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Resumo

A Sindrome de Olho Seco (SOS) é caracterizada por uma doenca multifatorial
do olho e da superficie ocular que resulta em sintomas de desconforto visual e pode ser
acompanhada por disttirbios visuais e instabilidade do filme lacrimal. Estima-se que na
populacio universitaria e adultos jovens, a taxa de SOS seja mais reduzida, quando
comparada a uma populagiao geriatrica, sendo muitas das vezes desvalorizada tanto

pela populacao como pelos profissionais de satude.

Objetivo: Este trabalho tem como objetivo estimar a prevaléncia sintomatica de olho
seco numa populacdo universitaria. Como objetivo secundério pretende-se analisar
potenciais associacoes entre o nivel de sintomas de SOS na populacao em estudo, com

os principais fatores de risco identificados na literatura.

Métodos: Participaram 652 estudantes com idades compreendidas entre os 18 e 40
anos de idade. Os sintomas de olho seco foram avaliados através do questionério
SPEED na versao portuguesa. Foram ainda recolhidos dados relativos a fatores
sociodemograficos, clinicos e comportamentais. A anélise de dados foi efetuada com
recurso ao software EXCEL e SPSS. Efetuaram-se as estatisticas descritivas das
variaveis em estudo e verificou-se se os dados da pontuacdo SPEED seguiram uma
distribuicdo normal, pelo teste Kolmogorov-Smirnov. Nao se verificou o pressuposto da
normalidade da distribuicao, pelo que se estudaram as diferencas da pontuacao
sintomatica para diversos fatores, com estatistica ndo paramétrica (Mann Whitney,
Kruskal-Wallis) e Dunn’s Multiple comparisions). Todos os testes estatisticos foram

interpretados para o nivel 0,05.

Resultados: Obteve-se uma prevaléncia sintomética de olho seco de 66,3%, na amostra
estudada. Este estudo mostrou ainda que, segundo as caracteristicas sociodemograficas
analisadas, foram observadas diferencas estatisticamente significativas na pontuacao
sintomatica SPEED considerada entre géneros, com o sexo feminino a reportar mais
sintomas. Relativamente aos fatores clinicos analisados (tipo de compensagio oOtica
habitualmente utilizada, toma de medicacdo e toma da pilula) encontraram-se
diferencas significativas na pontuacgdo sintomatica para todos os fatores, obtendo mais
sintomas quem utiliza qualquer tipo de compensacao 6tica, quem toma medicacao e
mulheres que tomam a pilula anticoncecional. Segundo os fatores comportamentais,
encontraram-se diferencas significativas segundo as horas de sono, com sujeitos que

dormem menos de 6h de sono com mais sintomas do que quem dorme mais, um maior

vii



Sintomas de olho seco em estudantes universitarios

numero de sintomaticos para quem utilizou gotas de lubrificacdo ocular e mais reporte

de sintomas de secura ocular para quem utilizou méascaras de protecao.

Conclusao: Este estudo mostrou que a prevaléncia de sintomas de olho seco na
populacdo universitaria é alta, tendo-se encontrado uma taxa de 66,3%, com a
ferramenta de diagnostico SPEED. Os fatores de risco geralmente sao apontados para
populagdes com idades mais avancadas, tais como o sexo, o uso de compensagao 6tica,
toma de medicacao, toma da pilula, nimero de horas de sono, uso de lubrificantes
oculares e uso de méscara facial, também se verifica serem fatores que influenciam a
sintomatologia de olho seco, em estudantes universitarios. Estes achados podem
aumentar a consciencializacao na populacao jovem sobre a SOS e fornecer informacoes
sobre os habitos modificAveis para o aumento desta condicdo em estudantes

universitarios.

Palavras-chave

Olho seco; Sintomas; Questionario SPEED; estudantes universitarios; Fatores de risco;
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Abstract

Dry Eye Syndrome is characterized by a multifactorial disease of the eye and ocular
surface that results in symptoms of visual discomfort and may be accompanied by
visual disturbances and tear film instability. It is estimated that in the university
population and young adults, the rate of dry eye syndrome is lower when compared to a
geriatric population, and is often undervalued by both the population and health

professionals.

Objective: This work aims to estimate the symptomatic prevalence of dry eye in a
university population. As a secondary objective, we intend to analyze potential
associations between the level of SOS symptoms in the study population, with the main

risk factors identified in the literature.

Methods: 652 students aged between 18 and 40 years participated. Dry eye symptoms
were assessed using the Portuguese version of the SPEED questionnaire. Data on
sociodemographic, clinical, and behavioral factors were also collected. Data analysis
was performed using EXCEL and SPSS software. Descriptive statistics of the variables
under study were performed and the study of the differences of the symptomatic score
according to the various factors was inferred with non-parametric statistics (Mann
Whitney, Kruskal-Wallis and Dunn's Multiple comparisons), due to the violation of the
assumption of normality of the distribution of the SPEED symptomatic score, assessed

by the Kolmogorov-Smirnov test.

Results: A symptomatic prevalence of dry eye of 66.3% was obtained in the studied
sample. This study also showed that according to the sociodemographic characteristics
analyzed, statistically significant differences were observed in the SPEED symptomatic
score between genders, with females reporting more symptoms. Regarding the clinical
factors analyzed (type of optical compensation usually used, taking medication and
taking the contraceptive pill), significant differences were found in the symptomatic
score for all factors, with more symptoms being reported by those using any type of
optical compensation, those taking medication and women taking the contraceptive
pill. According to behavioral factors, significant differences were found according to
hours of sleep, with subjects who slept less than 6h of sleep having more symptoms
than those who slept more, a greater number of symptomatic for those who used eye
lubrication drops, and more reporting of dry eye symptoms for those who used

protective masks.
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Conclusion: This study showed that the prevalence of dry eye symptoms in the
university population is high, with a 66.3% rate found with the SPEED diagnostic tool.
Risk factors are usually pointed out for older age populations, such as gender, use of
optical compensation, taking medication, taking the contraceptive pill, number of
hours of sleep, use of ocular lubricants, and use of face mask, are also found to be
factors that influence dry eye symptomatology in university students. These findings
may increase awareness in the young population about SOS and provide information

on modifiable habits for increasing this condition in university students.

Keywords

Dry eye; Symptoms; SPEED Questionnaire; University students; Risk factors;
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Capitulo 1

Introducao

1.1 Enquadramento geral do tema

A Sindrome de Olho Seco (SOS) define-se como uma doenca multifatorial dos olhos e da
superficie ocular que resulta em sintomas de desconforto, distirbios visuais e instabilidade do
filme lacrimal com um potencial dano a superficie ocular. (1) Entre os sintomas de olho seco
inclui-se secura, dor ocular, ardor, instabilidade visual, fadiga ocular, fotofobia, irritacao,
lacrimejo, sensacdo de corpo estranho de entre outros. (2)

Esta sindrome é considerada uma patologia oftalmolébgica frequente em consequéncia
da ma lubrificagdo da superficie corneana, seja por producdo lacrimal insuficiente, ma
distribuicao ou ma qualidade da lagrima. (3) A SOS ndo tem somente causas intrinsecas como a
disfuncdo da glandula de meibomius, disttrbios na abertura palpebral, baixa taxa de pestanejo
entre outros, mas também s3o apontadas causas extrinsecas como distirbios da superficie
ocular, utilizacdo inadequada de lentes de contacto (LC), utilizacdo de formulagoes oftalmicas
com conservantes que vao causar altera¢Ges na qualidade ou quantidade da lagrima. (1)

O seu reconhecimento precoce por profissionais de atencao primaria e a implementacao
terapéutico-preventiva pode aliviar os sintomas antes que eles se agravem e seja necessario o
seu encaminhamento para o oftalmologista. (4) Existe associacdo de olho seco com a idade mais
avancada e observa-se uma fraca sensibilizagdo da populacio para a ocorréncia destas alteragoes
oculares. (5) O olho seco diminui a qualidade de vida dos seus portadores e com pequenas
mudancas nos hébitos do quotidiano, estas pessoas podem melhorar o seu dia-a-dia e a
qualidade da sua visao. (1)

Na populac¢io universitaria e adultos jovens em geral, considera-se que a taxa de SOS
seja mais reduzida quando comparada com a populacdo geriatrica, sendo por isto muito das
vezes desvalorizada nas faixas etarias mais jovens, tanto pela populacao geral como pelos
profissionais de satide. Atualmente existem poucos estudos focados na SOS na adolescéncia e
adultos jovens, limitando os conhecimentos da sua prevaléncia, gravidade e manifestacGes
clinicas, o que torna este assunto um potencial problema de satide oculto na sociedade moderna.

(6)
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1.2 Objetivos do estudo

Este trabalho tem como objetivo estimar a prevaléncia sintoméatica de olho seco numa
populacao universitaria. Pretende-se também estudar associacGes entre o nivel de sintomas de
SOS com os principais fatores de risco identificados na literatura. Conhecer a prevaléncia,
fatores agravantes e fatores atenuantes dos sintomas de SOS na populacao universitaria revela-
se importante quer para aumentar o conhecimento sobre o tema, quer para sugerir futuras
medidas de satde publica que possam por um lado aumentar a conscientizacdo para esta

condicdo e por outro explorar formas de aliviar os seus sintomas.

1.3 Estrutura da dissertacao

A estrutura do estudo realizado esta organizada em 5 capitulos.

Neste primeiro capitulo é abordada de forma genérica a condicdo de olho seco e sdo
indicadas algumas das causas do seu aparecimento segundo a literatura. Sao também
apresentados os objetivos do trabalho e descreve-se a estrutura da dissertagao.

Capitulo 2, apresenta-se de uma forma mais extensa o estado da arte sobre a tematica.
Descrevem-se os sintomas mais comummente reportados pelos pacientes, apresentam-se os
principais métodos de diagnostico, testes clinicos e principais questionarios estandardizados e
validados para o diagnostico de olho seco. Refere-se ainda o impacto da condig¢do na vida
quotidiana dos seus portadores, listam-se os principais fatores de risco relatados na literatura
cientifica e expoem-se dados relativos a prevaléncia de olho seco, com especial énfase na
populacao de adultos jovens.

O terceiro capitulo descreve de forma minuciosa a metodologia utilizada para chegar ao
proposito do trabalho. E descrita a populacio que foi estudada, os critérios de inclusdo da
mesma e formas de recrutamento dos voluntirios. Apresenta-se também com clareza as
ferramentas utilizadas neste estudo, bem como formas de anélise dos resultados. Descreve-se
também a metodologia estatistica e softwares informaticos utilizados para o tratamento de
dados e exposicao dos resultados.

No quarto capitulo sdo analisados os resultados, iniciando-se por expor as
caracteristicas gerais da amostra, tais como o nimero de participantes, média e intervalo das
idades, género, raca e faculdade frequentada. A amostra foi ainda caracterizada segundo os
parametros clinicos onde foi analisado o tipo de compensagdo 6tica habitualmente utilizado,
toma da pilula e toma da medicacdo. A caracterizacio de hibitos genéricos contou com a analise
das horas de sono, carga tabagica, gotas oftdlmicas e sensacao de secura ocular com méascaras de
protecdo. Foi analisado a pontuacio sintomaética segundo o questionario SPEED, bem como a

sintomatologia associada a fatores sociodemograficos, clinicos e habitos dos participantes.
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O quinto capitulo é composto pela discussdo dos resultados obtidos relacionando-os
com os achados da literatura cientifica, onde é abordada a prevaléncia e fatores associados ao
olho seco. Ainda neste capitulo sdo abordadas as consideragoes finais, salientando quais as
fraquezas e forcas do estudo, perspetivas futuras e termina-se com uma conclusao final.

Por fim, encontra-se a bibliografia consultada e os anexos citados ao longo do estudo.
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Capitulo 2

Estado da arte

2.1 Visao geral e historica de olho seco

O olho seco foi formalmente definido como uma doenga ha pouco mais de 30 anos, por
um grupo de trabalho em olho seco, Industry working group (NEI), que afirmou: "O olho seco é
um distarbio do filme lacrimal devido & deficiéncia lacrimal ou a evaporacio excessiva da
lagrima, que causa danos na superficie ocular interpalpebral e esta associada a sintomas de
desconforto ocular.” (7) A definicdo entao publicada utilizou o termo “disttirbio” e ndo “doenca”
0 que impulsionou uma maior pesquisa clinica sobre a tematica e em 2006 a Delphi consensus
group prop0ds uma nova nomenclatura “sindrome da lagrima disfuncional” onde foi criado um
sistema de classificagdo de tratamento com base na doenga com ou sem inflamagéo clinicamente
evidente. (8) Em 2007 foi proposta a primeira definicao revista de olho seco pela Tear Film &
Ocular Surface Society Dry Eye Workshop II (TFOS DEWS II) que define “O olho seco é uma
doenca multifatorial das lagrimas e da superficie ocular, que resulta em sintomas de
desconforto, distarbio visual e instabilidade do filme lacrimal com potencial dano na superficie
ocular. E acompanhado por um aumento da osmolaridade do filme lacrimal e inflamacdo da
superficie ocular.” O grupo TFOS DEWS foi o primeiro a reconhecer a condigao de olho seco
como uma patologia com uma etiologia multifatorial. (9)

Para uma melhor classificacdo do olho seco, a sindrome foi divida em dois tipos, a
evaporativa e a da deficiéncia aquosa. As duas devem ser tidas em conta, uma vez que os fatores
de risco, as causas e o tratamento variam de acordo com a forma e o subtipo da sindrome. Os
subtipos de olho seco estdo divididos entre a instabilidade do filme lacrimal, disfungao
somatossensorial e a toxicidade.(10) A deficiéncia aquosa descreve condigdes que afetam a
glandula lacrimal, enquanto o olho seco evaporativo ocorre em condi¢des que afetam a palpebra
(por exemplo, disfuncdo da glandula de meibomius e anormalidades de pestanejo) ou a
superficie ocular (por exemplo, relacionada a deficiéncia de mucina ou uso de LC).(9)

Estudos de prevaléncia da SOS na populacido em geral apontam taxas que variam de 5%
a 50%, mas podem chegar a 75% em adultos com mais de 40 anos, sendo as mulheres mais
propensas a sofrerem da condicao do que os homens. (11,12) Varios estudos cientificos associam
a SOS a idade, o que predispbe a investigacao clinica e cientifica a centrar os seus estudos na
populacdo com mais idade, principalmente acima de 45 anos. (2) Nos adultos jovens

encontram-se poucos estudos, entre os 18 e os 45 anos, registando-se prevaléncias mais baixas
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do que nas populacGes geriatricas com diagnéstico de SOS. (13) A manifestacio desta patologia
€ marcada por sintomas persistentes que incomodam e interferem com a vida quotidiana. Os
sintomas mais frequentes incluem a irritacdo ocular, comichio, sensacao de areia e/ou corpo
estranho, vermelhidao, lacrimejamento peridédico excessivo ou visdo turva temporaria. (4,14)
Existem estudos que relatam também a ocorréncia de sintomas como fotofobia, problemas na
conducao noturna, desconforto a ver televisdo ou ler, prurido, aumento da frequéncia de
pestanejo ou intolerancia a LC. (12)

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) reconhece a qualidade de vida como um
conceito multifacetado que incorpora as condi¢des que podem alterar a saide fisica, bem-estar
psicologico, nivel de independéncia, impacto ambiental, relacdes sociais e espiritualidade /
religido / crencas pessoais. (15) Os sinais e sintomas causados pelo olho seco afetam a satde
fisica e o psicoldgico muito das vezes também ¢ afetado com a diminuigao da autoestima, devido
a associacao da doenca a vermelhidao ocular. (16) Fatores de risco externos como a poluicao
ambiental também podem agravar a doenca do olho seco. (17)

Devido a secura ocular, pode haver uma diminuicdo da capacidade de concentracao,
podendo levar a uma quebra na produtividade laboral. Quando a doenca nao é tratada leva a um
desconforto continuo e a diminuicao de qualidade visual, mas, quando severa, pode resultar em
cegueira. (4) Definir e orientar o tratamento da SOS é altamente complicado devido a sua
etiologia multifatorial associada a muitos mecanismos, portanto ao fazer o diagnoéstico
completo, é necessaria a identificagdo da etiologia subjacente o mais preciso possivel. O
tratamento para o olho seco mais comum, recorre ao uso de lubrificantes de venda livre, que sao
de baixo risco e de facil obtencgao; lagrimas artificiais sem conservantes; oclusao punctal; 6culos
para manter a humidade e temperatura; aplicacdo de pomada durante a noite; administracao
topica medicamentosa; LC rigidas; corticosterbides topicos; enxertos de membrana amnidtica e

outros procedimentos cirirgicos. (4,18)

2.2 Métodos de diagnostico

Até ao momento nio existe nenhum teste de diagnostico especifico como “padrio de
ouro” para a determinacao de olho seco, embora existam varios testes clinicos para a orientacio
do diagnostico. (2,3)

A SOS é uma doenca predominantemente sintomatica e existem evidéncias e consenso
cientifico de que o teste diagnostico com mais repetibilidade e reprodutibilidade sdo os
questionarios de sintomas. (2,19) Geralmente, a correlacdo entre varios testes clinicos e os
sintomas de olho seco é fraca, sendo um dos problemas a baixa repetibilidade dos testes clinicos,
porque os mesmos testes nos mesmos individuos em momentos diferentes sdo geralmente mal
correlacionados. (11,19)

As inconsisténcias entre sinais e sintomas podem ser explicadas pela heterogeneidade

da prépria SOS e pela falta de padronizacao clara de um sistema de definicdo e classificacao,
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bem como a falta de critérios diagnosticos bem definidos de testes clinicos de uso comum. As
taxas de prevaléncia com base no relato de sintomas sdo mais consistentes do que aquelas que
incluem sinais, o que vai ao encontro do entendimento de que o olho seco é uma doenca
predominantemente sintomatica. (11) Embora a relacio entre os sinais e sintomas da SOS nao
seja linear e varie entre os individuos e tipos de SOS, a capacidade de quantificar com precisao
os sinais da superficie ocular é uma ferramenta que pode ajudar a estabelecer a necessidade de
uma avaliacdo adicional de SOS. (20)

O diagnéstico da SOS tem como base os relatos dos proprios pacientes sobre os
sintomas e os resultados de exames clinicos. (21) Os sintomas sdo geralmente inferidos por
questionéarios validados para o efeito, sendo o OSDI, o SPEED e o DEQ- 5, os mais referidos na
literatura. (12) Os testes clinicos mais usados sdo a medicio da acuidade visual (AV), avaliacao
do tempo de rutura lacrimal nao invasivo (NIBUT) ou o tempo de rutura lacrimal (TBUT) ou o
teste de Schirmer e a utilizacdo da lampada de fenda para avaliacdo da coloraciao conjuntival,

vermelhidao bulbar, limbar, palpebral, medi¢ao da altura da lagrima e anexos oculares. (21—24)

2.3 Questionarios de sintomas

Em ambiente clinico, os sintomas ou outros relatos subjetivos, sio normalmente obtidos
durante a anamnese, porém, deste modo os sintomas relatados durante entrevistas verbais sao
dificeis de padronizar e quantificar. Para melhorar a padronizacio na pesquisa clinica, os
sintomas sdo normalmente obtidos através de questionarios. No olho seco, esses questionarios
medem o desconforto da superficie ocular ou sintomas de visao associados a SOS e o impacto da
SOS nas fungbes diarias ou a qualidade de vida relacionada a satde. (20) Atualmente, os
questionarios de sintomas estio entre os mais repetiveis dos testes diagnésticos comummente
usados para o diagnostico da SOS. (25)

Vérios autores procuraram identificar qual ou quais os sintomas mais comuns
associados a SOS. Numa populacdo indiana de 2378 adultos (1397 homens e 981 mulheres),
verificou-se que o sintoma mais frequente foi olhos vermelhos (2,8%), seguido de sensacao de
ardor (1,8%), sensacdo de corpo estranho (1,7%), sensacdo de olhos secos (1,2%), olhos
pegajosos (1,2%) e crostas nos cilios (0,8%). (26)

No Gana, num estudo com 700 estudantes universitarios, onde foi utilizado o
questiondrio SPEED e o questionario OSDI, constatou-se que o sintoma mais comum foi o
prurido ocular (58,5%), sensibilidade a luz (41,5%), vermelhidao ocular (32,2%), dores oculares
(30,5%), sensacdo de ardor (23,7%), sensacdo de areia (23,7%), visdo turva (13,6%), olhos
inchados (14,5%) e olhos com secrec¢ao (9,3%). (2)

Outro estudo com 813 estudantes universitarios no México, estimou que a prevaléncia
de sintomas de doenca da superficie ocular foi de 70,4%, onde 19,9% apresentaram doenca leve,
14,8% moderada e 35,7% doenga grave. (25) Para olho seco grave, foi encontrado um valor

superior ao estimado por Uchino et al. no Japao (21% dos homens e 24,4% das mulheres),
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embora esses autores tenham utilizado um questionario diferente, que foi desenvolvido por
Schaumberg et al. (27) Esse mesmo questionario foi usado por Zhang et al em alunos
universitarios na China onde foi encontrada uma prevaléncia de 23,7% de sintomas graves.
Destes, 58,6% apresentavam sintomas de irritacdo constante ou frequente, neste caso a SOS foi
definida com a presenca de um diagnostico clinico prévio de SOS ou sintomas graves da
sindrome (tanto ressecamento e irritacao constante ou frequentemente). (28)

De um modo global, os sintomas mais frequentes desta sindrome incluem olhos
vermelhos, sensacdo de ardor, sensacdo de corpo estranho, olhos secos, sensibilidade a luz,
sensacdo de olhos pegajosos e crostas nos cilios. (2,26)

Os questionérios padronizados mais utilizados sdo o questionario do indice de doencas
da superficie ocular (OSDI), a Avaliacdo Padronizada de Secura dos Olhos pelo Paciente
(SPEED) e o Questionario de Olhos Secos com 5 questoes (DEQ- 5). (4)

O questionario OSDI é um dos questionarios mais conhecidos no diagnoéstico de olho
seco. Quantifica a gravidade da doenca, dos sintomas, problemas funcionais e ambientais
referentes a dltima semana, além de que avalia o impacto na qualidade de vida dos pacientes. O
OSDI foi psicometricamente testado como adequado para uso em ensaios clinicos e encontra-se
atualmente adaptado e validado em varias culturas e linguas. (2,3,29) A pontuacdo final do
questionario varia entre 0 (sem sintomas) e 100 (sintomas méximos), e a gravidade da SOS é
classificada em 4 categorias: normal (pontuacdo 0-12), olho seco leve (13-22), olho seco
moderado (23- 32) e olho seco severo (33-100). (14,19)

Um outro questionario que também é referido com alguma frequéncia na literatura
cientifica, no diagnoéstico da SOS é o questionario de 5 itens de olho seco (DEQ-5) que é uma
versdo mais curta do questionario original questionario de olho seco (DEQ). Este questionario
possui apenas 5 questOes relacionadas com alteracdes visuais, incluindo a frequéncia dessas
alteragbes de manha e a noite, bem como a flutuacao visual correspondente. Os sintomas visuais
geralmente aumentam de intensidade ao longo do dia, o que sugere que o facto dos olhos
estarem abertos podem afetar a progressao dos sintomas. (20) A versao DEQ-5 é sensivel a
gravidade da doenca e é um dos instrumentos recomendados pelo relatério de metodologia
diagnostica pela Tear Film & Ocular Surface Society Dry Eye Workshop II.(11) O DEQ-5
discrimina pacientes com e sem olho seco, entre pacientes com e sem Sindrome de Sjogren e
queratoconjuntivite seca entre grupos com autoavaliagio variavel da gravidade do olho seco. Os
pontos de corte para analise, sdo: uma pontuagdo > 6 diferencia olhos secos de controles
assintomaticos; uma pontuacao > 12 identifica pacientes com SS entre o grupo de pessoas com
olhos secos. (30)

Uma outra ferramenta que também é usada com bastante frequéncia é o questionario de
avaliacdo padronizada da secura ocular (SPEED). Este questionario apareceu a primeira vez
num estudo publicado por Donald R. Korb et.al em 2005 e posteriormente utilizado por
Caroline A. Blackie et. Al. em 2009 e foi mais tarde validado por William Ngo et.al em 2013,
onde mostrou ser uma métrica valida e repetivel com as propriedades psicométricas necessarias
para a identificaciao de pacientes com sintomas de olho seco. (31—33) Pelo facto de diferenciar

pessoas sintomditicas de pessoas assintomiticas a sua utilizacdo sem testes clinicos é
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considerada viavel e pode ser usado em estudos epidemioldgicos. (2,19) Foi desenvolvido com o
objetivo de avaliar a frequéncia e gravidade dos sintomas dos pacientes e, em particular,
monitorizar as mudancgas dos sintomas diurnos ao longo de 3 meses. (32)

O questionario é composto por 8 questdes, 4 relativas a frequéncia e 4 relativas a
severidade. A pontuacdo do questiondrio SPEED é obtida pela soma das pontuagdes dos dois
grupos de questbes e a pontuacdo total varia entre 0 e 28. As pontuacées méximas das
perguntas alusivas a frequéncia variam entre 0 e 3, ja a severidade varia entre 0 e 4. Os sintomas
abordados pelo questionario incluem secura ocular, sensacdo de areia ou aspereza; dor ou
irritagdo; ardor ou lacrimejamento e cansaco ocular. As opcbes de resposta do grupo da
frequéncia apresentam uma escala que varia de nunca (0), as vezes (1), frequentemente (2) e
sempre (3). Além da frequéncia dos sintomas é também questionado o incomodo que eles
provocam, as op¢oes de resposta que graduam a severidade de cada um desses sintomas sao
medidos na seguinte escala: ndo apresentam problemas (0), sdo toleraveis (1), desconfortaveis
(2), incomodos (3) ou intoleraveis (4). (19)

Apesar de ser um questionério rapido de aplicar e recomendado para a distingdo entre
sujeitos sintomaticos e assintomaticos, os critérios de analise dos seus resultados, ndo estio
muito claros na literatura. Em alguns estudos é considerado sintomatico quando numa das
respostas é selecionada a opcdo frequentemente ou sempre. (2) Asiedu et al. procuram
encontrar o melhor ponto de corte para o questionario SPEED consoante a sua especificidade e
sensibilidade. Para um ponto de corte de 3 pontos a sua sensibilidade é de 79,9 % com uma
especificidade de 69,9%, a medida que o ponto de corte sobe, a especificidade aumenta e a
sensibilidade diminui. A pontuagdo que obteve a melhor relacdo entre sensibilidade e
especificidade foi com o ponto de corte de 4, com uma sensibilidade e especificidade de 74,2% e
76,7% respetivamente.(19) Apesar do ponto de corte de 4 ser usado em diversos estudos para
distinguir sujeitos sintomaticos de assintomaticos, também se encontram outro tipo de analises
com outros sistemas de classificacdo da doenca. Blackie et al., em 2009 com recurso a este
questiondrio além de fazer a separacdo de assintomaticos e sintomaticos, fez também subgrupos
do grau de SOS usando os seguintes critérios: sem sintomas com pontuacao igual a 0, sintomas
leves a moderados com pontuacdo entre 1 e 9 e sintomas graves com pontuacio igual ou
superior a 10. (31) William Gno et a.l, na validagdo do questionario SPEED mostra que o ponto
de corte de 19 tem uma sensibilidade e especificidade, em relagdo ao OSDI de 90,0% e 80,0%,
respetivamente. (32) Um estudo realizado por Kofi Asiedu et al., em 2016 utiliza o ponto de
corte =6, este valor foi referido em dois estudos, um deles realizado pelo mesmo autor, que
indicam uma boa sensibilidade e especificidade a variarem entre 58,24%-59,7% e 84,85%-89,1%
respetivamente. (2,19,34)

Pacientes com uma pontuacao alta no questionario OSDI também terdo uma pontuagio
alta no questiondrio SPEED e vice-versa. A vantagem do questioniario SPEED
comparativamente com o OSDI é ter um niimero mais reduzido de perguntas e faz uma boa

separacao de participantes assintomaticos e sintomaticos. (19)
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2.3.1 Sinais clinicos

Um dos parametros fundamentais para o diagndstico da SOS é obter informacao sobre a
quantidade e qualidade da lagrima.

Para obtencdo da informacdo da quantidade da lagrima clinicamente ¢ utilizado o teste
de Schirmer que é recomendado para confirmar uma deficiéncia aquosa. (35) E considerado
relativamente insensivel em casos leves devido a sua variabilidade, baixa reprodutibilidade e
invasivo. (20) Um valor menor que 5 a 6 mm de humedecimento da tira em 5 minutos é
considerado condicao de diagndstico para deficiéncia lacrimal aquosa. (12,36) Avaliar o menisco
lacrimal é outra alternativa. O menisco lacrimal é um reservatério concavo de lagrimas
localizado nas margens superior e inferior da palpebra. (37) O valor médio da altura do menisco
lacrimal é aproximadamente 0,25 mm, com um limiar de diagnoéstico de olho seco com
deficiéncia aquosa inferior a 0,2 mm. (38) O tipo mais simples de meniscometria com lampada
de fenda, com base no julgamento da altura do menisco em comparagao com a altura variavel do
feixe da lampada de fenda, mostrou baixa repetibilidade entre avaliacGes pelo que é mais
confiavel a utilizacdo da fluoresceina. (11) Uma alternativa a este método é a tomografia de
coeréncia 6tica (OCT) que apresenta uma boa repetibilidade, ndo ¢é invasivo e a aquisicao da
imagem é rapida e simples, contudo a analise da imagem pode ser complexa, demorada e
dependente da experiéncia da pessoa que realiza o teste. (39)

A qualidade pode ser inferida pelo tempo de rutura lacrimal invasivo (TBUT) ou nao
invasivo (NIBUT). O NIBUT ¢ efetuado com recurso a analise da distorcdo de uma imagem
refletida na cérnea e medido o tempo até ao aparecimento das primeiras distorcées locais, que
indicam a rutura lacrimal. (40) Um valor de corte menor ou igual a 10 segundos é considerado
como indicativo de SOS, sendo este teste o recomendado pelo Dry Eye Workshop (DEWSII)
para o diagnostico de olho seco. (20,40) O TBUT mede o tempo de rutura lacrimal, com a
utilizacdo de fluoresceina até existir uma quebra no filme apds o pestanejo. Valores inferiores a
10 segundos sdo considerados anormais, indicando instabilidade do filme lacrimal. (12,36) A
quantidade e concentracdo de fluoresceina utilizada, bem como o tempo de avaliagio podem
causar variabilidade e falta de reprodutibilidade adequada. (41) Outro método alternativo néo
invasivo é a utilizacdo do tearscope que também avalia a estabilidade da lagrima. (40) E
recomendado que os testes sejam realizados do menos para o mais invasivo. (20,36)

Avaliar a integridade das estruturas oculares é fundamental para a anéalise, diagnostico e
tratamento da SOS. A coloragdo pontilhada da cérnea e da conjuntiva, demonstrou ser um
marcador da gravidade da doenca em SOS grave, porém quando leve a moderada mostrou uma
correlacdo fraca com a gravidade da doenca. (20) A obstrucao das glandulas meibomianas pode
levar a sua disfunciao e é a causa mais comum de olho seco por evaporagdo. (42) O seu
diagnostico é baseado nas caracteristicas morfologicas da glandula e orificios dos ductos,
presenca de obstrucao do orificio e espessamento ou auséncia de excrementos expressos com o

auxilio da lampada de fenda ou com um exame denominado de meibografia. (1,20)
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Técnicas mais complexas também sao referidas no auxilio ao diagnostico de SOS. Entre
elas citam-se a citologia de impressao que serve como uma alternativa minimamente invasiva a
biopsia da superficie ocular.(36) A hiperosmolaridade do filme lacrimal no olho seco é
consequéncia da diminuicao do volume normal e evaporagio excessiva com instabilidade do
filme lacrimal. (37) A interferometria fornece indices de qualidade e quantidade do filme
lacrimal e permite a analise da espessura da camada lipidica do filme lacrimal e sua distribuicao.
(37)

A medicao dos sinais clinicos de olho seco é de dificil compara¢ido devido a pobre
repetibilidade de testes e diferencas de técnicas entre os observadores dos diferentes estudos.
(11) O diagndstico torna-se complexo devido a falta de testes objetivos com boa sensibilidade e
especificidade. (43) A doenca de olho seco esta associada a varios fatores de risco e todos estes
estudos mostram que a SOS nao esta apenas associada aos idosos, mas também se observa na

populacdo jovem, pelo que deveriam existir uma maior investigacao sobre o tema.

2.4 Fatores de risco

De um modo geral existem fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis que
predispdem para a ocorréncia de olho seco. O sexo, a idade e a raga, irregularidade menstrual,
pilula e algumas condigbes clinicas sdo os principais fatores de risco, ndo modificaveis
reportados na literatura. Os fatores modificaveis relacionam-se essencialmente com habitos,
comportamentos e fatores ambientais.

A sindrome de olho seco geralmente desenvolve-se de maneira a responder a um ou
variados fatores de risco, contudo existem poucos estudos na literatura focados na prevaléncia e

nos fatores de risco associados ao olho seco em jovens adultos ou estudantes universitarios.

(2,44)

2.4.1 Fatores de risco nao modificaveis

O sexo feminino, a idade mais avancada, a raca asiatica, a irregularidade menstrual,
cirurgia refrativa, sindrome de Sjogren e diabetes sdo alguns dos fatores de risco mais referidos
na literatura. (11,12,25,38,45) O sexo feminino é um dos fatores de risco de origem intrinseca.
Este fator é sustentado pela maioria dos estudos, sendo a discrepancia de valores de prevaléncia
mais notéria para idades superiores a 40 anos. (2,12) E referido que as mulheres apresentam
entre 1,33 a 1,74 vez mais probabilidade de sofrerem de olho seco comparativamente aos
homens.(46) A associacdo da irregularidade menstrual e a SOS foi relatada recentemente, ou
seja, mulheres com menstruacgdo irregular estdo mais propensas a ter diagnostico ou sintomas

de olho seco. (44,47,48)
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A raca também é considerada fator de risco para a SOS. A SOS afeta dezenas de milhoes
de pessoas e a sua incidéncia e prevaléncia na Asia sao maiores do que na Europa e América do
Norte, sugerindo que fatores culturais ou raciais estdo envolvidos na etiologia da mesma. (49) A
raca asiatica é referida pela comunidade cientifica como um fator de risco significativo para SOS
devido a tensdes palpebrais mais elevadas e dai a sua prevaléncia ser maior nas populagdes
asiaticas do que nas caucasianas. (11,46)

Outro fator de risco com bastante evidéncia cientifica é a idade. (2,11) O aumento da
prevaléncia de SOS por década, € maior com sinais clinicos de olho seco em comparagdo com o
relato de sintomas devido a variados fatores de risco associados a idade que potenciam o
aparecimento de sinais da SOS, tais como diabetes, diminuicao da sensibilidade da cérnea,
disfunc¢ao da glandula lacrimal, perda de células caliciformes funcionais ou o dano inflamatoério
das glandulas lacrimais. (11,50)

Condigoes clinicas que aumentam o risco de SOS incluem doencas autoimunes como a
sindrome de Sjogren e condigOes crénicas como diabetes. (12) A sindrome de Sjogren é uma
doenca autoimune que frequentemente envolve patologias nas glandulas lacrimais e salivares
que resultam condigoes clinicas que aumentam o risco de SOS. (12) Na diabetes, a prevaléncia
de sinais, sintomas e diagnoéstico de olho seco sdo maiores e a secrecdo lacrimal basal e a
estabilidade do filme lacrimal sdo menores em criancas diabéticas. Um estudo realizado em
pacientes diabéticos tipo 2, correlacionou positivamente o olho seco com a duracao da diabetes e
a presencga de retinopatia. (51) Outro estudo comparou os sintomas e sinais objetivos da SOS em
criancas com diabetes tipo 1, onde as criangas diabéticas tiveram mais sintomas de olho seco em
comparacao com o grupo controle. (11)

A cirurgia refrativa por laser, denominada de laser in situ keratomileusis (LASIK) é a
cirurgia de correcao de defeitos refrativos mais comumente realizada. Esta parece contribuir
para a fisiopatologia da doenca do olho seco através da rutura epitelial. (38) O risco de sinais e
sintomas de olho seco apoés a cirurgia LASIK esta significativamente associado a condigoes pds-
operatoérias que podem levar a disfungao lacrimal e irregularidade da lagrima. (11,20) Problemas
ambientais também representam ameacas para a SOS. (4,11) Existem associagdes entre o
desconforto ocular devido a sensacdo de secura com condi¢des ambientais, tais como vento,
baixa humidade, ar condicionado e polui¢do.(2,21,52) Os sintomas de olho seco aumentam
quando os sujeitos sdo expostos a ambientes que aumentam a evaporagio do filme lacrimal e

sdo agravados com a utilizacao de LC hidroéfilas. (12,21)

2.4.2 Fatores de risco modificaveis

Os colirios de venda livre, tabagismo, uso de lentes de contacto, horas de sono,
medicacao, dispositivos digitais e mascaras sdo alguns dos fatores de risco modificaveis mais

reportados na literatura. (25,38,53)
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Estudos relativos a utilizacdo de colirios de venda livre apresentam 4,20 vezes mais
probabilidade de ter olho seco sintomatico em comparacao com os nao utilizadores, com uma
pontuacdo em questionario mais elevada. (2,25)

O tabagismo ¢é referido como fator de risco para diversos disttirbios oftalmolégicos tais
como a catarata, a degeneracdo macular relacionada com a idade e a SOS. (36,52) Pessoas que
fumam apresentam um valor médio na pontuacdo sintomatica mais elevado comparativamente
com pessoas que nao fumam, o que é consistente com estudos epidemioldgicos que avaliam os
efeitos do tabagismo na sadde ocular. (25,45,50) Foi ainda verificado em alguns artigos que
existe uma associacdo negativa de risco de olho seco entre quem fuma de vez em quando e quem
fuma sempre. No entanto, quando apenas os estudos cuja amostra é a populacio geral, existiu
uma relacao estatisticamente significativa entre o tabagismo e olho seco. (54) Quanto a sinais
de SOS, alguns estudos mostram que valores de estabilidade lacrimal como NIBUT e TBUT sao
menores em fumadores e que os sintomas aumentam seja a pessoa fumadora ativa ou passiva,
devido ao aumento de citocinas inflamatoérias lacrimais. (21,52)

O 4lcool é um fator de risco onde é importante ser feita estratificagdo por sexo, uma vez
que os dados de estudos nesta tematica apontam que o alcool tem diferentes efeitos fisioldgicos
e patolégicos em homens e mulheres. (55) Um estudo de corte mostrou que o uso de alcool
parece ser um baixo fator de risco para o olho seco sintomatico que ainda assim afeta as
mulheres, mas nao em homens. Este estudo regista ainda que o uso de alcool pode ser um fator
protetor de olho seco altamente sintoméatico no sexo masculino, embora esta informacao tenha
de ser interpretada com cautela uma vez que o alcool tem outros efeitos na saide. (56) Ja noutro
estudo em estudantes universitarios no Gana nao foi encontrada relacdo entre o consumo de
alcool e a doenca de olho seco. (2)

O uso de lentes de contacto também foi associado ao aumento de SOS, pois a utilizagdo
de LC induz mudancas biofisicas no filme lacrimal, como aumento da taxa de evaporagio,
menor taxa de renovacio basal, redugdo do volume do menisco, aumento da osmolaridade e
instabilidade do filme lacrimal, o que leva a perda da homeostase da lagrima. (38,47) A maioria
dos estudos cientificos revela uma associacao de sintomas graves e diagnosticados com a SOS
em utilizadores de LC. (12,25,44,47,57) E referido também por muitos autores que nao é apenas
a utilizacdo das LC que causa o aparecimento de sintomas de olho seco, mas também o sistema
inadequado de limpeza, desinfecio e renovacao das lentes. (21) A escolha inadequada da solucao
para o cuidado e limpeza, os depoésitos de proteinas, ma escolha da geometria da lente,
utilizagdo prolongada e muito trabalho visual de perto aquando da sua utilizacdo, pode
aumentar os sintomas de olho seco. Material com alto teor em Agua e materiais i6nicos
caracteristicos estdo associados a uma maior desidratacdo corneal. (21,36,47) O uso de LC esta
significativamente correlacionado com uma alta pontuacdo sintomética nos questionarios de
sintomas de olho seco. (25,44,58)

Relativamente as horas de sono, um estudo mostra que os participantes que dormem
menos horas sdo mais propensos a sofrer de SOS e que cada hora adicional de sono reduziu a
probabilidade de sofrer SOS em 0,8 vezes. (53) Os autores justificam com a teoria de que o

movimento rapido dos olhos durante o sono serve para incrementar a secrecdo lacrimal e para
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humedecer e lubrificar a superficie ocular. (59) Outro estudo realizado em populacao caucasiana
mostra que dormir menos horas de sono por dia é um fator de risco para sofrer de SOS que vai
ao encontro de um outro estudo em estudantes universitarios brasileiros. (53,60) JA Wang et
al. ndo encontraram associacao entre SOS e o nimero de horas de sono por noite. (61)

As alergias sazonais so também consideradas um fator de risco, tendo sido referido que
as pessoas com estas alergias tiveram 2,46 vezes mais probabilidade de ter olho seco
sintomatico comparativamente com quem nao tem. (2)

Alguns medicamentos reduzem a producdo de lagrimas, principalmente os anti-
histaminicos, medicamentos para a hipertensio e para a depressao. (4,12) A SOS por deficiéncia
evaporativa é frequentemente associada a uma fraca qualidade ou quantidade alterada de dleos
segregados pela glandula de meibomius, também conhecida como disfuncao da glandula de
meibomius. Esta disfuncdo causa sintomas graves de olho seco, sendo também esta relacionada
com a toma de isotretinoina. (10,62)

A utilizagdo do computador é outro fator de risco para a SOS e a utilizagao deste tornou-
se uma parte indispensavel da vida de todos, desde adultos, jovens e criancas, sendo usados
tanto para fins profissionais como recreativos. A literatura cientifica reporta que periodos mais
longos de uso do computador, estdo associados a frequéncia de pestanejo diminuida e
evaporacao de lagrima aumentada, gerando sintomas de desconforto ocular e por conseguinte
faz com que a produtividade da pessoa seja menor. (63) Além disso, a luz azul emitida por
dispositivos digitais pode suprimir a producdo de melatonina, particularmente na populacao
mais jovem, o que pode levar ao comprometimento da qualidade do sono, agravando os
sintomas de olho seco. (47,64) Um trabalho recente, publicado em 2019, mostra que quem
passar 6h diarias ao computador, aumenta o risco de SOS 2,3 vezes mais comparativamente aos
usuarios com 3 horas. (44) Outro estudo aponta para 8h como sendo o ponto de corte para se
considerar fator de risco. (46)

A pandemia causada pela doenca do coronavirus (COVID-19) levou a que existisse uma
obrigatoriedade na utilizagdo de mascaras de protecdo, que despertou interesse numa pesquisa
relativamente ao uso da mascara e o olho seco. O posicionamento incorreto da mascara de
protecdo pode dispersar o ar perto dos olhos e causar uma rapida evaporacao das lagrimas. Os
autores encontraram piora dos sintomas de desconforto ocular em 10,3% e necessidade de uso
diario de lubrificantes oculares em 19,6% dos participantes da pesquisa. Concluiram que o uso
de maéscara facial por mais de 3 horas por dia, pode contribuir para gerar ou piorar os sintomas
de SOS. (65) Um outro estudo realizado com 3605 pessoas, encontrou uma proporcao
significativa de sujeitos com sintomas de olho seco ao usar uma mascara facial, concluindo que

este problema pode afetar cerca de 18% da populagao geral. (66)
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2.5 Prevaléncia de olho seco

A doenca de olho seco estd entre as doencas oftdlmicas mais prevalentes, o seu
diagnostico é geralmente baseado em sintomas de estudos populacionais e um estudo de revisdo
reporta taxas muito variaveis encontrando estudos com prevaléncias de 4,3% e outros estudos
com 73,5%, para a populacdo em geral. (2,11) A alta variacao desta taxa prende-se com varios
fatores entre os quais a auséncia de um protocolo de diagnostico, classificacao estandardizado e
caracteristicas populacionais. (11) Sdo frequentemente utilizados questionarios para a avaliacao
sintomatica, estando disponiveis diversos tipo para esse fim.

Estudos epidemiolégicos sobre a SOS em jovens, sdo menos frequentes e permanece a
necessidade de mais estudos em populagdoes com menos de 40 anos de idade. Na tabela 1
resumem-se as principais caracteristicas epidemiolégicas de alguns estudos realizados em
adolescentes e adultos jovens. (2,11,67)

Nos estudos compilados, a taxa de prevaléncia de SOS nao é homogénea, encontrando-
se uma variacao entre estudos muito dispar, que oscilam entre 8,15% a 85%. (13,58) Nos estudos
que utilizaram o questionario OSDI, todas as prevaléncias apresentadas sao consideradas altas a
excecao de um estudo na China que apresenta além do questionario os testes clinicos. (25) Este
dltimo reporta valores bastante mais baixos, o que pode estar diretamente relacionado com a
exigéncia de sinais clinicos para o diagnéstico e ndo apenas na presenca de sintomas. Também
se encontrou um estudo com valores extremamente elevados (85%). No entanto este estudo
retne caracteristicas especificas que contribuem para o aumento de SOS, tais como: todos os
participantes eram utilizadores de lentes de contacto; a amostra é constituida maioritariamente
por sujeitos do sexo feminino (=80%) e o clima da regido que é bastante quente, sendo estes
considerados fatores de risco. (58)

Comparando os trabalhos de autores que utilizaram o questiondrio Women’s Health
Study Questionnaire (WHS) obtiveram-se prevaléncias também variaveis, de 8,15 a
33,4%.(13,57,68) No estudo de Chantaka e colaboradores foi encontrada uma taxa bastante
mais baixa (8,15%) do que nos estudos da equipa de Dina e da equipa de Miki que encontraram
taxas de 33,4% e 21,6% respetivamente. Este valor mais baixo pode ser devido a questGes
metodologicas relativas ao questionario utilizado, dado que os estudos com taxas mais altas
usaram questoes adicionais ao questionario WHS. Outro fator que poderéa influenciar é o tempo
de realizacdo dos estudos, visto que o estudo com taxas mais altas foi realizado pés-pandemia.
(68)

E de notar que na maioria dos locais com as taxas de prevaléncia mais altas sio paises
mais quente tais como a Arabia saudita, Dubai, Gana e México. (2,25,44,58,69) No entanto a
Tailandia é o tnico que embora o clima seja quente obteve uma prevaléncia mais baixa que os
restantes, possivelmente devido a diferenca de questionario utilizado, pois este utilizou o
questionario WHS, (13) e todos os outros utilizaram o OSDI. (2,25,44,58) Nos estudos em que a
proporc¢ao de mulheres é mais alta, as prevaléncias tendem a ser mais altas chegando a atingir

os 85% de prevaléncia. (13,25,44,58)
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Tabela 1: Estudos de prevaléncia de olho seco em jovens (F: feminino; M: Masculino; VAS: Visual Analog

Scale; CLDEQ-8: Contact lens questionnaire-8; VFQ-25: Visual Function Questionnaire 25)

Autor e ano

Miki Uchino et
al, 2008 (57)

K. Asiedu et al,
2016(2)

Garza-Leon et

al, 2016 (25)

Shanshan Li et
a, 2018(70)

Joon Young
Hyon et al,2018
47

Alkabbani et al,
2021 (44)

Almutairi et al,

2021 (58)

Chantaka
Supiyaphun et

al, 2021(13)

Diego Garcia-
Ayuso et al,
2021 (69)
Dina M.
Abdulmannan

et al.,2022(68)

Localizacao

Japao

Gana

México

China

Coreia

Dubai

Arébia saudita

Tailandia

Espanha

Iraque e

Jordania

Amostra

n= 3433
F:17%
M:83%

n= 650

F:33,4%
M: 66.6%

n= 823
F:59,8%
M: 40,2%

n=901
F: 55,9%
M: 44,1%

N=188
F:50,5%
M: 49,5%

n= 452
F:63,7%
M:36,3%

Com LC
n=310
F: 81,3%
M: 18,7%

n=4111
F: 69,0%
M: 30,1%

n= 676
F: 72,6%
M: 27,4%
N= 1431
F: 69.8%
M: 30,2%

Faixa
etaria

(anos)

15-18

18-34

17-33

18-22

23-27

16- 40

Idade: n.a.
57,7% entre

18-24 anos

18,8 £ 1,1

anos

18-42

18-23=
62,8%

Questionario

WHS e
perguntas

adicionais

SPEED = &

OSDI =12

OSDI=12

OSDI=12

0SDI
VAS
DEQ

OSDI =12

OSDI =12

CLDEQ-8

WHS

OSDI =12

VFQ-25
WHS

Testes clinicos

utilizados

Coloragao da cornea
com fluoresceina e

sensacao da cornea

Prevaléncia

21,6%
F:24,4%
M:17,5%

ODSI 48,1 %
F:54,4%;
M:46,2%

SPEED 34,5 %
F:44,2%;
M:29,6%
SOS: 70,4%
Leve: 19,0%
Moderada:14,8%
Grave: 35,7%

10%

27,1%
F: 70,6%
M: 29,4%:

62,6%
F: 68.8 %
M:51.8%
> 85%
Leve: 12,0%
Moderado:
14,2%
Grave: 57,4%
SOS
previamente
diagnosticada:
3,31%
SOS: 8,15%
SOS: 51,8%
F: 62,7%
M: 34,6%
Diagnostico
prévio: 29,0%
N (WHS)=33,4%

As taxas de prevaléncia com base no relato de sintomas sdo mais consistentes do que

aquelas que incluem apenas sinais clinicos, o que vai ao encontro de que o olho seco é uma

doenca maioritariamente sintomatica.

16



Sintomas de olho seco em estudantes universitarios

Capitulo 3

Metodologia

O presente estudo teve como objetivo principal estimar a prevaléncia de sintomas de
olho seco numa populagao universitaria.

A proposta do projeto para a execugdo deste estudo foi previamente submetida a
comissdo de ética da Universidade da Beira Interior, a qual emitiu parecer positivo para a sua
realizacdo (processo CE-UBI-Pj-2021-066).

Todos os estudantes que participaram no estudo assinaram o consentimento informado,
livre e esclarecido, segundo o documento aprovado em CE (anexo I), antes de qualquer recolha
de dados, de modo a autorizar a participacdo e a utilizacdo dos seus dados para esta
investigacdo. Todas as etapas foram realizadas de acordo com os principios da declaracao de
Helsinquia e garantia de privacidade e confidencialidade dos participantes envolvidos na

pesquisa.

3.1 Populacao:

O estudo foi realizado na Universidade da Beira Interior, que é constituida por cinco
faculdades (Faculdade de Ciéncias, Faculdade de Ciéncias da Saude, Faculdade de Ciéncias
Sociais e Humanas, Faculdade de Engenharia e Faculdade de Artes e Letras). Estima-se que no

ano letivo 2021/2022 o ntumero total de estudantes desta universidade ronde os 8500

estudantes’.

De modo a calcular o tamanho da amostra minima necesséaria, foi utilizado a folha de

céleulo online do Raosoft?. Para um nivel de confianca de 99% e com 5% de margem de erro,
necessita-se de uma amostra minima de 616 participantes, para que a mesma possas ser
representativa da populacio de onde é extraida.

Na literatura cientifica a maioria dos estudos epidemiolbgicos sobre olho seco nao
apresenta limite superior de idade nos critérios de inclusdo. No entanto, este estudo é focado em
jovens adultos e por isso foi aplicado um limite superior de idade para evitar vieses relativos ao

envelhecimento natural do olho. (71)

! https://www.guardanoticias.pt/2021/11/30/ubi-vai-atingir-0s-8-500-alunos-este-ano-letivo-2021-2022/

2 http://www.raosoft.com/samplesize.html

17



Sintomas de olho seco em estudantes universitarios

Para a selecdo dos participantes nesta pesquisa, foram estabelecidos os seguintes
critérios de inclusdo:

. Ser estudante da Universidade da Beira Interior, com idade superior a 18 anos e
inferior a 40 anos.

. Apresentar o consentimento informado, livre e esclarecido assinado.

. Apresentar o questionario SPEED completamente preenchido.

Este estudo contou com a participacdo voluntaria de 659 estudantes. Apds serem
aplicados os critérios de inclusao, observou-se que 652 estudantes cumpriram todos os critérios,

sendo esta a dimensao final da amostra utilizada neste trabalho.

3.2 Procedimentos

O questionério que foi entregue aos voluntarios esta divido em duas partes. Uma parte é
constituida por um questionario genérico (Anexo II), desenvolvido pela equipa de investigacao,
com questbes necessarias e pertinentes para a exploracao dos dados de acordo com os objetivos
do estudo. A outra parte é constituida pela ferramenta principal para o estudo do olho seco,
tendo sido utilizado o questionario SPEED. (32)

O questionério genérico foi desenvolvido tendo por base o estado da arte da condic¢ao de
olho seco, onde além da recolha de dados sociodemograficos foram também explorados
potenciais fatores de risco associados a condigdo em estudo, tais como tabagismo, horas de
sono, uso de LC, uso de colirios oftalmicos e outras medicacoes.

No ambito deste trabalho, o questionario SPEED foi previamente traduzido e adaptado
a lingua e cultura portuguesa. Para iniciar este processo foi solicitada a autorizacdo ao autor
original do questionario para que a traducdo pudesse ser executada. Os resultados deste
processo bem como a validagdo psicométrica, pode ser consultado em anexo. (Anexo III) Os
valores encontrados na literatura de ponto de corte com recurso ao questionario SPEED para
classificacio de sintomaticos e assintomaticos sdo variados entre diversos autores. Os pontos de
corte 4 e 6 obtiveram uma melhor relacio entre sensibilidade e especificidade com de 74,2% e
76,7% respetivamente para o ponto de corte de 4 e aproximadamente 60% e 85%
respetivamente para o ponto de corte de 6. (19,34) Para a escolha do melhor ponto de corte, foi
tido como base o ponto mais equilibrado segundo o sistema de estratificagdo em assintomaticos,
sintomaticos leves e sintométicos graves.

O questionéario genérico e o questionario SPEED versao portuguesa (Anexo IV), foram
distribuidos por diversos cursos das cinco faculdades da universidade, durante o periodo de
aulas (inicio ou final da aula). A coleta de dados decorreu entre 24/11/2021 até 14/12/2021. A
distribuicdo dos questionarios foi realizada pela autora do estudo tendo sido feita uma
explicacdo dos objetivos do estudo e do que seria necessario por parte dos voluntarios, antes da

distribuicao dos questionarios. Foi frisado que a participagao seria voluntaria, que o participante
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poderia desistir de participar em qualquer momento e que qualquer explicacdo adicional
poderia ser solicitada. Os alunos que consentiram participar, também assinaram o termo de
consentimento livre, informado e esclarecido, antes do preenchimento do questionéario, que foi

distribuido em papel e preenchido individualmente por cada um dos participantes.

3.3 Tratamento de dados

Os dados foram colocados numa base de dados Excel, e posteriormente analisados no
IBM Statistical Package for the Social Science (SPSS), versdo 28.0.1.0, de modo a estabelecer
relacGes entre as variaveis recolhidas. O questionario genérico foi utilizado para analise dos
héabitos comportamentais como horas de sono, carga tabagica, uso de colirios e sensacao de
secura ocular com a utilizacdo da méascara. Relativamente aos habitos tabagicos, foi calculada a
carga tabagica para estratificacdo de fumadores (carga tabégica até 5 considerado tabagismo
leve; carga tabagica entre 5-25 considerado tabagismo moderado a grave; carga tabagica
superior a 25 tabagismo muito grave). (72) Esta classificacdo foi feita através da seguinte
férmula:

nimere de cigarros por dia
20

carga tabagica = = anos que fuma.

3.3.1. Questionario SPEED

O questionario SPEED avalia a frequéncia e a severidade dos sintomas de olho seco,
pela obtencdo de uma pontuacio final que varia entre “0” e “28 pontos”. Sdo avaliados 4
sintomas em frequéncia e em intensidade. As questoes do grupo referentes a frequéncia, sao
pontuadas numa escala de respostas de frequéncia que variam de “o-nunca” a “3-constante” e as
questOes relativas a severidade, a escala de resposta varia de “0-sem problema” a “4-

Intoleravel”. O layout do questionario utilizado pode ser consultado no anexo II.

A pontuagao final do questionario SPEED é calculada através da seguinte formula:

SPEED = Z Frequéncia + Z Intensidade

Em funcio da pontuacdo final, ou score sintomatico obtido pelo SPEED é possivel
estabelecer critérios de classificacdo. Para a realizacdo deste estudo, efetuou-se uma primeira
classificacdo de forma a distinguir sujeitos sintomaticos de sujeitos assintomaéticos. Apds esta

andlise, os sujeitos sintomaticos foram ainda classificados segundo a gravidade dos seus
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sintomas. Para a classificagdo de sintomatico ou assintomatico tem sido utilizado o ponto de
corte entre 4 e 6, que apresentam ambos uma boa sensibilidade e especificidade com valores
entre 58,24%-59,7% e 84,85%-89,1% respetivamente. (19,34) No presente trabalho, utilizou-se o
ponto de corte 6 para fazer esta classificacao. A classificacao da severidade dos sintomas tem
como base a pontuacdo total do SPEED e é fragmentada em trés estagios: sem sintomas
(pontuacao total SPEED=0), sintomas leves a moderados (pontuacdo total SPEED = 1—9) e
sintomas graves (pontuacao total SPEED =10). (31)

3.3.2 Analise estatistica

Foi realizada a anélise da estatistica descritiva, de modo a caracterizar a amostra para as
variaveis de interesse para o estudo com valores médios e desvio padrao da pontuacao SPEED e
p-value da inferéncia estatistica, para toda a amostra e para as estratificagdes necessarias. Para
analise os dados foram colocados numa base de dados Excel e analisados no SPSS, onde foi
considerada a varidvel dependente em todas as anéalises a sintomatologia do questionario
SPEED. A distribuicdo das varidveis segundo a sintomatologia nos parametros avaliados
(sociodemograficos, clinicos e habitos genéricos) foi apresentada com proporgdes e na sua
maioria ndo seguiu a distribuigdo normal. Por conseguinte as variaveis foram analisadas por
testes ndo paramétricos, sendo estes 0 Mann-Whitney quando a amostra foi fragmentada em
dois grupos independentes e Kruskal-Wallis quando a amostra foi fragmentada em mais do que
dois grupos independestes. Foram realizadas comparagdes multiplas de Dunn, quando a
estratificacdo da amostra foi superior a dois grupos e ja tinha sido feito o teste de Kruskal-
Wallis. A interpretacdo de todos os resultados de inferéncia estatistica foi executada com um

grau de confianca de 95% sendo entao o nivel de significancia de 0,05.
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Capitulo 4

Resultados

4.1 Caracterizacao da amostra

Este estudo contou com a participacao de 652 estudantes do ensino superior.

Para conhecer com maior especificidade as caracteristicas dos voluntarios que
participaram neste estudo, a amostra foi estratificada por diversos fatores.

Nos pontos que se seguem apresentam-se as carateristicas sociodemograficas, clinicas e

comportamentais que foram avaliadas.

4.1.1 Caracterizacao sociodemografica:

Relativamente as caracteristicas sociodemogréaficas, apresenta-se a distribuicdo dos
participantes segundo a idade, género, raca e faculdades a que pertenciam na universidade.

Em termos de idades, participaram estudantes com idades compreendidas entre os 18-

37 anos, com idade média de 21,5 anos (X= 21,5 + 2,7).

A tabela 2 apresenta a distribui¢do da amostra segundo sexo e segundo a faculdade de
ensino frequentada. Dados adicionais estdo também disponiveis tais como média das idades
para cada sexo e propor¢ao de participantes por faculdade, atendendo ao namero de alunos
matriculados no ano da recolha dos dados.

Observa-se que a amostra apresenta uma maior predominancia do sexo feminino, mas
com uma média de idades idéntica nos dois sexos. O teste do Chi quadrado mostra que a
proporc¢ao de rapazes e raparigas é significativamente diferente (p-value <0,001).

Observam-se também que a percentagem de participantes por faculdade é muito dispar,
contudo, esta disparidade est4 diretamente relacionada com o niimero de alunos inscritos por
faculdade. Atendendo ao racio de participantes no estudo, por inscritos em cada faculdade,

verifica-se que a adesdo de participantes por faculdade manteve um racio semelhante.
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Tabela 2: Caracterizagdo sociodemografica

N Percentagem Média das idades
Amostra Total 652 100% 20,1 + 2,5 [18-37]
Masculino 269 41,3% 20,4+2,7 [18-37]
Feminino 383 58,7% 19,8+2,2 [18-35]
Numero
Proporcao
Faculdades total de pore
3 amostral
inscritos
Faculdade de Ciéncias 44 6,7% 678 = 0,065
Faculdade de Ciéncias da Saude 194 29,8% 1841 0,105
Faculdade de Ciéncias Sociais e
147 22,5% 2234 =0,07
Humanas
Faculdade de Engenharias 140 21,5% 2038 ~0,07
Faculdade de Artes e Letras 127 19,5% 1685 ~0,075

A distribuicao amostral por racas pode observar-se na figura 1. Pode-se constatar que a
maior participacao foi de sujeitos de raca caucasiana e a raca asiatica foi a que apresentou

menos representatividade, com uma percentagem de 0,5%.

Distribui¢do por Etnias

Africana
Asiatica

Americana

Caucasiana

Figura 1: Distribuicdo por racas

As percentagens de participantes de raca africana, asiatica e americana sao bastante
reduzidas para se tirarem conclusoes significativas. Por este motivo, a anélise da variacao de
sintomas de olho seco com este parametro sera feita com base em dois grupos: caucasianos e
nao caucasiano, considerando-se que 88% da amostra é caucasiana e 12% da amostra é nao

caucasiana.

3 Dados cedidos pelo gabinete de relagées ptblicas da UBI
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4.1.2 Caracterizacao de parametros clinicos:

Os parametros clinicos que foram controlados neste estudo dizem respeito ao uso
habitual de corre¢ido oOtica, bem como o tipo de correcido 6tica usado e a toma regular de
medicacao, incluindo a toma da pilula. A tabela 3 apresenta a distribuicao da amostra segundo

estes fatores.

Tabela 3: Caracteriza¢do da amostra segundo parametros clinicos

Tipo de refraciao N (%) Medicacao N (%)
Nao usa 259 (39,7%) Nao toma 515 (79%)
medicacao
Oculos 282 (43,3%) Toma medicacéio 137 (21%)
LC 6 (0,9%) Toma da pilula (N=383)
Oculos e LC 105 (16,1%) Toma 178 (46,5%)
Nio toma 205 (53,5%)

Na tabela 3, observa-se que a maioria da amostra em estudo utiliza algum tipo de
corregdo Otica (=60%). Pode-se constatar também que apenas 6 sujeitos referiram utilizar lentes
de contacto, sem usar também Oculos. Devido ao nimero reduzido deste grupo, estes sujeitos
serdo considerados no grupo de sujeitos que usam 6culos e LC. Deste modo, segundo o fator uso
de compensacao habitual, serao considerados trés grupos: sujeitos que nao usam qualquer tipo
de compensacado 6tica (39,7), sujeitos que usam apenas Oculos (43,3%) e sujeitos que usam
6culos e/ou LC (17%).

Quanto a toma de medicagdo observa-se que 21% da amostra em estudo toma algum
tipo de medicacao. Na figura 2 ilustra-se graficamente o tipo de medicacao usada, com especial
énfase nos medicamentos com indicacdo de potenciais fatores de risco para o olho seco. Como se
pode observar, a medicacdo mais utilizada sdo os “anti-histaminicos” e o grupo nomeado de
“outros” onde predominou a toma de vitaminas e suplementos, existindo também alguns

registos de toma de diuréticos.

Distribuicdo de tipos de medica¢do tomadas pela amostra
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Figura 2: Distribuicdo do tipo de medicacdo tomado pela amostra utilizada
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Em relacio toma da pilula, verifica-se que a percentagem de mulheres que toma a pilula

nao ¢ significativamente diferente da percentagem de mulheres que niao toma (teste do qui

quadrado; p=0,168).

4.1.3 Caracterizacao de habitos genéricos:

Os habitos genéricos estudados foram relativos a horas de sono, carga tabagica, uso de

gotas de lubrificacdo ocular e sensacao de secura ocular com a utilizacdo da mascara. Estes

dados resumem-se na tabela 4.

Tabela 4: Caracterizagdo da amostra segundo habitos genéricos

Fator Estratificacio N Percentagem amostral
Sono < 6 horas 65 10%
6 a 8 horas 537 82,4%
>8 horas 50 7,6%
Carga tabagica Nao fuma 530 81,3%
Tabagismo leve 114 17,5%
Tabagismo moderado/grave 8 1,2%
Gotas oftalmicas Nao usam 534 81,0%
Usam com receita médica 85 13%
Usam sem receita médica 33 5,1%
Sensacao de Sente secura 232 35,6%
secura ocular
Nao sente secura 420 64,4%

com a utilizacao

de mascaras

Na tabela 4, pode observar-se que 10% da amostra dorme menos de 6 horas por noite,
que 18,7% tem habitos tabagicos e 18% utiliza gotas oftdlmicas, sendo que destes cerca de 28%
usa gotas oftalmicas sem receita médica. Constatou-se ainda que mais de 35% da amostra

reportou que sente secura ocular com a utilizacao das méscaras.

4.2. Sintomas de olho seco

Os sintomas de olho seco foram inferidos pelo questionario SPEED na versio
portuguesa. Para a sua analise comecou-se por fazer uma anélise descritiva global ao nivel de

sintomas de olho seco pelo score do questionario SPEED. De seguida passou-se ao calculo de
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taxas de prevaléncia de sintomaéticos, tendo-se recorrido ao ponto de corte de 6 do score do

questiondrio para distinguir entre sujeitos sintomaticos de assintomaéticos.

O valor médio do questionario SPEED foi de 7,66+4,469 com variagdo entre 0 e 25
pontos. Pode-se verificar que este valor médio esta acima do que é considerado clinicamente
significativo (=6). A tabela 5 resume a percentagem de sujeitos sintomaticos a assintomaéticos, e

apresenta o valor médio da pontuacao de sintomas do SPEED para cada grupo.

Tabela 5: Dados descritivos do questionario SPEED

N / Percentagem Valor médio e desvio Intervalo de
padrao variacido
Questionario SPEED 652 /100% 7,66+4,469 [0-25]
Sintomaticos 432/ 66,3% 10,02 + 3,526 [6-25]
Assintomaticos 220 / 33,7% 3,03 + 1,541 [0-5]

Observa-se que a prevaléncia de sintomaticos de olho seco foi de 66,3%. Para analisar a
gravidade dos sintomas usou-se a seguinte escala: sem sintomas (pontuacao total SPEED=0),
sintomas leves a moderados (pontuacao total SPEED = 1—9) e sintomas graves (pontuacao total
SPEED =10). A figura 3 ilustra a distribuicdo dos participantes neste estudo, segundo esta

escala.
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Figura 3: Distribui¢do da amostra por gravidade de sintomas.

Segundo este sistema de classificacdo observa-se que 30,2% da amostra apresenta
sintomas graves, cerca de 66% da amostra apresenta algum tipo de sintoma, mas dentro de um
nivel considerado leve a moderado e menos de 4% da amostra reportou auséncia de qualquer

sintoma de olho seco.
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4.3 Associacao de sintomas de olho seco com outros

fatores

Procuraram-se associacbes do questionario SPEED, com potenciais fatores de risco
identificados na pesquisa cientifica. Estabeleceram-se relagGes entre a pontuacdo SPEED e as

diferentes estratificacdoes da amostra por fatores sociodemogréficos, clinicos e comportamentais.

4.3.1. SPEED e fatores sociodemograficos

Neste ponto a analise é feita de modo a verificar se existem diferencas significativas na
pontuacdo sintomética de olho seco entre géneros e entre racas

Para selecionar o teste estatistico mais adequado para estas analises, comecgou-se por
analisar se a distribui¢do da pontuagdo SPEED em cada grupo apresentava uma distribuigio
normal, tendo-se aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov. Como o pressuposto da normalidade
nao se cumpriu (p<0,05), toda a estatistica inferencial foi efetuada com testes nao paramétricos.

Na tabela 6 sdao apresentados os valores médios e desvio padrao das variaveis
sintomaticas para cada grupo, e o valor de significancia estatistica (p-value) dos testes

estatisticos aplicados.

Tabela 6: Valores médios e desvio padrdo da pontuacdo SPEED e p-value da inferéncia estatistica. (K-S:
Kolmogorov-Smirnov M-W: Mann-Whitney)

Fator M+ DP Normalidade da distribuicao Estudo das diferencas
teste p-value teste p-value
Sexo Feminino 8,48+4,5 K-S <0,001%** M-W <0,001%*
Masculino 6,49+4,1 K-S <0,001%*
Raca Caucasianos 7,73+4,5 K-S <0,01** M-W 0,243
Nao 7,00+4,3 K-S 0,01%%
Caucasianos

* Significativo para o nivel 0,05; **Significativo para o nivel 0,01.

Relativamente a variavel sexo pode-se constatar que existem diferencas significativas
entre o sexo feminino e o sexo masculino (p<0,001), com o sexo feminino a reportar niveis de

sintomas mais altos como se pode verificar na figura 4.
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Figura 4: Distribuicdo da pontuacdo SPEED na amostra, por géneros.

No que diz respeito a variavel raca, pode-se constatar que nao se encontraram

diferencas estatisticamente significativas entre caucasianos e nao caucasianos (p=0,243).

4.3.2. SPEED e Fatores clinicos

A anilise da sintomatologia segundo as caracteristicas clinicas, foi feita com base no
questionario SPEED e determinados fatores clinicos. Foi analisado com o intuito de se
procurarem diferencas entre o tipo de compensacdo habitualmente utilizada (nao utiliza
refracdo, uso de 6culos, uso de 6culos e/ou lentes de contacto), medicacao (toma ou nao toma) e
toma da pilula (toma ou nao toma). A tabela 7 mostra os resultados desta analise onde sdo
apresentados os valores médios e desvio padrao do questionario SPEED para cada fator, a
significancia estatistica (p-value) para cada teste estatistico aplicado.

O estudo da normalidade da distribuicao pelo teste Kolmogorov-Smirnov revela que nao
existe normalidade em pelo menos um grupo em cada fator (p<0,05), pelo que o estudo das

diferencas foi inferido por testes nao-paramétricos.
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Tabela 7: Variacao por caracteristicas clinicas, valores médios e desvio padrao da pontuacdo SPEED e p-
value da inferéncia estatistica. (K-S: Kolmogorov-Smirnov M-W: Mann-Whitney)

Normalidade da

Fator MzDP o Teste das diferencas
distribuicéo
Teste p-value Teste p-value
. Nao usa 6,7+4,3 K-S <0,001%**
Tipo de ,
» Oculos 8,22+4,5 K-S <0,001%* M-W <0,001%*
refracao B}
Oculos e LC 8,46+4,5 K-S 0,057
Nao toma
. 7,47+4,4 K-S 0,078
L medicacado
Medicacao M-W 0,028%*
Toma
L 8,53+4,9 K-S <0,001%*
medicagio
Toma 9,1+4,7 K-S <0,001%*
Pilula M-W 0,023*
Nao toma 7,95+4,3 K-S 0,03*

* Significativo para o nivel 0,05; **Significativo para o nivel 0,01.

Relativamente ao tipo de compensacao 6tica utilizada, o teste de Kruskal Wallis revela
que existem diferencas estatisticamente significativas em pelo menos um dos grupos (p<0,001).
A distribuicao da pontuacdo de sintomas SPEED pelos grupos dos diferentes tipos de correcao

otica utilizada, pode ser observado na figura 5.
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Figura 5: Distribuicéo do nivel de sintomas SPEED por tipo de corre¢do 6tica usada.
Observa-se que quem nao usa qualquer tipo de refracio oOtica apresenta em média

menos sintomas do que quem usa, no entanto para os grupos que utilizam algum tipo de

correcdo Otica a pontuacdo de sintomas aparenta ser idéntico. De modo a verificar se existem

28



Sintomas de olho seco em estudantes universitarios

diferencas significativas efetuou-se o teste de comparagdes miltiplas com o teste de Dunn. A

tabela 8 resume esses resultados.

Tabela 8: Comparacio par-a-par pelo tipo de compensacao 6tica utilizada

Comparacao par-a-par p-value

Nao usa VS usa 6culos 0,000%*

N3ao usa VS usa 6culos e lentes de contacto 0,001%%
Usa 6culos VS usa 6culos e lentes de contacto 1,000

* Significativo para o nivel 0,05; **Significativo para o nivel 0,01.

Como mostra a tabela acima existem diferencas estatisticamente significativas na
pontuacdo de sintomas SPEED entre os grupos “nao usa” VS “usa 6culos” (p=0,000) e o grupo
“nao usa” VS “usa 6culos e/ou lentes de contacto” (p=0,001). Relacionando esta informacao
com a figura 5 pode constatar-se que os alunos que usam algum tipo de compensacio 6tica
reportaram um nivel de sintomas mais alto quando comparados com quem nao usa.

Relativamente a medicacdo, observa-se que o nivel de sintomas de quem ndo toma
qualquer tipo de medicagao (valor médio+ DP SPEED= 7,47+4,4) é inferior ao nivel de sintomas
de quem toma alguma medicacdo (valor médio+ DP SPEED= 8,53+4,9) e as diferencas sdo
estatisticamente significativas (p=0,028). A toma da pilula foi avaliada apenas nos participantes
do sexo feminino. O tratamento de dados segundo este fator revela que existem diferencas
estatisticamente significativas (p=0,023) no nivel de sintomas de olho seco, entre as mulheres
que tomam a pilula e as que ndo tomam. A distribuicdo da pontuagido de sintomas SPEED

segundo a toma ou nao da pilula pode ser observado na figura 6.
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Figura 6: Distribuicdo do nivel de sintomas SPEED por toma ou ndo da pilula.

Observa-se que quem toma a pilula apresenta uma maior dispersao de nivel de sintomas

do que quem nio toma.
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4.3.3. SPEED e fatores comportamentais

A analise da sintomatologia segundo héabitos e comportamentos foi também realizada. O
nivel de sintomas de SOS foi analisado em func¢do das horas de sono (<6h; 6h-8h; >8h), da
carga tabagica (ndo fuma; tabagismo leve; tabagismo moderado a grave); uso de gotas
oftdlmicas (nao usa; usa com ou sem receita) e da sensacao de secura ocular com a utilizacao da
mascara facial (sente ou nao sente). Através da tabela 9 é possivel perceber se existem

diferencas significativas no valor da pontuacio do questionario com cada um destes fatores.

Tabela 9: Variac@o por habitos, medidas descritivas e p-value dos testes estatisticos. (K-W: Kruskal Wallis;
M-W: Mann Whitney)

.. . Teste das
Fator Variavel Média+DP . p-value
diferencas
< 6 horas 8,83+4,4
Sono 6 a 8 horas 7,63+4,4 K-W 0,012*
>8 horas 6,48+4,8
Nao fuma 7,563%4,5
. Tabagismo leve 8,29+4,2
Carga tabagica : K-w 0,136
Tabagismo
7,13+2,9
moderado/grave
Nao usam 7,1844,3
Usam com receita
Gotas . 10,21+4,6
. médica K-W <0,001%**
oftalmicas :
Usam sem receita
o 8,79+4,5
médica
Sensacio de Sente secura 8,78+4,6
secura ocular
- M-W <0,001**
com a utilizacio N#o sente secura 7,04+4,3

de mascaras

* Significativo para o nivel 0,05; **Significativo para o nivel 0,01.

O estudo da normalidade da distribuicdo, efetuado pelo teste Kolmogorov-Smirnov
mostrou que nio existe normalidade (p<0,05), pelo que o estudo das diferencas para cada um
dos fatores foi inferida por testes nao paramétricos.

No que diz respeito as horas de sono diarias encontraram-se diferencas estatisticamente
significativas em pelo menos um dos grupos. A distribui¢do pontuacdo de sintomas SPEED

segundos as horas de sono diarias pode ser observado na figura 7.
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Figura 7: Distribuicéo do nivel de sintomas SPEED por horas de sono diérias.

Pela analise visual do grafico, é notério que quem dorme mais horas diarias apresenta
em média menos sintomas do que quem dorme menos. De modo a verificar se estas diferencas
sdo significativas efetuaram comparactes multiplas com o teste de Dunn que permite comparar

a amostra duas a duas. A tabela 10 resume esses resultados.

Tabela 10: comparag6es par-a-par entre horas de sono

Comparacao par-a-par p-value
Mais de 8h X entre 6h-8h 0,116
Mais de 8h X menos de 6h 0,010*
Entre 6h-8h X menos de 6h 0,117

* Significativo para o nivel 0,05; **Significativo para o nivel 0,01.

Como mostra a tabela acima existem diferengas significativas no nivel de sintomas
SPEED entre o ntimero de horas de sono dirias entre os grupos mais de 8h VS menos de 6h
(p=0,010). Comprova-se entdo que os alunos que dormem mais horas diarias tém um menor
nivel de sintomas comparativamente com quem dorme menos, e quem dorme menos do que 6
horas, apresenta um nivel de sintomas significativamente mais alto do que quem dorme mais do
que 8 horas.

Segundo a carga tabagica ndo foram verificadas diferencas estatisticas significativas pelo
teste das diferencas (p=0,136).

Quanto ao uso de gotas oftdlmicas de lubrificacao, observa-se que existem diferencas
estatisticas significativas (p<0,001) em pelo menos um dos grupos. Analisando apenas a média
e desvio padrio dos sintomas é notério que quem ndo usa gotas apresenta em média menos

sintomas do que quem usa, sendo mais alto para os grupos que utilizam independentemente de
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ser com ou sem receita médica. De modo a verificar se existem diferencas significativas foram
realizadas comparacoes miltiplas com o teste de Dunn que permite fazer comparacoes par-a-

par. A tabela 11 resume esses resultados.

Tabela 11: comparagbes par-a-par entre gotas oftalmicas

Comparacio par-a-par p-value
Nio usam X usam sem receita médica 0,118
N3o usam X usam com receita médica 0,000%*
Usam sem receita médica X usam com receita 0,426
médica

* Significativo para o nivel 0,05; **Significativo para o nivel 0,01

Como mostra a tabela 11 existem diferencas significativas na pontuacao de sintomas
SPEED entre quem nao usa gotas oftalmicas e quem usa gotas com receita médica (p=0,000).
Nao se encontraram diferencas estatisticamente significativas entre quem nao usa gotas
oftdlmicas e quem usa, mas sem receita médica (p=0,118) e quem usa gotas sem receita e com
receita (p=0,426).

Segundo o fator de secura ocular com a utilizagio da mascara foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas (p<0,001) entre quem sente secura ocular com o uso
de mascaras e quem nao sente. A distribuicao da pontuacao de sintomas SPEED entre estes dois

grupos pode ser observado na figura 8.
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Figura 8: Distribuicdo do nivel de sintomas SPEED pela sensagdo de secura ocular com a utilizagdo de méascara de

protecéo.

Existem evidéncias estatisticas para se afirmar que a sensacao de secura ocular com a

utilizacdo de mascaras de protecao é significativamente diferente de quem nao sente (p<0,001).
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Capitulo 5

Discussao

O presente estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia sintomética de olho seco em
estudantes universitarios, numa universidade portuguesa.

A amostra foi constituida por um ntmero significativo de estudantes, recrutados de
forma proporcional ao nimero de alunos inscritos por faculdade, num racio equiparéavel entre
as 5 faculdades que comp6em a universidade onde o estudo decorreu. Para o desenho do estudo,
teve-se também em linha de conta fatores que a literatura indica como estando associados ao
aumento de sintomas da sindrome, tal como as alteragdoes hormonais associadas a idade. (71,73)
Para evitar a contaminacgao deste fator, nenhum participante no estudo tinha idade superior a
40 anos, sendo a média de idade dos participantes 21,5 + 2,7 anos. A amostra final contou com

uma participagao de 652 alunos, sendo 269 (41,3%) homens e 383 (58,7%) mulheres.

5.1 Prevaléncia

Atendendo ao nivel de sintomatologia reportado pelos participantes através do
questionario SPEED versdo portuguesa, foram encontrados valores de prevaléncia sintoméatica
de 66,3%, este achado vai ao encontro do intervalo de prevaléncia mundial reportado na
literatura que varia entre 4,3% a 73,5%. (11)

Num estudo realizado em estudantes universitarios no México foi encontrada uma
prevaléncia sintoméatica de 70% (25) e num outro, realizado no Dubai, foi encontrada uma
prevaléncia de 65%, (44) e estes valores sdo da mesma ordem de grandeza do encontrado neste
trabalho. No entanto existem estudos realizados em estudantes universitarios que apresentam
taxas de sintomatologia de olho seco mais baixas que variam entre os 10% e 27,1%.(47,70) Estas
diferencas nao sdo novidade, tém sido fortemente justificadas pelo facto de ndo existir um
protocolo de diagnostico e classificacdo previamente estabelecido e existirem assim diferentes
métodos de avaliagio sintomatica da SOS. (11)

Os resultados de estudos onde se utilizou o0 mesmo questionario numa populacao de
adultos jovens, reportam uma prevaléncia de 34,5% de SOS com uma maior proporcao
sintoméatica em raparigas. (2) Comparando com os resultados do presente estudo onde a
prevaléncia de SOS foi superior (66,3%) verifica-se que o aumento é muito significativo. Este

facto pode estar impulsionado por caracteristicas amostrais e temporais dado que aquele estudo
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€ maioritariamente constituido por homens (66,6%) e atendendo a que o sexo feminino é um
fator de risco, se a amostra fosse mais homogénea seriam expectaveis taxas de prevaléncia de
SOS mais altas. Além disso é um estudo que foi realizado antes da pandemia COVID-19. (2) O
presente estudo apresentou uma maior proporcdo de mulheres (58,7%) e foi realizado num
periodo poés-pandemia. Teoricamente as condi¢des quotidianas a que a pandemia sujeitou os
estudantes pode ter vindo a agravar esta condicio com a utilizacdo das mascaras. (65)
Atendendo a intensidade dos sintomas, encontrou-se que a percentagem de sujeitos
com sintomas leves a moderados foi de 66,1%, sintomas graves de 30,2% e sem sintomas foi
apenas de 3,7%. Isto significa que 30,2% da amostra tem sintomas graves e uma percentagem
muito reduzida de assintomaticos. Este padrao é semelhante do reportado num outro estudo
que utiliza a mesma estratificacdo de classificacdo, onde for encontrada uma taxa de 42,3%
casos considerados graves, seguindo aproximadamente as proporcoes obtidas neste estudo com
menos pessoas assintomaticas e mais sintomaticas leves a moderadas e graves. (31) Noutros
estudos onde foi efetuada a classificacdo de sintomas foram obtidas prevaléncias de 23,7% e

35,5% da amostra com sintomas graves. (28,69)

5.2 Fatores associados aos Sintomas de olho seco

Relativamente ao nivel de sintomatologia segundo o género, observou-se que o sexo
feminino obteve um valor médio da pontuagdo do questionario superior (8,48+4,5) ao sexo
masculino (6,49+4,1) e esta diferenca revelou-se estatisticamente significativa (p<0,001). A
maioria dos estudos encontrados na literatura cientifica reportam que o género feminino tem
um maior risco de manifestar sintomas de olho seco, aspeto que é fundamentalmente justificado
pelas alteracbes hormonais que acontecem com maior intensidade nas mulheres. (12,45,48)
Estudos associam este aspeto também a menopausa, sendo também bastante evidente na
populacdo mais velha, os niveis de estrogénio sao reduzidos apds a menopausa e o estrogénio é
conhecido por estimular as glandulas meibomianas e ajudar a regular a homeostase da
superficie ocular. (74) O mesmo se verifica na populacio jovem devido a flutuagoes hormonais
durante o ciclo menstrual e a toma de anticoncecionais. (1)

E referido na literatura cientifica que fatores culturais e raciais estdo envolvidos na
etiologia da SOS. No presente estudo nido se encontraram diferenca estatisticamente
significativas (p=0,243) para afirmar que este é um fator associado aos sintomas de olho seco.
Este achado possivelmente deve-se as caracteristicas raciais da amostra em estudo, pois a
percentagem de caucasianos é muito superior (88%) a percentagem de nao caucasianos (12%).
Devido h4 grande diferenca de proporcoes entre racas, esta informacao tem que ser interpretada
com cautela devido desequilibrio nas proporcdes observadas. (49) Existem informacao na
literatura que se estima uma frequéncia do diagnéstico clinico de olho seco maior em

populacoes hispanicas e asiaticas do que em caucasianas. (11,75)
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Os resultados do presente estudo mostraram que existem diferencas estatisticamente
significativas no nivel de sintomas entre sujeitos que usam diferentes tipos de refracao otica
(p<0,001). Verificou-se entdo que quem utiliza algum tipo de correcdo Otica apresenta mais
sintomas do que quem nao utiliza. Se olharmos para este dado em funcao da presenca de um
erro refrativo, isto pode significar que quem tem erro refrativo, mesmo compensado, apresenta
mais sintomas do que quem é emetrope. Outros autores, defendem que os sintomas visuais tais
como visao turva e olho seco sdo mais significativos em quem tem um erro refrativo do que
quem € emetrope. (12,76) Associa-se a isto também que muito trabalho de perto e a baixa taxa
de pestanejo tém uma maior probabilidade de manifestar sintomas de olho seco. (76) Os
sintomas com o uso de telas digitais podem ser divididos em sintomas relacionados ao olho seco
(sintomas externos) e sintomas relacionados com ametropia, acomodacao ou problemas
vergéncias (sintomas internos). Problemas de acomodacdo e/ou vergéncia com o uso do

computador parecem ser uma consequéncia da exigéncia de trabalho proximo. (77)

A toma de medicagdo regular também mostrou ter influéncia no nivel de sintomas.
Encontrou-se uma diferenca estatisticamente significativa (p=0,028), entre quem toma
medicacdo e quem ndo toma, com niveis sintomaticos mais altos nos participantes que
habitualmente tomam algum tipo de medicacdo. Observou-se ainda que a medicacdo mais
utilizada refere-se a anti-histaminicos. Este achado vai ao encontro do reportado na literatura
cientifica, que afirma existir medicacdo tal como anti-histaminicos, isotretinoina e anti-
hipertensivos que parece contribuirem para a reducao da producfo lacrimal ou para alteragoes

na qualidade da lagrima, provocando assim sintomas de SOS. (2,4,10,12,62)

Os resultados do presente estudo mostraram ainda que as participantes que tomam
pilula anticoncecional apresentaram em média maior pontuacido sintomatica no questionario
SPEED (9,1+4,7) do que as que ndo tomam (7,95+4,3) e estas diferencas revelaram ser
estatisticamente significativas (p=0,023). Na literatura encontra-se informacdo de que a toma
da pilula anticoncecional constitui fator de risco para a SOS, referindo-se que ha a probabilidade
de ter mais sintomas (4,04 vezes mais) com a toma da pilula e que a sua toma pode até diminuir
a producdo de lagrimas e contribuir para um aumentando da taxa de pestanejo. (2,48,78)
Também é sugerido que que a fase menstrual em que a mulher se encontra, influencia nos
sintomas de olho seco, concluindo-se que durante a fase folicular existem mais sintomas de olho
seco do que do que nas fases de ovulacgao e litea do ciclo menstrual. (48)

No que diz respeito a sintomatologia de olho seco associados com o sono, observou-se
que existe uma diferenca estatisticamente significativa (p=0,010) entre os sujeitos que
relataram dormir mais de 8h e os que relataram dormir menos de 6h, com os alunos que
dormem menos horas a apresentar mais sintomas de SOS. Na literatura é apontada evidéncia de
que dormir menos de 6h por dia incrementa a possibilidade de experimentar sintomas de olho
seco e que a cada hora adicional de sono se reduzem os sintomas 0,8 vezes. (53,59) No presente
estudo foi encontrado apenas 7,6% da amostra dorme 8h ou mais, este achado identifica este

como um fator de risco potencialmente modificivel na melhoria de sintomas da condi¢do.
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Quanto a habitos tabagicos, é referido na literatura que os sintomas de olho seco em
fumadores agravam acentuadamente apés 5 anos de comecarem a fumar, no entanto, existe um
pequeno aumento de sintomas em pessoas que fumem & menos de 1 ano. (50) Este fator ainda é
controverso, existem estudos que nao encontram correlacao entre fumar e o risco de olho seco.
(54) No presente estudo nao se encontrou evidéncia estatistica para afirmar que o nivel de
sintomas de SOS difere entre quem nao fuma e quem fuma. Este achado pode dever-se a
proporc¢ao de fumadores e nao fumadores ser muito dispar, sendo a percentagem de fumadores
inferior a 20%, e a maioria dos fumadores ter uma classificacdo de carga tabagica considerada
leve (certamente sdo fumantes ha menos de 5 anos). Analisando o nivel de sintomas dos nio
fumadores e dos fumadores leves, observa-se que os fumadores tendem a apresentar mais
sintomas e isto conflui para a mesma linha de discussao de outos estudos relacionados.

Os resultados deste estudo mostraram ainda que os estudantes que usam gotas de
lubrificacdo ocular apresentam em média mais sintomas (10,21+4,6) do que os estudantes que
nao usam gotas de lubrificacdo ocular (8,79+4,5), e estas diferencas mostraram ser
significativas, do ponto de vista estatistico (p=0,000). Este mostra apenas que quem tem mais
sintomas utiliza gotas oftalmicas. Também se verificou que a utilizacdo de gotas oftdlmicas sem
prescricdo nao apresenta diferencas significativas no nivel de sintomas face a quem utiliza com
receita, aspeto este que ndo vai ao encontro do reportado por Kofi et al.(2) Além disto, observou-
se que mais de 70% dos usuarios de gotas de lubrificacio ocular, sdo utilizadores com receita
médica, o que demonstra responsabilidade e consciencializacdo por parte da populacdo para a
importancia de ser um profissional de satide a receitar o que é necessario. A literatura cientifica
faz referéncia a que a automedicagdo de gotas oculares de venda livre pode ser um fator de risco
(2), este aspeto nao esta bem esclarecido na literatura e os achados deste estudo nao confirmam
esta teoria. Este vai ao encontro dos resultados obtidos no presente estudo, onde nao se
encontraram diferencas significativas no nivel de sintomas entre os utilizadores de gotas
oftdlmicas com receita médica e os que usam as gotas de venda livre, contudo convém realcar
que a percentagem amostral que usa gotas de lubrificacao ocular adquiridas em venda livre é
bastante reduzida (cerca de 5%).

Quanto ao nivel de sintomas de SOS entre sujeitos que relataram sensacdo de secura
ocular com a utilizagdo de mascara de prote¢io devido a pandemia COVID-19 e os sujeitos que
nao relataram essa sensagdo, encontraram-se diferencas estatisticamente significativas
(p<0.001), onde as pessoas que relataram sentir secura com a utilizacdo obtiveram uma
pontuacdo SPEED mais elevada (8,78+4,6) do que quem afirma nao sentir (7,04+4,3). Este
achado vai ao encontro do reportado por outros autores que também observaram nos seus
estudos que o uso de mascara facial pode contribuir para o aumento de sintomas de SOS.
(65,66)
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5.3. Consideracoes finais

5.3.1. Fraquezas e Forcas

De um modo geral o balanco do estudo foi positivo. Como em qualquer trabalho
cientifico, no decorrer deste estudo, foram identificados aspetos mais positivos e aspetos menos
positivos.

Como aspetos menos positivos assinalam-se algumas das dificuldades encontradas na
execucdo e otimizacdo deste trabalho. Uma delas acabou por se revelar uma oportunidade e
refere-se a falta de ferramentas clinicamente validas e estandardizadas, adaptadas para a nossa
lingua e cultura, que pudessem ser utilizadas para a estimativa da prevaléncia de sintomas de
olho seco, em estudantes universitarios. Apesar da adaptacao de uma ferramenta a nossa cultura
e lingua n3o ter sido o objeto principal do estudo, cedo se evidenciou esta necessidade. Na
pesquisa cientifica previamente efetuada, encontrou-se o questionario OSDI adaptado e
validado, mas para o Portugués do Brasil. (29) Também se encontraram outras ferramentas
cientificamente aceites e com adaptacao para o Portugués Europeu, mas apenas esta disponivel
o processo de traducdo, sem validacao da escala de medida na nova lingua. (79) Face a este
cenario, optou-se por efetuar todo o processo de adaptacdo linguistica, cultural e validagao da
escala na nova lingua, de um questionario que é apontado como simples, rapido e com
sensibilidade semelhante ao OSDI nos estudos de olho seco, o questionario SPEED.

Outra dificuldade encontrada foi a identificacdo do ponto de corte mais adequado, para
a distin¢ao entre sintomaéticos e assintomaticos. Os valores encontrados na literatura para esta
classificacdo e com recurso ao questionario SPEED sao algo dispares entre diversos autores,
dificultando o consenso sobre qual o melhor valor a utilizar. Foi tido como base o ponto mais
equilibrado segundo o sistema de estratificacio em assintométicos, sintomaticos leves e
sintomaéticos graves de modo a estabelecer-se um ponto de corte mais equilibrado. (19,34) Outro
aspeto que deve ser assinalado como uma fragilidade diz respeito a distribuicao da amostra por
géneros, observando-se um desequilibrio na amostra com uma maior propor¢ao de mulheres.
Este aspeto pode ser reflexo de um maior ntimero de raparigas do que de rapazes a frequentar a
universidade, no entanto, nao foi possivel aceder a esta informacdo em tempo ttil. Contudo, em
outros trabalhos epidemiologicos sobre olho seco, este desequilibrio também é encontrado e
com altas prevaléncias sintomaticas.(44,69)

A relagdo entre os sintomas e sinais de SOS nao € linear e varia entre os individuos e o
tipo da condicao, a quantificacio dos sintomas da superficie ocular é uma importante
ferramenta de triagem para auxilio na anélise clinica do olho seco para o diagnoéstico da mesma.
(20) A analise clinica nao é dispensada sendo esta necessaria ao diagnostico de olho seco, onde a
utilizacdo do questionario serve como complemento. Em sequéncia disto, assinala-se como uma
limitacdo, a auséncia de dados clinicos para o diagndstico de olhos seco, apesar de alguns

autores apontarem a falta de associacido entre sinais e sintomas. (80) Este aspeto podera
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constituir uma nova oportunidade para um desafio futuro: desenhar um estudo que incorpore
também avaliacdo de sinais clinicos e procurar estabelecer o melhor ponto de corte, entre
sintomas SPEED e sinais clinicos.

Como pontos fortes assinala-se a adaptacdo para o Portugués Europeu de uma
ferramenta cientificamente aceite pelos pares, para o auxilio no diagnoéstico de olhos seco, o
questionario SPEED. A nova ferramenta usada neste estudo, o SPEED vp, foi validada em
termos linguisticos, culturais e psicométricos, e podera ser utilizada em diversas areas, desde
cientificas a clinicas. Outro aspeto forte deste trabalho refere-se ao tamanho amostral utilizado e
a estratégia usada na recolha dos dados. A recolha de dados foi executada num curto espago de
tempo com um tamanho amostral significativo e representativo da populacido em analise. Deste
modo foi possivel inquirir todos os participantes numa fase do calendario académico em que o
volume de trabalho a partida devera ser idéntico entre todos.

Outro ponto forte a salientar foi o principal achado deste trabalho, ou seja, os sintomas
de olho seco na populacao Portuguesa também se encontram com muita frequéncia, em
populacées mais jovens e isto vai ao encontro do que é reportado noutros estudos
epidemiologicos, referido por diversos autores. (2,11,69) Considerando assim que a pesquisa

esta alinhada com grande parte do que é referido na literatura.

5.3.2 Perspetivas futuras

O presente estudo permitiu chegar a conclusao de que a prevaléncia sintomatica de olho
seco através do questionario SPEED versao portuguesa nos estudantes da Universidade da Beira
Interior é alta, tendo-se encontrado uma taxa de 66,3%, Os resultados do presente estudo
mostraram também que o género feminino, o uso de compensacao 6tica, a toma de medicagio, a
toma da pilula, o niimero de horas de sono diarias, o uso de lubrificantes oculares e o uso de
mascara de protecao sao fatores que se associam de forma significativa a um nivel de sintomas
de SOS mais altos. Estes aspetos associados a alta prevaléncia sintomatica de SOS sugerem a
necessidade de identificar com precisdo os principais fatores de risco nesta populacio e
desenvolver estratégias eficazes para atenuar os efeitos nefastos da sintomatologia de SOS em
estudantes universitarios.

A falta de dados clinicos pode ser encarada como uma perspetiva para trabalhos futuros,
com a validacao clinica do questionério e com o auxilio de testes clinicos podera ser possivel
estabelecer um ponto de corte e conhecer a sua sensibilidade e especificidade, com mais
seguranca.

Uma outra linha de estudos que pode ser seguida é a associacdo entre a sindrome de
olho seco e tensao ocular digital, posto que estas duas aparecem frequentemente associadas na
literatura e tém sintomas comuns embora sejam tipicamente transitorios, eles podem ser
frequentes e persistentes. Além disso, a literatura defende que o uso intensivo de dispositivos
digitais aumenta a sintomatologia de olho seco, supressdo do pestanejo espontaneo e reflexo

durante a execucdo de tarefas relacionadas a carga cognitiva significativa e ao processamento
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visual. Isso induz a diminuicdo da taxa de pestanejo e a pestanejos incompletos, reduzindo
assim a liberacao de secrecoes da glandula meibomiana para a superficie ocular, prejudicando a
integridade e a qualidade da camada lipidica do filme lacrimal da superficie.(13,77,81) Com a
alta prevaléncia de SOS e uso quase universal de dispositivos digitais, € importante que a

condigao seja mais aprofundada com opgoes de tratamento sdo apoiadas por evidéncia cientifica

5.3.3 Conclusao final

Esta dissertagdo teve como objetivo estimar a prevaléncia sintomatica em estudantes
universitarios. A ferramenta utilizada foi o questionario SPEED versdo portuguesa. Procurou-se
ainda analisar alguns fatores de risco reportados na literatura em relacio a dados
sociodemogréficos, clinicos e comportamentais da populacao estudada.

Encontrou-se uma prevaléncia alta (66,3%) de sintomas de SOS avaliados com o
questionério SPEED. Constatou-se ainda que a prevaléncia de sintomas graves foi de 30,2%.

Este estudo mostrou ainda que segundo as caracteristicas sociodemograficas (género e
raga) foram observadas diferencas sintomaticas entre géneros com o sexo feminino mais afetado
que o masculino, mas nao para a raca. Relativamente as caracteristicas clinicas (tipo de
compensacao Otica habitualmente utilizada, toma de medicacdo e toma da pilula) foram
verificadas diferencas sintomaticas para todos os grupos, sendo quem usa compensacio, quem
toma pilula contracetiva e quem toma medicagdo tém mais sintomas de SOS. Segundo as
caracteristicas comportamentais apenas foram identificados mais sintomas com horas de sono

inferior a 6h, utilizacao de gotas oftalmicas e na sensacao de secura ocular com mascaras.

Os objetivos que foram propostos foram atingidos. E conclui-se que a prevaléncia de
sintomas de SOS em estudantes universitarios € alta e os fatores de risco geralmente apontados
para populages com mais idade também se verificam nesta populagao, tal como o sexo, o uso
de qualquer tipo de compensagao 6tica, toma de medicacdo, toma da pilula, nimero de horas de
sono, uso de lubrificantes oculares e uso de mascara de protecao foram fatores que potenciaram
sintomas de SOS. A literatura refere que o olho seco pode afetar a produtividade do trabalho.
(47) Atendendo a que a percentagem de sintométicos encontrada no presente estudo é alta, este
¢ um aspeto que nao deve ser ignorado, pois para a tipologia da populacao estudada, este podera

ser um fator que pode afetar o desempenho académico dos alunos.

No decurso deste trabalho, foi efetuada a adaptacdo do questionario SPEED para a
lingua e cultura portuguesa. Os resultados deste processo foram compilados na forma de
manuscrito e submetidos a uma revista cientifica, para publicagdo. Os resultados relativos a
prevaléncia de sintomas de SOS em estudantes universitarios foram divulgados sob a forma de
poster, no Congresso Internacional de Optometria e Ciéncias da Visao (CIOCV), nos dias 21 e 22

de Maio de 2022 no Altice Forum em Braga. (Anexo V)
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Anexo I

Cddigo: 2021-22/
Comissio de Etica
Universidade da Beira Interior

CONSENTIMENTO LIVRE, INFORMADO E ESCLARECIDO (CLIE)

Somos a Ana LUcia Preizal Sanches e a Sara Gisela Gomes leite, mestrandas em Optometria e Ciéncias da
Visdo pela Universidade da Beira Interior e investigadoras principais do estudo sobre o olho seco
sintomatico e tensdo ocular digital, que pretende avaliar a frequéncia destas duas condigdes entre os
estudantes da nossa universidade e se destina a elaboracdo de duas dissertacdes.

Vimos pedir que connosco colabore, pois sem a sua participacdo ndo sera possivel concretizar com éxito
este projeto.

0 que solicitamos € que preencha os questionarios em anexo, informando desde ja que ndo existem riscos
nem outros inconvenientes causados por esta participacdo, também ndo existem apoios financeiros para
qualquer dos intervenientes. A equipa de investigagdo oferece um exame a visdo, aos voluntarios

interessados, a realizar no CCECV — Centro Clinico e Experimental e Ciéncias da Visao.

Este trabalho envolve como investigadores principais Ana Sanches e Sara Leite, alunas do 2° ciclo em
Optometria e Ciéncias da Visdo; e o Professor Doutor Pedro Monteiro e a Professora Doutora Amélia Nunes,
ambos docentes na UBI e membros do CCECV e ndo conta com qualquer apoio financeiro. Os
investigadores envolvidos ndo obtém, com este estudo, qualquer beneficio financeiro ou outros, diretos
ou indiretos, reais ou potenciais, além dos cientificos e académicos.

A sua confidencialidade esta garantida sendo que apenas os investigadores principais tém acesso aos seus
dados pessoais, os quais, em todo o caso, ndo serdo divulgados, pois serdo utilizados sob codificagdo.

A participacdo que solicitamos € voluntaria, e pode decidir ndo participar desde o primeiro momento ou
noutro qualquer, sem que dai advenham quaisquer prejuizos para si em qualquer perspetiva.

Uma vez que a sua decisdo de participar € voluntaria, livre, e informada pelo presente documento, mas
também esclarecida em tudo o que tiver duvidas, qualquer pergunta, ddvida ou informacdo adicional de
que necessite para a sua decisdo podera ser-nos colocada ou transmitida através dos emails:

ana.sanches@ubi.pt , ou sara.leite(@ubi.pt.

Espaco de assinatura do investigador
Ao assinar este documento confirmamos que transmitimos toda a informagdo nela contida, explicamos e
damos resposta a todas as questdes e duvidas apresentadas pelo participante.

Covilha, UBI, / /

Ana Llcia Preizal Sanches Sara Gisela Gomes leite
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Comissdo de Etica
Universidade da Beira Interior

Cédigo: 2021-22/

Espaco de assinatura do participante

Ao assinar esta declaragdo assumo que irei colaborar livremente, que li e compreendi a informagao e os
esclarecimentos que me foram dados, e a meu contento, acerca da minha participacdo, e tive tempo
suficiente para me decidir e neles ponderar.

Aceito participar nas tarefas que me sdo solicitadas, sabendo que nada me impede de mudar de posicéo,
sendo que poderei manifestar o desejo de ndo colaborar, sem que tal implique quaisquer perdas de direitos
ou acarrete prejuizos pessoais.

Tenho conhecimento de que um original deste documento, assinado por ambos os subscritores, fica em
minha posse.

Covilha, UBI, / /

Assinatura:

(assinar de acordo com o Documento de Identificagao)

Pagina 1 de 2
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Dados sociodemograficos

Idade:

Género: O Feminino O Masculino

Curso frequentado:
Ano frequentado: O 1° ano O 2° ano O 3° ano O 4° ano O 5° ano O 6° ano

Etnia: O Africana O Asiatica O Americana O Caucasiana

Informacdo sobre saude visual

1. Ultima consulta de satde visual?
O Menos de 1 ano
O Entre 1 e 3 anos
O Mais de 3 anos

O Nunca fiz

2. Ja foi submetido a alguma cirurgia ocular?

0O Sim (Ha quanto tempo? )

O Nao

3. Usa oculos e/ou LC?
O Oculos
OLC
O Ambos

0O Nao uso

4. Se utiliza lentes de contacto, indique o sistema de utilizagdo recomendado:
O Troca da lente de contacto ao final de cada dia.
O Troca da lente de contacto ao final de cada més.
O Troca da lente de contacto ao fim de seis meses ou um ano.

O Nao uso

48



Sintomas de olho seco em estudantes universitarios

Anexo I1

5. Se utiliza lentes de contacto indique o nimero médio de horas que usa por dia?
O Menos de 8 horas
O De 8 a 12 horas
O Mais de 12 horas

Habitos/Saude geral

6. Se é mulher, toma a pilula contracetiva?
O Sim
O Nao

O Sou homem

7. Habitualmente toma algum dos seguintes medicamentos?
O Habitualmente nao tomo medicamentos

O Anti-hipertensivos

O Diuréticos

O Anti-histaminicos

O Psicotropicos

O Isotretinoina (tratamento para a acne)

O Outros (Quais? )

8. Em média, quantas horas dorme por noite?
O Menos de 6 horas

O 6 a 8 horas

O Mais de 8 horas

9. Fuma?
0O Sim
O Nao
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10. Se respondeu “sim” na questdo anterior, responda as seguintes questaes.
Se respondeu “ndo” avance para o ponto seguinte.

i) Em média, quantos cigarros fuma por dia? )

11. Sente maior secura ocular com o uso das mascaras faciais?

0 Sim

O Nao
12. Usa gotas oftalmicas para lubrificar os olhos?
O Sim
O Nao

12.1. Se respondeu sim, indique: As gotas de lubrificagdo que usa, foram
receitadas ou aconselhadas por um profissional da satde visual?

0O Sim

O Nao
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TRADUCAO E ADAPTACAO DO QUESTIONARIO m
cCiOCV

SPEED A LINGUA PORTUGUESA

goee

Sara Leite ' ; Ana Sanches '; Miguel Caixinha °¢, Anténio Nunes ¢, Pedro

OBIJETIVO
Tradugdo e adaptagdo do questionario SPEED (Standardized

Patient Evaluation of Eye Dryness) para a lingua portuguesa
e avaliar as propriedades psicométricas da versdo

portuguesa.

_ _ METODOS
Trés tradugSes Apbs todos os ajustes, a versao final

independentes',

foi aplicada numa populagdo ndo
o o) clinica de 54 universitarios (idades
ersdo sintese

sujeita a uma compreendidas entre os 18 e 36

&imw’ anos) e apés uma semana foi
preenchido pela segunda vez por 44
/'7;\,
Versao final | sujeitos.
submetida

la um pré teste

FACULDADE
Research Centre (CICS-UBI); ® CIENCIAS DA SAUDE

it in Busi

INTRODUCAO

A Sindrome de Olho Seco (SOS) define-se como uma
doenca multifatorial dos olhos e da superficie ocular que
resulta em sintomas de desconforto ocular, distirbios visuais
e instabilidade do filme lacrimal com um potencial dano a
superficie ocular.

Estima-se que a prevaléncia da SOS esteja entre 5 e
50%, sendo o envelhecimento, sexo e tempo de exposigdo a
ecras digitais descritos como fatores de risco para o seu
aumento.?3

O uso de questionarios de sintomas tem-se revelado util
na analise de sensacdes subjetivas, que ndo sdo observaveis
na parte clinica objetiva.* salientando-se o questionario

SPEED pela sua rapidez e facilidade de aplicagéo.®

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1 - Tabela resumo dos resultados

Amostra

Homens Mulheres  Re-teste

total

Tamanho
20

34 44

amostra (N) | [
ICECENEULSY 22,1+2,8 | 22,543,7 (21,9+2,2(21,8 % 2,1
SPEED 7,7t80 | 87455 70+40|75%44

CONCLUSAO

A versdao portuguesa do questionario SPEED, apresentou
boas propriedades psicométricas para quantificar os

sintomas de olho seco, numa populacdo de adultos jovens.

CONTACTO sara Leite | sara.leite@ubi.pt

51

A versdo portuguesa do SPEED mostrou:

« Boa consisténcia interna (alfa de Cronbach 0,859);

+ Estabilidade temporal: Ndo se encontraram diferencas
significativas (p=0.233, t student emparelhado);

« Confiabilidade entre medidas excelente (coeficiente de
correlagao intraclasse ICC 0.92; intervalo de confianca a
95% [0.853-0.956]);

« Viés minimo: Valor médio das diferencas foi de 0.45.
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Questionario SPEED — (Standardized Patient Evaluation of Eye Dryness)

Responda as seguintes questdes, assinalando a opgdo que melhor se adequa a sua resposta. Selecione

apenas uma resposta por questao.

Grupo 1: Para cada um dos SINTOMAS, indique se o experienciou e quando aconteceu:

Hoje Nas ultimas 72 horas Nos ultimos 3 meses
Sintomas
Sim Nao Sim Nao Sim Nao

Secura, Sensagao de corpo
estranho ou areia

Dor ou Irritagdo

Ardor ou Lacrimejo
Olhos cansados

Sl

Grupo 2: Para cada um dos sintomas, selecione a FREQUF:NCIA com que ocorre, usando a escala.

0 = Nunca 1=Asvezes 2=Frequentemente 3 = Constantemente
Sintomas 0 1 2 3
Secura, Sensacéo de corpo estranho
ou areia

Dor ou Irritagao
Ardor ou Lacrimejo
Olhos cansados

Grupo 3. Para cada um dos sintomas, selecione a SEVERIDADE com que ocorre, usando a escala em baixo.

Sintomas 0 1 2 3 4
Secura, Sensacéo de corpo estranho
ou areia
Dor ou Irritacao
Ardor ou Lacrimejo
Olhos cansados

0 = Sem problemas

1 = Toleravel — ligeiro, mas ndo é desconfortavel

2 = Desconfortavel — irritativo, mas nao interfere no meu dia a dia
3 = Incomodo — irritativo e interfere no meu dia a dia

4 = Intoleravel — incapaz de realizar as tarefas do meu dia a dia
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AnexoV

Universidade do Minho
scola de Cibncas

Diploma

Outorgado a:

Ana Sanches pela apresentagao
dO pOS’(er Dry eye symptoms in college students inserida nao
programa do 19° Cangresso Internacional de Optometria e Ciéncias da Uisao,
realizado na Universidade do Minho em 21 e 22 de Maio de 2022.

UNIVERSIDADE DO MINHO 21 e 22 MAIO

IGRESSO INTERNACIONAL DE OPTOMETRIA E CIENCIAS DR UISAD

ciocv'egee

CON

o
) Presidente da Comissao Organizadora Comité Cientifico
Jo&o Linhares. PhD Jorge Manuel Martins Jorge. PhD
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