu dor e picadas nos seus olhos, qual foi a intensidade dessa sensagdo de

ardor e picadas oculares...

b. Nas primeiras duas horas apds a colocacao das suas lentes?

De modo algum intenso Muito intenso Nao sei
1 2 5 0
¢. A meio do dia?
De modo algum intenso Muito intenso Nao sei
1 2 5 0
d. No final do periodo de utilizacao?
De modo algum intenso Muito intenso Nao sei
1 2 5 0

11. Questdes sobre sensibilidade a luz.

a. Na ultima semana, durante um dia normal de utilizacdo, com que frequéncia os seus

olhos ficaram mais sensiveis a luzes brilhantes enquanto utilizava as suas lentes de

contacto?

1. Nunca (Por favor, passe a questao 12)

2. Por vezes
3. Frequentemente
4. Constantemente

0. Nao sei
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Quando os seus olhos ficam invulgarmente sensiveis a luz, qual foi a intensidade dessa

sensacao de sensibilidade a luz...

b. Nas primeiras duas horas apods a colocacao das suas lentes?

De modo algum intenso Muito intenso Nao sei

1 2 3 4 5 0

c. A meio do dia?

De modo algum intenso Muito intenso Nao sei

1 2 3 4 5 0

d. No final do periodo de utilizacao?

De modo algum intenso Muito intenso Nao sei

1 2 3 4 5 0

12. Questdes sobre comichdo ocular (nos olhos):
a. Na ultima semana, durante um dia normal de utilizacado, com que frequéncia sentiu
comichao nos seus olhos enquanto usava as lentes de contacto?

1. Nunca (Por favor, passe a questao 13.a.)

2. Por vezes

3. Frequentemente

4. Constantemente

0. Nao sei

Quando sentiu comichao nos seus olhos, qual foi a intensidade dessa sensacdo de

comichao ...

b. Nas primeiras duas horas apds a colocacdo das suas lentes?

De modo algum intenso Muito intenso Nao sei

1 2 3 4 5 0
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c. A meio do dia?

De modo algum intenso Muito intenso Nao sei
1 2 3 5 0
d. No final do periodo de utilizagao?
De modo algum intenso Muito intenso Nao sei
1 2 3 5 0

13. a. No més passado, com que frequéncia sentiu incomodo ocular tdao intenso que

sentiu que devia interromper o que estava a fazer para retirar as suas lentes de

contacto? Por favor, escolha a resposta que melhor descreve a sua situacao.

1. Nunca (Por favor, passe a questao 14)

2. Menos que uma vez por semana

3. Semanalmente
4. Varias vezes por semana
5. Diariamente

6. Varias vezes por dia.

b. Quando sentiu incémodo tao intenso que sentiu que devia interromper o que estava

a fazer para retirar as suas lentes de contacto, como ¢ que cada um dos seguintes

sintomas contribui para essa sensacao?

Nada

Muito

a. Desconforto ocular (nos olhos)

b. Secura ocular (nos olhos)

c. Dor ¢ irritagao ocular (nos olhos)

d. Sensacdo de arcia

e. Ardor e picadas oculares (nos olhos)

f. Sensibilidade a luz

& Comichao ocular (nos olhos)

— [ | | [ |

NN NN

W | W W | W W| W | W
AR R R AR
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c. No més passado, com que frequéncia sentiu incomodo ocular tdo intenso que
efetivamente, tenha retirado as suas lentes de contacto? Por favor, escolha a resposta
que melhor descreve a sua situacao.

1. Nunca

2. Menos que uma vez por semana

3. Semanalmente

4. Varias vezes por semana

5. Diariamente

6. Varias vezes por dia.

14. a. Quantas horas utiliza o computador durante um dia normal de trabalho?
horas.
b. Quantas horas usa o computador, durante um dia normal em que nao esta a

trabalhar? horas.

15. Atualmente, toma algum dos seguintes medicamentos?

Sim Na
a. Medicacao para tiroide 1 2
b. Medicacao para a pressao arterial 1 2
c. Medicacao para diabetes 1 2
d. Diuréticos 1 2
e. Medicamentos antiacne 1 2
f. Medicacgdo para a sua condicdo cardiaca 1 2
g. Medicacao para depressao 1 2
h. Medicacao para ulcera gastrica 1 2
i. Contracetivos orais ou terapia de reposicao hormonal 1 2
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16. a. Tem alguma das seguintes alergias?

5

Néao

[72]

(O]
S

a. Alergias sazonais (sinusite, rinite alérgica)

b. Alergias na pele (dermatite)

c. Asma

d. Alergia a animais

e. Alergia ao podlen e fungos

f. Alergia a alimentos

g. Alergias oculares

h. Alergias aos produtos de limpeza de lentes de contacto

i. Alergias a colirios (gotas) oculares

N N e e e e N e )

NININININNDN NN

t
OOOOOOOOOOOOOOOOOOg

16. b. Se tomou algum dos seguintes medicamentos para as suas alergias no ano

passado, com que frequéncia os tomou?

Menos | Uma vez 2a3 Diariam | Maisque  Nunca

que uma por vezes ente uma vez

vez por | semana por por dia

semana semana
a. Anti-histaminicos orais 1 5 0
b.Colirios  (gotas) oculares 1 2 5 0
anti-histaminicas
c¢. Descongestionantes orais 1 5 0
d.Colirios  (gotas) oculares 1 5 0
descongestionantes
e. Inaladores nasais 1 2 3 4 5 0

17. No ultimo més, com que frequéncia sentiu secura no nariz, na boca ou na vagina?

Por favor, escolha a resposta que melhor descreve a sua situacao.

1. Nunca

2. Menos que uma vez por semana

3. Semanalmente

4. Varias vezes por semana

5. Diariamente
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18. a. Alguma vez lhe disseram que tem olho seco?
1. Sim
2. Nao

3. Nao sei

b. Se utiliza algum dos seguintes tratamentos, qual a ajuda que lhe proporcionam?

Nenhuma “Cura” Nao

Ajuda Completa . Uso
a. Lagrimas artificiais 1 2134 5 0
b.Gotas humidificantes para lentes de contacto 1 213 4 5 0
c. Compressas quentes e/ou limpeza palpebral 1 213 4 5 0
d. Oclusao do ponto lacrimal ou cauterizacdo 1 213 4 5 0
e. Remocao das suas lentes de contacto 1 2,34 5 0
f. Outros (especificar abaixo) 1 213 4 5 0

19. Pensa que tem olho seco?
1. Sim
2. Nao

3. Nao sei

20. Usou lagrima artificial, no ultimo meés?
1. Sim (Por favor responda as questdes abaixo 21, 22 e 23)
2. Nao (Obrigado, o seu questionario termina aqui)

3. Nao sei (Obrigado, o seu questionario termina aqui)

21. No ultimo més, aproximadamente, quantas vezes por dia usou lagrima artificial ou

gotas humidificantes para lentes de contacto? vezes.

22. No ultimo més, aproximadamente, quantos frascos de lagrima artificial ou gotas

humidificantes para lentes de contacto utilizou? frascos.

23. No ultimo més, aproximadamente, quanto dinheiro gastou na compra de lagrima

artificial ou gotas humidificantes para lentes de contacto? euros.

44




